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Pesano differenze regionali, scarsa informazione e difficolta di accesso

Vaccinazioni
Non servono solo ai bambini
Come proteggersi a ogni eta

Dalla meningite negli adolescenti, alle infezioni pericolose
per anziani e fragili: le profilassi raccomandate
sono numerose (ma le coperture restano spesso basse)

di Elena Meli
on riguardano solo neonati e bam-
bini piccoli, i vaccini sono una scel-
ta di salute a tutte le eta. Se ci fosse
bisogno di un’ulteriore prova a ri-
cordarlo, di recente il Governo del
Regno Unito ha richiamato alla necessita di
vaccinare adolescenti e giovani adulti per la
meningite B dopo che nel Paese si sono verifi-
cati una serie di gravi focolai infettivi che, nel
Kent, sono costati la vita a due giovani.

Al dila della Manica si € cosi predisposto un
programma autunnale di vaccinazioni in far-
macia, dedicate ai 17-18enni: in chi frequenta il
primo anno di college, che nei Paesi anglosas-
soni coincide con questa fascia d'eta, il rischio
di infezione da meningococco B é stimato set-
te volte piui alto rispetto a chi non va all'univer-
sita.

Tante persone nuove che si incontrano e
dormitori affollati spiegano I'impennata del
pericolo, che é comunque piu alto anche in
Italia dove i due picchi di incidenza della me-
ningite si registrano nel primo anno di vita e
poi appunto frai 15 e i 24 anni, quando si han-
no contatti stretti e frequenti con molti amici e
conoscenti.

Per questo, nel 2017, il vaccino per il menin-
gococco B é stato inserito nel Piano Nazionale
di Prevenzione Vaccinale e da allora viene of-
ferto gratuitamente nel primo anno di vita.

Il meningococco B ¢ il piu diffuso e perico-
loso, circola facilmente grazie a chi non ha sin-
tomi e puo essere fatale fino al 20 per cento dei
casi, percio0 ¢é altrettanto essenziale «coprire»
chi é nato prima del 2017 e non é mai stato vac-
cinato: per questi adolescenti il Piano consen-
te alle Regioni di offrire gratuitamente in vac-
¢ino in base alla situazione epidemiologica del
proprio territorio.

Risultato? Consistenti differenze regionali e
un pericoloso «buco» nella prevenzione.

continua alla pagina seguente

«scudi» dalle infezioni
Perché I trascuriamo?

Molti vaccini raccomandati sono ancora poco utilizzati
sebbene previsti dal Servizio Sanitario nazionale

di Elena Meli

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE

1 vaccino contro il me-
ningococco B € uno dei
tanti presidi di preven-
zione importanti non so-

anche uno degli esempi di co-
me sia frammentata e varie-
gata la situazione delle vacci-
nazioni offerte in eta diverse
da quella pediatrica nel no-
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Carlo Signorelli, docente di
Igiene e sanita pubblica del-
I'Universita Vita-Salute San
Raffaele di Milano: «Il vaccino
contro il meningococco B do-
vrebbe essere offerto gratuita-
mente ovunque, ma di fatto
dipende dalle Regioni (solo 14
su 21 lo prevedono gratis per
gli adolescenti, in modalita
differenti e con coperture co-
munque basse pii 0 meno
dappertutto, ndr). Anche per
il vaccino per il meningococ-
co C, un quadrivalente che
protegge pure da altri ceppi
pil rari, & previsto un richia-
mo in adolescenza ma essen-
do stato inserito nel Piano Na-
zionale di Prevenzione Vacci-
nale da piu tempo ¢’¢ una
maggiore omogeneita regio-
nale, sebbene le coperture dei
richiami non siano altissime
neppure in questo caso». Le
scarse adesioni alle vaccina-
zioni in adolescenza diventa-
no un problema ancora piu
consistente andando avanti
negli anni: i vaccini racco-
mandati per gli anziani e gli
adulti fragili, ovvero chi ha
una patologia cronica che puo
compromettere la risposta
immunitaria in caso di infe-
zione, sono 'antinfluenzale, il
vaccino per Covid-19 e quelli
contro lo pneumococco,

I'Herpes Zoster e il Virus Re-
spiratorio Sinciziale (Vrs, si
veda a lato), ma per tutti ec-
cetto il primo le coperture so-
no molto al di sotto dell'otti-
male. Eppure sono efficaci e
sicuri, soprattutto per evitare
le complicanze gravi delle in-
fezioni che € cio che piu con-
ta: € stato ribadito a inizio set-
tembre su Jama, dove sono
stati pubblicati i dati aggior-
nati all’anno in corso relativi
ai vaccini per influenza, Co-
vid-19 e Vrs che sono necessa-
ri soprattutto adesso, con l'ar-
rivo della brutta stagione,
quando l'incidenza di infezio-
ni respiratorie come queste
aumenta.

Influenza

Non sono tuttavia scelti da
tutti coloro che ne avrebbero
I'indicazione: «Solo per I'an-
tinfluenzale, 'unica per cui
sono pubblicate dal Ministero
della Salute le effettive coper-
ture vaccinali, ci si aggira at-
torno a poco piu del 50 per
cento, quando si dovrebbe
raggiungere almeno il 75 per
cento degli anziani. Per le al-

tre vaccinazioni va assai peg-
gio», interviene Michele Con-
versano, presidente del Comi-
tato Tecnico Scientifico di
HappyAgeing. Aggiunge Si-
gnorelli: «L’antinfluenzale
esiste da tanto, € pit cono-
sciuta e grazie alla collabora-
zione con i medici di medici-
na generale viene vista da
molti come un passaggio an-
nuale necessario. Gli altri vac-
cini fanno ciascuno storia a
sé. Quello per Covid-19, per
esempio, anche quando é of-
ferto viene rifiutato da molti e

in alcune aree l'adesione si
ferma al 5 per cento: la sensa-
zione collettiva, oltre alla sfi-
ducia nel vaccino di cui sono
stati spesso enfatizzati gli ef-
fetti collaterali, é che Sars-
Cov-2 non sia pilt un proble-
ma e “sia come un’influenza”.
Peccato che né Covid-1g né
I'influenza siano innocui, an-
zi». L'Istituto Superiore di Sa-
nita sottolinea che ogni anno,
in inverno, l'influenza é re-
sponsabile di un’eccesso di
mortalita: il virus € letale so-
prattutto in chi é anziano o
fragile per altre malattie (I'88
per cento delle morti € negli
over 65) e ogni anno si stima-
no circa 8mila decessi per in-
fluenza o complicazioni lega-
te all'infezione.

Covid

Quanto al Covid-19 il nuovo
vaccino, aggiornato contro la
nuova variante dominante
Xfg, é stato appena approvato
dalla Food and Drug Admini-
stration statunitense in tem-
po per la stagione autunnale,
ma la malattia ormai é gene-
ralmente sottostimata: quanti
fanno ancora il tampone in
caso di sintomi compatibili?
Tuttavia i decessi non sono
scomparsi e anche in questo
caso il 96 per cento si verifica
negli anziani. Inoltre,«questa
infezione pud ancora oggi
precipitare le condizioni di
chi non é in buona salute: i ri-
coveri continuano», osserva
Conversano. «Vaccinarsi é
percio importante, perché si
centra l'obiettivo essenziale:
magari ci si ammala, ma non
si hanno_complicanze né si
muorex. E vero per tutti que-

sti vaccini dedicati ad anziani
e fragili, come testimoniano i
dati aggiornati apparsi su Ja-
ma, eppure le coperture sono
basse anche se i contrari a
prescindere sono una percen-

tuale scarsa (si veda il box).

Paradigmatico il caso del
vaccino per lo pneumococco,
batterio responsabile di una
pericolosa polmonite che puo
essere fatale soprattutto negli
over 65 e in chi ha malattie
croniche: la polmonite pneu-
mococcica porta spesso a ri-
coveri prolungati, anche in te-
rapia intensiva, e gli antibioti-
ci non sempre funzionano
perché il batterio sviluppa di
frequente resistenza ai farma-
¢i comuni. Come se non ba-
stasse la malattia puo lasciare
sequele consistenti, da una
minore autonomia fino alla
necessita cronica di ossigeno.
Con i nuovi vaccini coniugati
basta una sola iniezione per
essere protetti ma «le coper-
ture oscillano fra il 5 e il 60
per cento, con differenze che
dipendono dal tipo di offerta
deciso dalle Regioni: quando
¢'¢ una chiamata attiva le per-
sone si vaccinano di piu», fa
notare Signorelli.

«Vaccinarsi deve essere
semplice, senza code o disagi
logistici: come dimostra il ca-
so dell'antinfluenzale il con-
tributo dei medici di medici-
na generale ¢ prezioso, ma
anche l'ospedale potrebbe es-
sere un luogo adatto per farlo
e i clinici che gestiscono pa-
zienti cronici potrebbero per
esempio inserire 'anti-pneu-
mococcica nei piani terapeu-
tici».

Incentivi

Potrebbe pure diventare un
regalo di compleanno per re-
stare sani, come racconta
Conversano: «Un progetto
nella nostra Asl (Taranto, ndr)
con cui invitavamo a vaccinar-
si gli over 65 nel giorno del lo-
ro compleanno ha aumentato
del 36 per cento le sommini-
strazioni. Il vaccino puo esse-
re fatto in qualsiasi momento,
anche per non “intasare” la
stagione invernale, e le strate-
gie possibili sono tante: si
possono coinvolgere i farma-
cisti, che sono ovunque sul
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territorio, e si potrebbe preve-
dere la vaccinazione al mo-
mento della dimissione dopo
un ricovero per patologia cro-
nica. Dopo una polmonite da
pheumococco in eta avanzata
non si € piu quelli di prima, é
stato dimostrato che negli
over 770 bastano tre giorni a
letto per perdere un chilo di
massa muscolare, che poi
non viene piu recuperata e si
traduce in minore autono-

trent’anni le strategie mirate a
questa fascia d’eta vano ripen-
satex».

Herpes Zoster

E vero a maggior ragione per
un vaccino forse persino piu
negletto, quello per Herpes
Zoster meglio noto come fuo-
co di Sant’Antonio: «In questo
caso non si tratta di una ma-

lattia mortale ma di una ne-
vralgia che é fastidiosa, lunga

tive e soprattutto non sanno
che proteggersi é semplice e
sicuro.

Tuttavia, «molto puo fare una
facilitazione nell'accesso alle
vaccinazioni, con chiamate
attive e percorsi semplici, vi-
cini ai cittadini. Ogni volta
che si ¢ agito in questo modo,
le coperture vaccinali negli
anziani e nei fragili sono cre-
sciute», concludono Conver-
sano e Signorelli.
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