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Le lettere sono sempre gradite, e vengono sempre pubblicate. Si prega solo una ragionevole concisione, cercando di non superare le
3000 battute. Qualche taglio editoriale e qualche intervento di editing che non alteri il senso della lettera saranno, a volte, inevitabili.

Vaccinazione antinfluenzale

Vorrei proporre alcune riflessioni ri-
guardo quanto detto nella Pagina gialla di
febbraio di Medico e Bambino 1 a commento
dell’Editoriale di JAMA Pediatrics sulla
vaccinazione antinfluenzale2.

Le vaccinazioni servono e nessun vacci-
no viene autorizzato per l’uso se non dopo
aver dimostrato di essere sicuro ed effica-
ce; di conseguenza, la vaccinazione antin-
fluenzale dei bambini (e degli adulti) non
potrà che portare complessivamente dei
benefici e questo è sufficiente per racco-
mandarla a tutti.

Se ci trovassimo in America la faccenda
sarebbe già chiusa qui e ciascuno si do-
vrebbe industriare per raccogliere la racco-
mandazione; nel nostro (molto migliore) si-
stema pubblico e solidaristico bisogna fare
un passaggio in più: stabilire se sia oppor-
tuna l’offerta gratuita e attiva da parte della
Sanità Pubblica, verificando il livello di

priorità dell’intervento rispetto ad altre ri-
chieste di salute della popolazione.

I 172 decessi pediatrici dovuti a influen-
za nella stagione 2017-18 negli USA sono
da riferire a una popolazione di oltre 61
milioni di persone3; se, per tenere conto
delle sotto-segnalazioni, si valutano le sti-
me invece delle notifiche, si raggiunge un
numero decisamente più alto di eventi ma
occorre comunque intervenire su un nu-
mero enorme di persone sane per sperare
di ottenere risultati tangibili, a causa dei
non elevati tassi di incidenza delle compli-
canze e della irresistibile efficacia vaccina-
le (Tabelle I e II) 4.

Le Tabelle I e II dimostrano che i tassi
di ospedalizzazione e di mortalità sono più
alti nelle fasce di età non pediatriche, per
cui è difficile pensare di escludere anche
gli adulti sani dall’offerta, che dovrebbe co-
sì interessare tutti i 330 milioni di cittadini
USA, anche se solo gli ultrasessantacin-
quenni presentano dati davvero allarmanti.

Un altro studio5 relativo al periodo
2010-2014 ha evidenziato che circa la metà
dei 358 decessi pediatrici ha riguardato
soggetti con patologie preesistenti, che co-
stituiscono una popolazione in qualche
modo conosciuta e riconoscibile, di consi-
stenza numerica, molto contenuta (in que-
sto consiste la logica di indirizzare a loro
l’offerta gratuita); ci ricorda anche che cir-
ca un quarto dei soggetti vaccinati è dece-
duto nonostante la vaccinazione, il che si-
gnifica che dobbiamo per ora arrenderci
all’evidenza di un’efficacia sempre e solo
parziale della vaccinazione stessa e non
potremo mai raggiungere la soluzione to-
tale del problema.

Vaccinare contro l’influenza le persone
sane di sicuro porterebbe quindi dei van-
taggi, ma richiederebbe da parte della Sa-
nità Pubblica risorse ed energie ingenti ri-
spetto a quanto succede oggi. 

Siamo sicuri che in uno scenario di of-
ferta pubblica attiva non verrebbero a pa-

Grazie, dottore

La maleducazione e la scortesia (definite dai so-
ciologi una forma benigna di inciviltà) non sono
rare nei rapporti umani. Nemmeno in quelli  tra
pediatri e familiari del bambino: e hanno, si dice,

profonde ripercussioni negative sulla qualità delle cure. Specie
in situazioni difficili, cariche di tensione, di effettiva criticità
per la salute e per la vita: quando entrambe le parti (genitori e
medici ) hanno bruciato le risorse cognitive ed emotive necessa-
rie per controllare in maniera civile la loro ansia, la loro diver-
sa frustrazione. È proprio in queste situazioni che, più spesso,
l’assillo del genitore può diventare (o semplicemente apparire)
inopportunamente ostile e aggressivo e che l’atteggiamento e le
parole del medico possono essere (o semplicemente apparire)
inadeguate e illecite . Ed è in queste stesse situazioni che male-
ducazione e scortesia finiscono più spesso col penalizzare la qua-
lità dell’intervento medico e più ancora l’evolversi del rapporto
tra medico e paziente: tanto che (dovremmo averne piena consa-
pevolezza) la gran parte delle litigiosità processuali in campo
sanitario partono proprio dalla non accettazione dei modi della
comunicazione più ancora che dall’esito delle cure. Ma tutto
questo, come lascia intendere un recente studio israeliano, po-
trebbe essere vero anche nel verso opposto.  Perché un’espressione
esplicita di gratitudine di un genitore, rivolta a medici e infer-
mieri facenti parte di una équipe (per esempio quella di una Te-
rapia Intensiva Neonatale) porterebbe a un significativo mi-
glioramento delle sue performance diagnostico-terapeutiche. 

In particolare, all’interno del  gruppo che percepisce una espres-
sione di gratitudine per quello che fa, aumenterebbe la motiva-
zione, l’intensità dell’interazione e il livello di condivisione nel-
le scelte di gestione del paziente (Riskin A, et al. Expression of
gratitude and medical team performance. Pediatrics 2019;143
(4):e20182043). Sembrerebbe dunque che le cose stiano proprio
così: che per fare al meglio il nostro lavoro tutti noi abbiamo bi-
sogno di sentirci esplicitamente apprezzati, di sentirci parados-
salmente rassicurati e accolti (proprio noi che   pur sempre sia-
mo i medici, quelli che delle due parti sono nella posizione di
maggior forza) da sinceri e sorridenti “grazie, dottore”. Perso-
nalmente non ne sono proprio sicuro. E rimango convinto che le
cose (come sempre quando si tratta di rapporti umani) siano un
po’ più complicate. Che ad esempio, soprattutto per il bambino
ricoverato in ospedale, un atteggiamento troppo consenziente
del genitore, sempre e comunque grato e morbido, comporti ine-
vitabilmente anche dei rischi. In particolare quello di portare il
medico a sentirsi troppo sicuro, di rallentarne l’attenzione e
l’intensità dell’impegno. Mentre invece sia proprio quel genitore
che ci indispettisce un po’ perché non molla e ci reitera la sua
pretesa di attenzioni e spiegazioni (senza dirci troppi grazie) che
alla fine finisce col darci la spinta necessaria per fare quel
qualcosa di più che il suo bambino merita venga fatto. Ma, lo so,
lo so, voi non siete così. E questa convinzione (ed esperienza)
dell’utilità che i genitori siano anche un po’ “rompini” esprime
una debolezza che è solo e soltanto la mia. O no? 

Alessandro Ventura
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