
I vaccini possono causare la sindrome da morte improvvisa del lattante (SIDS, morte in culla)? 

Negli Stati Uniti ogni anno si verificano 1.600 casi di morte improvvisa del lattante (detta anche SIDS 
= Sudden Infant Death Syndrome). Poiché più del 90% dei bambini riceve diversi vaccini tra 2 e 12 
mesi d’età, è stato calcolato che circa 50 casi di SIDS si verifichino entro 24 ore dalla vaccinazione 
per un semplice effetto del caso.  
Il fatto che una SIDS si verifichi a breve distanza dalla vaccinazione non implica un rapporto di causa-
effetto. 
Per stabilire questo rapporto occorrono ampi studi epidemiologici. Questi studi sono stati effettuati 
e hanno dimostrato che l’incidenza della SIDS è la stessa sia in presenza che in assenza di 
vaccinazione. Inoltre, in anni recenti, negli Stati Uniti si è verificata una diminuzione delle SIDS, senza 
che vi fosse una parallela diminuzione dei bambini vaccinati: è bastato un efficace programma di 
educazione sanitaria della popolazione, al fine di promuovere alcune semplici azioni che servono 
per ridurre in modo significativo il rischio  
di SIDS. Nello specifico, nel documento dell’Accademia Americana di Pediatria dedicato alla 
prevenzione della SIDS, si legge: “Non vi è alcuna prova che vi sia una relazione causale tra 
vaccinazioni e SIDS. Al contrario,recenti evidenze suggeriscono che l’immunizzazione potrebbe 
avere un effetto protettivo contro la SIDS (AAP 2011).”  
 
Ricordiamo quali sono le semplici che riducono in modo significativo il rischio di SIDS: 

• far dormire i propri bambini sulla schiena, in posizione supina; 

• non fumare durante la gravidanza e dopo la nascita del bambino; 

• coprire il bambino con coperte che rimangano ben rimboccate e che non si spostino durante 
il sonno, in modo che non coprano il viso e la testa del neonato; 

• non utilizzare cuscini soffici, o altri materiali che possano soffocare il bambino durante il 
sonno; 

• allattare al seno il bambino; 

• far dormire il bambino in un ambiente a temperatura adeguata, né eccessivamente caldo né 
troppo freddo, e con sufficiente ricambio di ossigeno; 

• limitare la contemporanea presenza del bambino nel letto con altre persone durante il 
sonno: casi di SIDS si sono verificati per soffocamento del bambino da parte della madre o 
del padre durante il sonno. 

 


