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“Troppi, nessuno li fara piu”

Dalla varicella alla polmonite, € scontro sulle novita del piano nazionale
[medici: “Adottati tutti quelli sul mercato, cosi si confondono le famiglie”

ELENA DUSI

ROMA. Troppi vaccini nuovi. Biso-
gnerebbe piuttosto raggiungere
una copertura decente per quelli
esistenti. La strategia del nuovo
piano vaccinale 2016-2018, con
tuttiisuoi “nuoviingressi”, sta fa-
cendo aprire diverse crepe. Enon
fra le mamme nemiche della si-
ringa sempre e comunque. Ma
fraimedici e gli esperti di sanita
pubblica, che temono un'ulterio-
re riduzione dei bambini immu-
nizzati per le malattie piu gravi.
«Estatapresalalistadituttiivac-
cini disponibili in commercio e la
siériversatanel nuovo piano. Ma
dov'e la strategia?», si chiede
Maurizio Bonati, responsabile

che raddoppiano gli appunta-
menti dei neonati con la siringa,
«con possibili ricadute — com-
mentaancoral’lss—sull'accetta-
zione da parte delle famiglie».
Uno studio dell'universita di Mi-
lano e della Bocconi, infine, pub-
blicato sulla rivista Plos One ad
aprile, descrive come «probabil-
mente negativa dal punto di vi-
sta dei costi-benefici» la scelta di
estendere la vaccinazione anti
meningococco B atuttiineonati.

«Non stiamo parlando di pro-
blemi di sicurezza, assolutamen-
te. Ma se qualche volta le autori-
ta sanitarie rispondesserodino a
quel che l'industria propone, ci
guadagnerebbero in credibili-
ta», commenta Vittorio DeMiche-

li, epidemiologo esperto di vacci-
ni della Cochrane Collaboration.
Alla controversia ha dedicato un
articolo anche Science. E nel frat-
tempo la copertura del morbillo
nel 2014 é calata ancora all’86%,
molto al di sotto di quel 95% con-
siderato come soglia perché in-
tervengal'effetto “gregge” eil vi-
rus smetta sostanzialmente di
circolare in una popolazione. Nel
2015, finoa novembre, sisono se-
gnalati 172 casiin Italia, con una
bambina (non vaccinata) morta
a maggio a Roma. «Introdurre il
vaccino della varicella insieme a
quello del morbillo, come il nuo-
vo piano fa, vuol dire rischiare di
creare la stessa situazione. Non &
etico», avverte DeMicheli.

In questo clima di sfiducia,
non giovacheil 27 novembre Ser-
gio Pecorelli, presidente dell’Ai-
fa, uno degli estensori del piano,
sia stato sospeso per sospetto
conflitto d'interessi. Non avreb-
be dichiarato, come ricorda an-
che Science, di lavorare come
consulente per un’azienda chein-
veste in farmaceutica. «Forma-
zione, congressi, i finanziamenti
delleindustrie esistono e le socie-
ta scientifiche non sono esempi
d’indipendenza», spiega Bonati.
«Nulla di illegale», aggiunge De-
Micheli. «Ma cosi si rischia di fo-
raggiare le tesi dei complottisti,
che tanta colpa hanno nel calo
delle vaccinazioni in Italia».
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Enel 2014 la copertura
contro il morbillo € calata
ancora, ben al di sotto
dellasoglia disicurezza

del Dipartimento di salute pub-
blica del Mario Negri.

La varicella, il meningococco
B responsabile di alcune menin-
giti, il rotavirus che nei casi piu
gravi puo provocare ricoveri per
gastroenterite, il papillomavirus
introdotto direcente (con scarso
successo) tra le adolescenti che
ora viene esteso ai maschi, lo
pneumococco agli over 65 per
evitare gravi polmoniti. Sono i
principali fra i vaccini gratuiti in-
trodotti dal piano 2016-2018,
che con i suoi 620 milioni all’an-
no quasi raddoppia il budget at-
tuale. Non & un caso se il 10 no-
vembre la Ragioneria dello Stato
ha scritto al ministero della Salu-
te chiedendo «una relazione» sui
«nuovi oneri connessi al piano».

Sulla “new entry” anti menin-
gococco B lo stesso Istituto supe-
riore di sanita (Iss, uno degli enti
che hanno redatto il piano) ave-
va espresso perplessita, scriven-
do in un rapporto che sul farma-
co «restano aperti alcuni quesiti
relativi all'efficacia clinica». Le 4
somministrazioni nel primo an-
no di vita non sono sovrapponibi-
li con le altre vaccinazioni e pia
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Il vaccino & nuovo, ci sono dubbi

che il suo effetto persista negli anni.
. L'lstituto Superiore di Sanita

lo ha consigliato limitatamente

ai bambini a rischio
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La copertura del morbillo

stesso & molto bassa rispetto .. “

agli obiettivi

Tra le ragazze adolescenti
il successo del vaccino e stato basso:
54% la copertura nel 2014

Nel 2013 I'istituto superiore '
di sanita aveva espresso dei dubbi =
sulla sua efficacia, poi corretti

da una nuova ricerca del 2015
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“Limitiamoci
ai verisalvavita
persconfiggere
ladiffidenza’

Pani, direttore generale Aifa
“Suun tema cosi delicato
civuole pil trasparenza”

ROMA. «Di fronte a un tema tanto
sensibile, dobbiamo essere al di
sopra di ogni sospetto», dice Lu-
caPani, direttore generale dell’A-
genziaitaliana per il farmaco.

Perché, nonlosiete?

«C’éun problema di trasparen-
za, come emerse gia ai tempi del-
la pandemia d’influenza dichia-
rata dall’'Oms nel 2009. Il proble-
ma e cosi delicato da richiedere
massima responsabilita. Dobbia-
mo stare piu attenti alla comuni-
cazione, visto che tanta gente in
Italia non vuole vaccinarsi».

C’é un problema di sicurezza?

«No, assolutamente. I vaccini
sono sicuri. Stiamo parlando di
necessita di trasparenza».

11 presidente
della sua
Agenzia ¢ ap-
pena stato so-
Speso per pre-
sunto conflit-

tod’interessi.
«No com-
ment».

Cosa cambierebbe nel piano?

«Alcuni vaccini sono totalmen-
te salvavita. Altri mi sembrano
meno urgenti».

Per esempio?

«I[lmorbillo uccide. Non puo es-
sere messo nello stesso caldero-
ne degli altri. Siamo di fronte a
una paura irrazionale dei vaccini
da parte di molti genitori. Serea-
giamo aggiungendone altri, ri-
schiamo che ai bambini non ne
venga fatto nessuno. Ma dobbia-
mo ricordare che se oggi il vaiolo
non esiste piu & proprio perché in
passato e stata fatta una buona
campagna di vaccinazione. An-
che parotite erosolia sono piutto-
sto pesanti».

Cosa eliminerebbe?

«Discuterei meglio dell'intro-
duzione del rotavirus, che provo-
ca gastroenteriti anche gravi,
ma soprattutto nei Paesi poveri.
Da noi, al di 1a di qualche caso di
ospedalizzazione, non ci sono
grandi problemi. Per il meningo-
cocco B cisono dubbi sullaperma-
nenza della protezione nel tem-
po».

(e.d.)
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