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Introduzione
Il vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) protegge contro il morbillo, la parotite e la rosolia senza causare sintomi severi, complicanze 
o sequele associati alla malattia stessa.  Essendo il vaccino MPR un vaccino vivo attenuato, dopo la vaccinazione possono verificarsi sintomi 
lievi come esantema o febbre in circa 3-5 individui su 100 vaccinati. Il morbillo è un’infezione severa, che non può essere trattata con gli 
antivirali. Una volta contratta l’infezione possono essere trattati solo i sintomi. Circa il 30% di tutti i casi di morbillo presenta delle complicanze 
della malattia e queste possono coinvolgere praticamente qualsiasi organo [2]. Le complicanze possono includere l'otite, la diarrea severa 
con disidratazione, la polmonite e altre infezioni respiratorie, l'encefalite, e sequele come la cecità o anche la morte [1,2]. La maggior parte 
dei decessi associati a morbillo si verificano a causa delle complicanze.

Falso Mito
E’ un mito comune che sia meglio acquisire l’immunità dalla malattia piuttosto che dalla vaccinazione.

Verità
Questa convinzione errata sembra essere basata sulla falsa assunzione che la vaccinazione non conferisca un’immunità a lungo termine [3]. 
È provato invece, che una seconda dose del vaccino porta ad un livello protettivo di anticorpi e quindi allo stesso grado di immunità che si 
acquisisce attraverso l'infezione naturale.
La vaccinazione provoca risposte immunitarie specifiche dal sistema immunitario (cioè la produzione di specifici anticorpi contro la malattia) 
simili a come avverrebbe con l'infezione. La vaccinazione protegge dalla malattia con delle conseguenze minime, al contrario dell’infezione 
ed i suoi potenziali sintomi severi, complicanze e sequele. 
Inoltre, l’immunità acquisita attraverso la vaccinazione protegge anche gli altri, visto che le persone vaccinate non possono trasmettere il 
virus. Al contrario, acquisire l’immunità attraverso la malattia espone gli altri al rischio di infezione.  Il morbillo è trasmissibile a partire da 
quattro giorni prima che compaiano i sintomi. Durante questo periodo le persone non-immuni possono essere infettate ed il morbillo può 
diffondersi. 
Un altro fattore che contribuisce al falso mito può essere la paura di potenziali reazioni avverse alla vaccinazione. Un vaccino, come ogni 
prodotto farmaceutico, comporta una certa probabilità di eventi avversi [4]; per esempio, dopo la prima dose di vaccino può verificarsi la febbre 
in 5-15 su 100 persone vaccinate, o convulsioni in 1 su 3000 [5]. Reazioni più severe si verificano solo raramente, con un’incidenza inferiore 
a 1 su 10.000. La vaccinazione MPR ha un eccellente profilo di sicurezza ed è raccomandata in tutti i paesi Europei.  
La maniera in cui gli essere umani percepiscono il rischio può anch’essa contribuire al falso mito. Uno studio scientifico ha mostrato che i 
genitori  valutano i sintomi che compaiono dopo la vaccinazione come più gravi degli stessi sintomi durante un'infezione vera e propria [6]. 
Questo pregiudizio si verifica perché gli esseri umani tendono a rimpiangere le proprie azioni quando portano a effetti negativi più che la 
propria non azione quando questa porta a risultati identici. Mentre le proprie azioni e le loro conseguenze negative generano colpa, i risultati 
causati da fattori esterni sono considerati alla stregua di un "destino inevitabile". Capire questo pregiudizio può aiutare a prendere una 
decisione più razionale [7]. 

Conclusioni
Il vaccino MPR fornisce protezione contro il morbillo evitando sintomi, complicanze o sequele potenzialmente gravi. Eventi avversi gravi dopo 
la vaccinazione MPR sono molto rari. È quindi più sicuro vaccinare che contrarre la malattia. Inoltre, l'immunità acquisita attraverso la 
vaccinazione proteggerà gli altri mentre quella acquisita attraverso la malattia espone gli altri al rischio della malattia, sia prima che durante il 
periodo dell'infezione. Pertanto, la vaccinazione offre una protezione migliore e più sicura contro il morbillo.
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