Messaggio chiave: il morbillo € una seria minaccia

per la salute; I'eliminazione del morbillo in Europa &
messa in pericolo da individui non vaccinati

Introduzione
In alcune regioni del mondo, ad esempio nelle Americhe, il morbillo & stato eliminato [1].

Falso Mito

E un equivoco che il morbillo sia stato eliminato anche in Europa. C'& ancora bisogno di vaccinarsi.

Verita

Nel complesso, il morbillo € raro in Europa e molte persone potrebbero non aver mai visto una persona infetta dal morbillo. Questo pud spiegare il mito. Dal
2005 si sono verificati focolai in Austria, Belgio, Bulgaria, Danimarca, Francia, Italia, Spagna, Romania, Regno Unito e Svizzera [2-9, 10]. Le epidemie di
morbillo possono portano a ricoveri e morti. Tra il 2005 e il 2017, il morbillo ha provocato in Europa 123 morti [11]: 47 in Romania, 25 morti in Bulgaria; 11 in
Francia; 6 in Ucraina, 5 in Germania, 4 nel Regno Unito, in Georgia, in Italia, 3 in Albania, due ciascuno nei Paesi Bassi, Grecia, Spagna, Turchia, Russia, uno
ciascuno in Kazakhstan, Portogallo, Serbia, Svizzera [12].

Dal 01/01/2016 al 30/06/2017 sono stati registrati in Europa piu di 14.000 casi di morbillo, che hanno comportato 34 decessi [13]. Secondo i dati del’lOMS
relativi al 2016, in 20 dei 27 Stati dello Spazio Economico Europeo il livello di copertura con due dosi di vaccino contro il morbillo & al di sotto della soglia ottimale
del 95%. Le epidemie si verificano a causa di sacche di individui sensibili che non sono immuni perché non sono stati vaccinati oppure perché il loro sistema
immunitario non ha risposto al vaccino (raro), oppure ancora perché erano troppo giovani o troppo malati per essere vaccinati [1]. Il morbillo si verifica con tassi
di incidenza ancora piu elevati in altre parti del mondo, ad es. Africa e Asia [10,14]. L'interconnettivita globale pud contribuire alla distribuzione delle malattie su
grandi distanze [15] e solo con percentuali di vaccinazione elevate si pud attenuare l'introduzione e la reintroduzione del morbillo. Se almeno il 95% della
popolazione & vaccinato con due dosi di vaccino, il morbillo puo essere eliminato [16]. Fermare la vaccinazione contro il morbillo in una popolazione puo portare
a un drammatico aumento delle infezioni da morbillo. Questo & stato visto, per esempio, nel Regno Unito a seguito di un non comprovato allarme sul vaccino
stesso, che ha causato come conseguenza una caduta dei tassi di vaccinazione e migliaia di casi di morbillo [17]. La vaccinazione contro il morbillo aiuta a
proteggere l'individuo e allo stesso tempo protegge gli altri che potrebbero non essere immuni, ma beneficiano della cosiddetta immunita di gregge: quando un
numero significativo di persone viene vaccinato, la catena del contagio infettiva viene interrotta, il che determina indirettamente anche la protezione degli
individui non immuni. Per il morbillo, € necessaria la copertura vaccinale del 95% della popolazione al fine di ottenere I'immunita di gregge. Per citare Bauch et
al .: "L'immunita di gregge generata dai vaccini puo ridurre l'incidenza della malattia a livelli cosi bassi che i rischi del vaccino reali o immaginari appaiono grandi
rispetto alla malattia stessa; come conseguenza le persone smettono di vaccinarsi. Cio implica un feedback loop tra prevalenza di malattia e strategia
comportamentale individuale. "[18]. Gli esperti sottolineano I'importanza del contributo degli individui rispetto ai programmi di salute e alla societa in generale:
"| programmi di vaccinazione di successo, come le societa di successo, dipendono dalla cooperazione che ogni individuo assicurare al bene di tutti '[19]. E
responsabilita di ogni individuo contribuire a un ambiente sano e sicuro per tutti”.

Conclusioni

L'eliminazione programmata del morbillo in Europa & messa in pericolo da individui non vaccinati e da un'elevata mobilita globale. L'eliminazione pud essere
raggiunta solo se il 95% della popolazione europea & vaccinata con due dosi di vaccino contro il morbillo. Fin tanto che non sara raggiunta questa soglia, il
morbillo rimarra una seria minaccia per la salute in Europa.

Riferimenti: il morbillo & una seria minaccia per la salute; I’eliminazione del morbillo in Europa & minacciato

da individui non vaccinati.
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