n N
CND

COMITATO NAZIONALE
PER LA BIOETICA

MOZIONE

L’IMPORTANZA DELLE VACCINAZIONI

24 aprile 2015



E un dato allarmante che la diminuzione della copertura vaccinale ha
determinato un sensibile aumento dei casi di morbillo in tutto il mondo. Nel 2014
in Italia sono stati segnalati ben 1.686 casi, ovvero il numero piu alto in Europa.
La stessa OMS ha esplicitamente richiamato il nostro Paese a prendere
provvedimenti a riguardo. A oggi nelle nostre regioni si sono inoltre verificati
diversi casi di meningite, alcuni mortali. II CNB prende atto di questi dati e
rimarca la propria viva preoccupazione per la tendenza sempre piu diffusa in
Italia a dilazionare o addirittura rifiutare la somministrazione delle vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate dalle Autorita Sanitarie e universalmente
riconosciute come efficaci.

Relativamente a questo fenomeno, il CNB ribadisce’ come i vaccini
costituiscano una delle misure preventive piu efficaci, con un rapporto
rischi/benefici particolarmente positivo e con un valore non solo sanitario, ma
etico intrinseco assai rilevante.

Di conseguenza, il CNB ritiene urgente richiamare I'attenzione della societa
italiana sul valore di un’assunzione di responsabilita personale e sociale e invita
il Governo, le Regioni e le Istituzioni competenti, a moltiplicare gli sforzi perché
le vaccinazioni, sia obbligatorie sia raccomandate, raggiungano una copertura
appropriata (95%). In particolare € necessario mobilitare i medici e le strutture
sanitarie del territorio e promuovere efficaci campagne d’informazione,
comunicazione ed educazione finalizzate a illustrare limportanza delle
vaccinazioni a livello individuale e collettivo e a richiamare i cittadini a scelte
consapevoli e corrette nel proprio stesso interesse. A tale proposito non si puo
non stigmatizzare il diffondersi di falsita e pregiudizi, ad esempio quelli
riguardanti I'esistenza di una presunta correlazione tra vaccinazioni e insorgere
dell'autismo, ipotesi invece destituita di qualsiasi fondamento scientifico, come é
stato nuovamente dimostrato in uno studio recente?.

Va ricordato ed evidenziato che per ragioni di comprovata sicurezza ed
efficacia, i vaccini sono annoverati tra le misure cui attribuire priorita nella
pianificazione degli interventi di copertura sanitaria della popolazione.

La circostanza che essi siano destinati per lo piu ai bambini, introduce
inoltre un importante fattore di equita poiché consente la protezione di una
categoria di soggetti vulnerabili. Del resto, le vaccinazioni prescritte rientrano
nella responsabilita genitoriale secondo il criterio dellinteresse superiore del
fanciullo e del suo diritto ad essere vaccinato. Conseguenza del rifiuto € un
aumento del rischio dei bambini a frequentare molteplici ambienti (ospedale,
scuola, palestre, piscine, ambienti ludici pubblici e privati, ecc.) che diventano
rischiosi proprio a causa del rifiuto. Soprattutto vengono messi in serio pericolo i
soggetti piu vulnerabili che per ragioni mediche non possono vaccinarsi.

Peraltro, va notato che, come fondamento della decisione di vaccinarsi,
oltre all'effetto di protezione delle vaccinazioni (c.d. herd immunity) e alle
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connesse motivazioni di carattere solidaristico e cooperativo, vanno aggiunte
ulteriori motivazioni riguardanti l'interesse personale: in assenza di una ottimale
diffusione della vaccinazione, il rischio individuale di ammalarsi & grandemente
superiore ai rischi connessi al vaccino. Non si dimentichi infatti che
l'eradicazione di una malattia infettiva non pud essere assicurata
esclusivamente da altre misure igienico-sanitarie, come dimostrato dal
riemergere di epidemie nel recente passato anche in paesi industrializzati.

A tal fine il CNB raccomanda:

1. Campagne di promozione e informazione su vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate che siano a carattere nazionale, implementate rapidamente,
basate su una consolidata documentazione scientifica, comprendenti una
comunicazione efficace sui siti internet e un’accurata informazione a livello
individuale, scritta e verbale, al fine di rendere consapevole il cittadino sia delle
strategie in atto sia dei benefici attesi a fronte dei rischi possibili.

2. Campagne d’informazione e aggiornamento per le strutture sanitarie, i
medici curanti, i pediatri di famiglia e gli operatori coinvolti nella
somministrazione dei vaccini, nonché gli operatori scolastici.

3. L’impegno delle istituzioni sanitarie a organizzare centri specializzati
dedicati specificatamente alle vaccinazioni dei soggetti maggiormente a rischio.

4. L’analisi del contesto regionale al fine di introdurre le modalita
organizzative piu efficaci, anche con I'obiettivo primario di superare le differenze
attualmente presenti nei diversi contesti regionali italiani nel rispetto dei principi
costituzionali.

5. L'osservanza dell'obbligo a un’adeguata profilassi vaccinale da parte
degli operatori sanitari e del personale impegnato nelle scuole di ogni ordine e
grado - e in generale nei luoghi maggiormente frequentati dai bambini - in
funzione della loro specifica attivita.

6. L'impegno -in particolar modo per medici e pediatri di base- a fornire
un’adeguata consulenza sull’offerta vaccinale ai propri assistiti, evidenziando
come i vaccini costituiscano uno dei trattamenti piu efficaci, con un rapporto
rischi/benefici particolarmente positivo.

7. Il monitoraggio continuo del’lomessa vaccinazione (per dimenticanza o
per ragioni mediche, ideologiche, religiose, psicologiche, ecc.) sia
complessivamente sullintero territorio, sia a livello del singolo Comune, allo
scopo di identificare coloro che necessitano di essere incoraggiati verso un
percorso vaccinale (compliance) e di evidenziare eventuali insufficienze nella
copertura vaccinale, specialmente con riguardo ai bambini.

8. La classificazione delle “emergenze sanitarie e d’igiene pubblica” in guisa
da poter studiare e stilare degli “healthcare emergency’s recovery plans” da
codificare e attivare secondo necessita e secondo dei casi.



9. Porre in essere, in caso di situazioni di allarme, azioni ripetute e adottare
provvedimenti di urgenza -ed eventuali interventi legislativi- necessari a
ripristinare o raggiungere un livello accettabile di sicurezza sanitaria ottenibile
mediante il mantenimento di elevate coperture vaccinali.

In conclusione, il Comitato ritiene che debbano essere fatti tutti gli sforzi per
raggiungere e mantenere una copertura vaccinale ottimale attraverso
programmi di educazione pubblica e degli operatori sanitari, non escludendo
l'obbligatorieta in casi di emergenza.
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