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SFIDE ED AZIONI PER LERADICAZIONE DEL
MORBILLO IN ITALIA: STATO DELLARTE

Martina Trifogli', Massimo Moretti’, Vincenza Gianfredi "

ABSTRACT

INTRODUCTION: measles is a typical
exanthematic  paediatric  infection,
generally with a benign course but which
can develop into severe forms and even
lead to death.

The treatment is only symptomatic.
However, prevention is possible through
the administering of the measles-
mumps-rubella vaccine (MPR) vaccine,
which avoids the development of delayed
complication such as Subacute Sclerosing
Panencephalitis (SSPE).

OBJECTIVE: the study aim was to
summarize the main concepts related to
measles and to report the most updated
data for both vaccination coverage and
cases recorded in the measles epidemic
occurred in Italy, in 2017, and still
ongoing.

METHODS: the research was carried
out using the “snowball” technique by
consulting data available on the portal
of the Istituto Superiore di Sanita (ISS),
the ministerial and international agency
documents such as the World Health
Organization (WHO), as well as relevant
scientific articles indexed in PubMed.

RESULTS: the measles virus is
transmitted by aerosol and has a high
contagiousness. However, it has all
the features to be eradicated through
immunization.

Due to the low vaccination coverage
and the consequent epidemic, in Italy,
in 2017, law 119 came into force, which
included the MPR vaccination among the
compulsory ones, immediately allowing
an increase of + 4.4% in the covers.

DISCUSSIONS: the Wakefield affair
of 1998 has contributed to the spread of
a strong feeling of mistrust towards the
vaccination practice, compromising the
achievement of the eradication aim.

Even though measles eradication is an
ambitious goal, it is essential to directly
involved school system and workers, and
to use effective vaccination strategies.

CONCLUSIONS: TItaly is currently
the second country in Europe with the
highest measles incidence.

A greater sensibility of politics,
institutions, and the general population
is crucial in order to achieve the goal of
eliminating measles.
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INTRODUZIONE: il morbillo ¢ una malattia
esantematica tipica dell’infanzia, generalmente a
decorso benigno ma che puo evolvere verso forme
gravi fino a provocare la morte.

Non esistono cure ma solo trattamenti sintomatici.

E possibile prevenirla con la somministrazione
del vaccino anti morbillo-parotite-rosolia (MPR)
che, oltre a ridurne 'incidenza, evita la comparsa
di manifestazioni ritardate della malattia come la
Panencefalite Sclerosante Subacuta (PESS).

OBIETTIVO: l'obiettivo del presente lavoro ¢ quello
di riassumere i principali concetti relativi al morbillo
e riportare i dati piu aggiornati sia di copertura
vaccinale in Italia, che i casi registrati durante il corso
dell’epidemia di morbillo che si ¢ verificata in Italia
nel corso del 2017 e tutt’oggi in corso.

METODI: la ricerca & stata condotta utilizzando
la tecnica “snowball” attraverso la consultazione
dei dati di incidenza della malattia disponibili sul
portale dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS), i
documenti ministeriali e di agenzie internazionali
come I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
nonché articoli scientifici rilevanti indicizzati in
PubMed.

RISULTATT: il virus del morbillo si trasmette per
aerosol ed ha una elevata contagiosita.

Possiede, pero, tutte le caratteristiche per essere
eradicato attraverso la vaccinazione. In seguito al
forte abbassamento delle coperture vaccinali e alla
conseguente epidemia registratesi, in Italia, nel
2017 ¢ entrata in vigore la legge 119 che ha inserito
la vaccinazione MPR tra quelle obbligatorie,
consentendo da subito di registrare un aumento del
+4,4% delle coperture.

DISCUSSIONI: la vicenda di Wakefield del 1998
ha contribuito al diffondersi di un forte sentimento
di sfiducia nei confronti della pratica vaccinale
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allontanando cosi il raggiungimento dell’'obiettivo di
eradicazione.

Sebbene l'eradicazione del morbillo sia un obiettivo
ambizioso ¢ fondamentale avvicinare alla pratica
della vaccinazione il sistema scolastico, i lavoratori ed
utilizzare strategie vincenti di offerta vaccinale.

CONCLUSIONI: ad oggi I'Italia risulta essere il
secondo paese in Europa per incidenza di morbillo.

Una maggiore sensibilita della politica, delle
istituzioni, e delle popolazione generale e
determinante affinché l'obiettivo di eliminazione del
morbillo venga realmente raggiunto.

Il morbillo ¢ wuna patologia esantematica,
principalmente dell’infanzia, determinata dal
virus del genere Morbillivirus, della famiglia
Paramyxoviridae- di cui I'uvomo ¢ l'unico serbatoio
naturale - responsabile di un quadro clinico
generalmente a decorso benigno, ma che spesso evolve
verso forme complicate e gravi; coinvolgendo sia il
sistema respiratorio che il sistema nervoso centrale,
fino ad esitare in morte .

Linfezione causata dal morbillo rientra nelle cinque
malattie esantematiche tipiche dell’infanzia (insieme
a varicella, rosolia, quinta e sesta malattia).

E un virus ubiquitario che si trasmette per aerosol
da una persona all’altra, soprattutto in autunno e in
primavera, e la cui trasmissione aumenta nei luoghi
affollati e chiusi.

Una volta avvenuto il contagio, il virus aderisce alle
cellule delle vie respiratorie, si replica e si diffonde nei
linfonodi, per poi passare nel torrente circolatorio e
causare viremia.

Ladisseminazione del virus per via ematica, comporta
I'infezione della congiuntiva, delle vie respiratorie,
delle vie urinarie, dei capillari sanguigni, del sistema
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linfatico e del sistema nervoso centrale.

Il periodo di incubazione & di 12-14 giorni,
successivamente compaiono i sintomi di esordio
caratterizzati da tosse, coriza, congiuntivite e
fotofobia; tale fase rappresenta anche quella piu
contagiosa della malattia.

In fase prodromica si manifestano anche le
patognomoniche macchie di Koplik, che interessano
la mucosa buccale, attorno i molari, e la mucosa
genitale.

A 12 ore da questo compare il caratteristico rash
maculopapulare che origina dietro I'orecchio® per
poi diffondersi in tutto il corpo in senso cranio-
caudale. La durata complessiva della malattia ¢ di
7-10 giorni V.

Il virus del morbillo e traivirus a pit alta contagiosita,
¢ cioe tra i virus con il “numero di riproduzione di
base” (detto anche fatto R0) piu alto.

In altre parole, considerando una comunita non
immune al morbillo, e dunque composta da soggetti
suscettibili alla malattia, il numero di riproduzione di
base rappresenta il numero di soggetti, componenti
di tale comunita, che risultano essere contagiati a
partire da un singolo caso indice ¥

Questo fattore, per il morbillo, equivale a 12-18
persone.

Tuttavia, la pericolosita del virus del morbillo risiede
nel fatto che risulta essere responsabile, oltre che di
forme acute della malattia, anche di manifestazioni
ritardate, che possono verificarsi a distanza di
decenni, come la Panencefalite Sclerosante Subacuta
(PESS).

Si tratta di una complicanza neurologica molto grave
e tardiva causata da un ceppo del virus del morbillo
mutato, responsabile di una inflammazione cerebrale
persistente, che comporta la demielinizzazione della
corteccia cerebrale (¥,
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La malattia ¢ pit frequente nel sesso maschile e si
manifesta a distanza di qualche anno, mediamente
dopo 2-8 anni, dalla forma acuta del morbillo.

I sintomi sono di tipo evolutivo e progressivo e
comportano deterioramento cognitivo e regressione
motoria seguiti da fenomeni di spasmi e spasticita .

Aspetto epidemiologico importante ¢ la possibilita di
eradicare il virus, evitare I'incidenza ma soprattutto
evitare la comparsa delle complicanze, attraverso
I'utilizzo del vaccino specifico.

Leradicazione ¢, insieme a controllo ed eliminazione,
uno degli obiettivi della vaccinazione e consiste nella
scomparsa della malattia e dell’agente eziologico dal
mondo.

Perché una malattia possa essere eradicata deve avere
alcuni requisiti e, sia morbillo, che rosolia si prestano
al raggiungimento di questo obiettivo.

Essi, infatti sono microorganismi geneticamente
stabili; la trasmissione & esclusivamente interumana;
non ci sono serbatoi né ambientali né animali; non
esiste lo stato di portatore sano, presentano un
beve periodo di contagiosita; I'infezione conferisce
immunita permanente; ¢ a disposizione un vaccino
sicuro, efficace ed economico.

Finora ¢ stato possibile raggiungere solo 'eradicazione
del vaiolo con una vaccinazione di massa e controllo
dei focolai. Lultimo caso ¢ stato registrato in Somalia
nel 1977 e PTOMS ne ha dichiarato I'eradicazione nel
1980.

La vaccinazione antivaiolosa ¢ sospesa in Italia dal
1977.

Obiettivo del presente lavoro & quello di riassumere
i principali concetti relativi al morbillo e riportare i
dati pit1 aggiornati sia di copertura vaccinale in Italia,
che i casi registrati durante il corso dell’epidemia di
morbillo che si ¢ verificata in Italia nel corso del 2017
e tutt’oggi in corso.
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I)roprio per

la gravita e
contagiosita di questa malattia sono stati creati
nel mondo Piani di eliminazione del morbillo, il
primo dei quali risale al 2001 «Measles Initiative»
con l'obiettivo di ridurre la mortalita del 50% entro
il 2005: obiettivo raggiunto con una riduzione dei
decessi del 75% nel periodo 2000-2013.

Tra il 2005-2010 ¢ stato istituito un nuovo piano
strategico che includeva anche la rosolia e che aveva
come obiettivo di ridurre la mortalita al 90% entro il
2010.

Piano che prevedeva di utilizzare la prima dose di
vaccino nel 1° anno di vita, vaccinare con la seconda
dose ed ottimizzare la gestione di casi di morbillo.
Tale obiettivo non ¢ stato raggiunto.

Nel 2012 ¢ stato elaborato il «Global measles and
rubella strategic Plan 2012-2020», attualmente in
vigore, e che prevedeva:

. Entro il 2015 di ridurre i decessi al 95%,
obiettivo in parte raggiunto poiché si ¢ ottenuta una
riduzione del 71% della mortalita infantile.

E stato infatti evitato 1 milione di decessi.

Era prevista inoltre l'eliminazione del morbillo (e
rosolia congenita) a livello nazionale.

. Entro il 2020 di eliminare il morbillo (e
rosolia) da almeno 5 regioni del’OMS. Finora tale
obiettivo ¢ stato raggiunto solo dall’America che ne
ha dichiarato I’eliminazione nel 2016

In Italia si ricordano due Piani nazionali di
Eliminazione di Morbillo e Rosolia Congenita
PNEMOoRC: il primo risale al 2007 e prevedeva di
eliminare il morbillo a livello nazionale e di ridurre
Iincidenza della rosolia congenita. Tuttavia, tale
obiettivo non ¢ stato ancora raggiunto.

Nel tentativo successivo fatto con il PNEMoRC
2010-2015, fallito anche questo, era stato pianificato
di eliminare il morbillo endemico (e rosolia), di
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immunizzare il 95% dei soggetti suscettibili con le
due dosi di vaccino e di ridurre I'incidenza dei casi
a <1 caso su 1 milione di abitanti (PNEMoRC 2010).

In conseguenza di cio nel 2013, con una lettera
circolare, il Ministero della Salute ha definito
necessaria la sorveglianza integrata morbillo-rosolia,
testando in laboratorio i casi sospetti, per arrivare ad
una diagnosi certa della malattia (©.

Un sistema di sorveglianza efficace ¢, infatti,
raggiungibile solo in presenza di una sorveglianza
laboratoristica solida, in grado di garantire: il
monitoraggio della circolazione e la verifica della
trasmissione del virus (diagnosi clinica e conferma-
identificazione genotipi), il monitoraggio dei soggetti
suscettibili (caso possibile, probabile, confermato
e scartato) e la verifica della fonte (endemica,
importata, collegata ad un caso importato, fonte non
nota); permettendo cosi di valutare la necessita di
campagne di vaccinazione e stimando il loro impatto
in termini di salute (©.

E stata inoltre istituita una piattaforma web (www.iss.
it/site/rmi/morbillo) per aumentare la tempestivita
delle segnalazioni, che prevede un flusso di
informazioni che parte dal medico di base fino ad
arrivare all’ European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC) e all’ Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS).

Per controllare 'andamento dell’eliminazione sono
state istituite nel 2011 le Commissioni Europee di
Verifica (CRV) nelle Regioni Europee dell’OMS.

Si tratta di un gruppo di esperti di epidemiologia,
virologia e clinica che valuta i progressi circa
I’eliminazione di morbillo (e rosolia), basati su report
annuali inviati dai comitati nazionali di verifica
dell’eliminazione di ogni Stato Membro.

Anche in Italia, e con essa altri 51 paesi su 53, sono
state istituite Commissioni Nazionali di Verifica

(CNV).

Queste valutano i progressi di eliminazione in modo
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standardizzato, preparano report annuali per 'TOMS
riguardanti lo stato di eliminazione e le attivita
connesse alla stessa; e verificano il raggiungimento o
meno dell’obiettivo.

Ma cio che ¢ veramente di supporto alle indagini
di laboratorio ¢ la «Global Measles and Rubella
Laboratory Network» (GMRLN), una rete di 703
laboratori, attiva a livello mondiale.

A partire dal 2002 e stata fondata, sempre dall’OMS,
la «European Measles and Rubella Laboratory
Network» (LabNET).

In Italia ¢ attiva una rete di laboratori sub-nazionali
(MoRONET), coordinata dal laboratorio di
riferimento nazionale-OMS dell’Istituto Superiore di
Sanita (ISS) ed inserita nel LabNET.

E possibile accedere a MoRONET tramite il sito
www.moronetlab.it che rappresenta un supporto
di riferimento per informazioni tecniche ed
epidemiologiche sulla malattia e costituisce un
sistema di sorveglianza performante e fondamentale
per raggiungere l'obiettivo di eliminazione.

N ell’ultimo

rapporto
pubblicato sul Morbidity and Mortality Weekly
Report (Mmwr) é riportato il quadro dei progressi
fatti verso l'eliminazione del morbillo nelle Regioni
OMS.

Nel periodo 2000-2017 la copertura stimata della
prima dose di vaccino contro il morbillo ¢ aumentata
globalmente dal 75% all’85%, I'incidenza annua dei
casi si € ridotta dell’83% e i decessi annuali sono
diminuiti dell’80%.

Durante questo periodo, la vaccinazione contro il
morbillo ha prevenuto circa 21,1 milioni di morti.
Tuttavia lobiettivo di eliminazione previsto dal
«Global Measles and Rubella strategic Plan 2012-2020»
non ¢& stato ancora raggiunto 7, se non dal’America
che ne ha dichiarato l'eliminazione dal 2016.
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Tuttavia nel 2015 in California, nel parco divertimenti
di Disneyland, si ¢ verificata un'epidemia causata
da soggetti malati e quindi contagiosi che hanno
consentito la diffusione del virus.

Orange County, la contea della California dove si
trova il parco, &€ un’area molto ricca e benestante, in
cui ¢ emerso che i genitori residenti ritenevano di
vivere in un posto sicuro e “inattaccabile” da qualsiasi
malattia, tanto da aver rimandato le vaccinazioni dei
propri figli temendone, invece, gli effetti collaterali
®) e creando cosi i presupposti per lo sviluppo del
focolaio epidemico.

Successivamente, altri focolai si sono registrati,
tra cui, a partire da luglio 2018, la trasmissione del
virus € ripresa anche in Venezuela, dove era stata
precedentemente interrotta”,

In Madagascar, a partire da ottobre 2018 ¢ in corso
una grande epidemia di morbillo che conta fino ad
oggi 1.200 morti ed oltre 11.5000 contagi.

Cio trova spiegazione nel fatto che solo il 58% della
popolazione risulta essere vaccinato.

LOMS ha percid messo in atto una campagna di
immunizzazione con l'obiettivo di vaccinare 7,2
milioni di bambini dai sei mesi ai nove anni di eta .

In Italia, 'epidemia di morbillo ha determinato, a
partire dal 1 gennaio 2017 fino ad oggi, 7749 casi di
morbillo, di cui 4991 casi e 4 decessi nel corso del solo
2017, 2427 casi e 8 decessi nel corso del 2018.

Nel solo mese di gennaio 2019 sono stati segnalati
163 casi di morbillo (32 casi per milione di abitanti)
da 12 Regioni, tra cui la Regione Puglia ha riportato
Iincidenza pit1 elevata’?,

In effetti, I'epidemia di morbillo si ¢ verificata in
due ondate: la prima, verificatasi alla fine del 2016,
ha coinvolto le regioni centro-settentrionali, mentre
la seconda, principalmente durante il corso del
2018, ha coinvolto le regioni meridionali. Inoltre, a
livello comunale, I'incidenza ¢ stata maggiormente
associata ad un maggior livello di urbanizzazione e a
una minore deprivazione economica *V.
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Il quadro di epidemia registrato in Italia & stato
conseguenza di un progressivo e costante calo della
copertura vaccinale ben al di sotto della soglia
raccomandata del 95%.

In particolar modo, negli anni 2013-2015 Ia
riduzione della copertura con il vaccino MPR ¢ stata
preoccupante: a 24 mesi di eta ¢ stato registrato infatti
un abbassamento dal 90,3% all’ 85,2%.

Proprio per far fronte a questa tipologia di
problematiche ¢ in vigore, in Italia, il Piano Nazionale
di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019 che
si fonda sul principio di armonizzare le strategie
vaccinali nel Paese, mantenendo alta la priorita di
eliminare il morbillo (e la rosolia) e di mantenere lo
stato polio free(?.

E inoltre in vigore la Legge 119/2017 che ha esteso le
vaccinazioni obbligatorie a 10, compresa morbillo-
parotite-rosolia e varicella (MPR+V), e che ha
permesso un aumento delle coperture vaccinali di
tutti i vaccini considerati attualmente obbligatori, ma
che per il morbillo ha visto un aumento del +4.4%,
passando dall’ 87,2% del 2016 al 91,6% del 2017 (tale
obbligatorieta potra cessare trascorsi tre anni) %,

Leffetto importante che la legge ha avuto sul tasso di
copertura vaccinale del morbillo ¢ probabilmente da
attribuire al fatto che, prima dell’introduzione della
legge n. 119, la vaccinazione MPR non rientrava tra
quelle obbligatorie ed era vista altresi dai genitori
come un potenziale rischio per gli effetti avversi.

Un ulteriore passo in avanti verso l'eliminazione del
morbillo ¢ stato fatto anche grazie all’aggiornamento,
dopo 16 anni, dei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) con il Decreto della Presidenza del Consiglio
dei Ministri (DPCM) nel 2017 4.

Tale aggiornamento ha previsto I'inserimento nei
LEA del nuovo calendario vaccinale, 'aumento del
numero dei vaccini e dei loro destinatari.

Il vaccino MPR+V ¢ un vaccino a germi vivi attenuati
e, come previsto dal PNPV, ¢ somministrato in 2 dosi,
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la prima tra il 12°-15° mese e la seconda tra il 5°-6°
anno di vita.

Tuttavia, la riduzione delle coperture vaccinali per
morbillo non ha interessato solo I'Italia.

A livello mondiale il calo delle coperture vaccinali
contro il morbillo si & registrato a partire dagli
anni 90 quando, Andrew Wakefield insieme ad
altri colleghi, pubblico nel 1998, sul giornale The
Lancet, I'ipotesi che il vaccino anti-morbillo potesse
predisporre alla regressione comportamentale ed al
disturbo pervasivo dello sviluppo nei bambini.

Nonostanteil fatto che, i dati dalui presentati facessero
riferimento ad un ristretto numero di soggetti (solo
12 bambini), la notizia ebbe grande rilievo mediatico
tanto da determinare, in breve tempo, la riduzione
delle coperture vaccinali”,

Vennero subito intrapresi numerosi studi al fine
di verificare lipotesi di Wakefield, ma tutti gli
studi hanno largamente smentito tale associazione,
affermando la completa assenza di relazione tra
vaccinazione antimorbillosa ed autismo /® 17,

E infatti, successivamente emerso che, lo studio
condotto da Wakefield, oltre ai difetti epidemiologici,
aveva riportato in maniera distorta la storia
anamnestica di molti pazienti.

Tale distorsione risulta determinata dalla presenza di
interessi economici dello stesso.

Wakefield e i suoi colleghi sono stati ritenuti colpevoli
diviolazioni etiche, false dichiarazioni scientifiche e di
frode deliberata, e I'autore ¢ stato radiato dall’Ordine
dei Medici, e larticolo ritirato %,

E da considerare pero, che i vaccini, cosi come tutti i
farmaci, non sono privi di potenziali effetti avversi.

Tuttavia, le reazioni avverse per la vaccinazione anti-
morbillo sono lievi e si manifestano generalmente
7-14 giorni dopo la vaccinazione.

Si tratta perlopiu di rash cutaneo (5%) e tumefazione
parotidea (1%-2%).
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La vicenda di

Wakefield ha trovato un valido appiglio su elementi
di tipo emotivo e, sebbene sia stata dimostrata
la infondatezza di tale correlazione, ha tuttavia
contribuito al diffondersi, nella popolazione, di un
sentimento meglio definito di “Esitazione Vaccinale”
dallo Strategic Advisory Group of Experts (Sage) on
Immunization del’lOMS, ovvero come un ritardo
nell’adesione o come rifiuto della vaccinazione,
nonostante la disponibilita dei servizi vaccinali.
Lesitazione vaccinale ¢ un fenomeno complesso e
multicomponente, che si differenzia tra i vari Paesi in

funzione del contesto sociale e culturale.

I determinanti di esitazione, nel nostro Paese, sono
riconducibili a tre grandi categorie: contestuali (teorie
complottistiche, interessi economici, siti internet,
ecc); individuali (eta dei genitori, grado di istruzione,
ruolo dei NO-vax, ecc) e relativi al vaccino (efficacia,
sicurezza, ecc) ?%.

E importante considerare che il timore legato alla
vaccinazione ¢ verosimilmente determinato dal
fatto che i vaccini sono medicinali che, vengono
somministrati a soggetti sani (a fini preventivi) e
come tali servono a ridurre I'incidenza della malattia®".

Il paradosso sta nel fatto che lefficacia del vaccino
e quindi la riduzione dell’incidenza della malattia,
diminuisce la percezione del pericolo della stessa tra
la popolazione, la quale teme piu i potenziali sebbene
rari effetti avversi del vaccino, piuttosto che i piu
gravi effetti della malattia ??.

Nel 2016 ¢ stato condotto in Italia uno studio cross-
sectional per stimare lesitazione vaccinale dei
genitori di bambini di etd compresa tra i 16 e i 36
mesi, e indagarne i determinanti.

Dall’indagine ¢ emerso che la maggior parte degli
intervistati risulta essere pro-vaccino (83,7%), mentre
solo il 15,6% ¢ esitante (15,6%) e ancora meno risultano
essere gli anti-vaccinatori (0,7 %)%

La principale motivazione di esitazione dichiarata ¢ la
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sicurezza del vaccino.

Infatti le reazioni avverse a breve e lungo termine
sono quelle che spaventano di piu sia gli esitanti che
gli anti-vaccinatori.

Oltre alla sicurezza del vaccino, anche il non
aver ricevuto dal pediatra informazioni sulla
vaccinazione, aver ricevuto opinioni discordanti sulle
vaccinazioni da parte di diversi operatori sanitari; I’
essersi confrontati con genitori di bambini che hanno
manifestato reazioni avverse sono risultati essere i
principali motivi di esitazione vaccinale.

Da questo emerge come il pediatra di famiglia abbia
un ruolo importante,tanto che viene considerato
come la fonte piu affidabile di informazione per la
maggior parte dei genitori pro-vaccino e titubanti %

Associazioni antivacciniste, passaparola e internet
sono le fonti piu frequentate dai genitori che non
vaccinano, tuttavia internet e i mass media possono
e devono essere utilizzati soprattutto per divulgare
informazioni corrette (%,

Internet, infatti, rappresenta un potente mezzo per
divulgare corrette informazioni, utile per arrivare
anche ai giovani, e di cui soprattutto le Istituzioni
dovrebbero avvalersi.

A tal proposito, la Societa Italiana di Igiene (SItI) ha
creato un portale web www.vaccinarsi.org , dove non
solo si trovano informazioni utili sulle vaccinazioni,
ma anche molte testimonianze legate a questo tema.

E attivo anche un altro sito www.epicentro.iss.it ,
portale di epidemiologia dell’Istituto Superiore di
Sanita dove sono riportati in evidenza aggiornamenti
su dati riguardanti le malattie, dati di corsi e convegni
sulle cause che piu frequentemente incidono sulla
nostra salute.

Per affrontare l'esitazione vaccinale ¢ bene anche
fare delle campagne di informazione nelle scuole che
coinvolgano adulti e bambini; utilizzare uno stile
linguistico semplice nella comunicazione medico-
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paziente®”@; migliorare la formazione degli
operatori sanitari che, pur essendo la maggiore fonte
di informazione in materia di prevenzione vaccinale,
sono proprio essi stessi i primi ad essere in dubbio
sulle vaccinazioni ?%,

Come spiegato in precedenza, il morbillo ¢ una
malattia prevenibile da vaccino e con le caratteristiche
ideali per essere eradicata.

Nonostante i programmi di vaccinazione succedutisi
negli anni, l'obiettivo dell’eradicazione si scontra
costantemente con molteplici fattori quali: esitazione
vaccinale, fattori economici (la crisi economico-
finanziaria di questi anni mette a rischio i programmi
di eradicazione) e fattori politici/sociali (le continue
guerre e la precarieta dei governi cambiano gli scenari
dei vari Paesi e vengono meno le attivita dei sistemi
sanitari che non riescono ad effettuare un controllo
adeguato sulla endemicita della malattia)®”.

Sebbene l'eradicazione del morbillo sia un obiettivo
ambizioso ma realizzabile ¢ fondamentale avvicinare
alla pratica della vaccinazione il sistema scolastico,
i lavoratori soprattutto quelli dell’ambito sanitario
(a partire dal 2018 in Emilia Romagna, Marche e in
Puglia ¢ in vigore l'obbligo di vaccinazione per tutti
gli operatori sanitari), utilizzare strategie vincenti in
ambito sanitario (ad esempio vaccini in luoghi e in
orari facilmente accessibili) e la trasparenza delle case
farmaceutiche (per rendere la popolazione “meno
sospettosa”).

E sicuramente difficile trovare una soluzione univoca
ad un problema cosi complesso, percido potrebbe
essere utile utilizzare la “regola delle tre R™

1) Ricordare le epidemie passate per evitare di
commettere errori nel futuro;

2) Ripensare a come viene svolta la comunicazione tra
medico e paziente;

3) Ricostruire un rapporto di fiducia tra operatore

sanitario e paziente *; sensibilizzare la popolazione,

soprattutto i genitori facendo capire loro che la
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vaccinazione non ¢ soltanto un gesto rivolto ai proprio
figli ma ¢ soprattutto un atto di amore nei confronti
di tutti quei bambini immunodepressi che per le loro
condizioni mediche non possono essere vaccinati.

Un altro mezzo efficiente per arrivare agli utenti &
l'utilizzo di mass media come strumenti comunicativi,
ma ancor di piu delle “App” (applicazioni), ovvero
programmi creati per essere installati su smartphone,
tablet ecc.

Queste consentono di registrare ad esempio date di
visite, screening e sono uno strumento importante
per abbattere le disuguaglianze nella popolazione.

Il morbillo ¢ una malattia infettiva da non
sottovalutare e da non classificare solo come infantile.

Il vaccino, dopo informazione, comunicazione ed
educazione, ¢ 'unico strumento efficace e sicuro nel
prevenire ed eliminare il morbillo.

Ad oggi il morbillo risulta essere eliminato in alcuni
paesi come in America e per molti altri questo
obiettivo & a portata di mano, al contrario I'Italia ¢ al
secondo posto in Europa per incidenza di morbillo.

I PNPV 2017-2019, la legge 119/2017 e i nuovi
LEA potrebbero contribuire al raggiungimento
dell’obiettivo di eliminazione del morbillo anche in
Italia, tuttavia una maggiore sensibilita della politica,
delle istituzioni, e delle popolazione generale &
determinante affinché l'obiettivo di eliminazione del
morbillo venga realmente raggiunto.
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