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PROPOSTA D1 LEGGE DI INIZIATIVA POPOLARE

Sospensione dell'obbligo
vaccinale per I'eta evolutiva

HIZIATIVA ANNUNCIATA NELLA GAZZETTA UFFICIALE N, 147 DEL 27 GIUGNO 2018

Al senst dell'art. 71 della Costituzione e dell’art, 48,
in relazione allart. 7, defla legge 25 maggie 1970 n, 352

“In Itafia, I Regione Veneto (the ha una popalazione di dinque miffant di persone) con fa legge
regionale n. 7 def 23 marzo 2007 ha sandito la sospensione delfbbbligo vaccinate per fet evofutiva
perfutli Fnuovi nalia partire dal 1 gennaio 2008 contro difterite, tetanio, pofiomielite ed epatite 8. In
seguito a questa dedisione, fandamenlo defla copertura & aifentamente monitorato e un‘indagine,
eondotia nella Reglone durante if 2010 sulfa coorte df nascitz 2008 (prima coorte colmvalia
nel @mbiamento), ha mostrato un legger dedino dei tassi di copertura vacanate per tutte la
vacginazlon! perle quali cera fobbiige prima del 2008. Ciononostante, i ivefll imangono ben sopra
Tobiettivo del 95% fissato dal Fiano Nazionale df Prevenzione Vacdnale. Un'attenta valutazione di
questa esperienza polrebbe portane, nel tempo, a ambiamenti legislativi a fivello nazionale.*

Queste parole comparivana il 7 glugno 2012l “Venice 2010 survey on the ways of implementing

national vaccination programmes® pubblicato su Eurosurveiltance. Il percorso affrontato in Veneto

con 2 scelta di sospendere 'abbligo di vacdnzzione e gestire un'oferta che ha comunque Indotto

[a popolzzione reglonale a vacdnarsi e a far vacdnare | propri fighi senza vincoli leglslativi & stat

un esperimento normative che & perdurate per 10 anni. La Regione Veneto, nella tofale lberfd

vaccinale, ha mantenuto coperture vaccinall adeguate e in linea con quelle nazionall. Crediamo
thela sllwerimentazione veneta abbia ottenuto | risultat] deslderatl, & tempo di estenderta a livello
nazonale.

1l Governo ha mativato ladazlune del Decreto Legge del 31 tuglio 2017 n.73 In rmglone di un wlo

delie vaccinaziond, a pregiudizio della cosiddetta *immunith di gregge’, una forma di pratezione

generale indiretla che si verificherebbe con fa vacdinazione di una parte significativa di una

popolazione (> 95%).

Limmuniti di gregge non & tuttavia di persé un paradigma scientifico Incontroverso, tenute conto,

tra e altre cose, che:

* il concetin & stato sviluppato rRecoglienda statistiche di soggettt divenuti Immuni dopo aver

contratto naturalmente la malattiz;

» limmunit di gregge si rapporta alla specifica contagiosith della malattia e non alla
coperturavacdnale, percul le soglie ottimall varlerebbero motte perogni singala profilassi;
coti fa conseguenza che la soglia def 95% appare del tutto arbitraria {Herd tmmunity:
History, Theary, Practice - Paul E M. Fine);
stud] documentane diffusiont di epldemle di malattie causate da saggett sottoposti alta
vacdinazione, nonché in comunith vacrinate ben oltre |a soglia del 95%;

* molti Pasi hanno coperture vacinali per fa poliomielite largamente Inferiori a quelle
italiane, senza the sia stato riportata alcun caso di malattia. LEuropa  stata dichiarata polio-
free nel 2002, e 'ultimo caso risale al 1982;

= llvaccno perla difterite confersce una protezione personale, non & diretto contro il germe,

nonimpedisee la sua drcotazione per cuf non & In grado di ottenere lefletto gregge;

lepatite B & un virus di natura esmatica, Linfezione nella magglor parte del casi si trasmette
conl'uso di droga pervizendavenasa con scambio di siinghe, tramite mpporti sessuall non
protett con persone Infette;

® || vacdno antipertosse attualmente in uso non impedisce la trsmissfong del batteria che
ne & il responsabile.

(I Decrato Legge del 31 luglio 2017 n.73 presta il fianco sotto il profilo scientifico a numerose altre
aitiche. Nonostante quanto raccomandate anche dalla Corle Costituzionale, 1l nuovo massicco
obblign vacdnale non prevede lespletamento di afcun esame sul rischi polenzlall di reazloni
awerse, una palese lesione del cd. principio di precauzione. Song previste diedt vactinazioni
mediante duetipologiedi dosl, un esavalente e un quadrivalente. La legge non garantisce inalcun
mado J'access0 a vacrini con componenti diversificate e personallzzate (monovalenti), per cul pub
accadere che chi abbla gl contratio la malattia per via naturale debba comunque sottoporsi alle
relaivevacdinazioni, con un'inutile esposizione ad un rischio di reazloni awerse non giustificat da
alun beneficlo per s¢ e per |a comunith. ta caststica sulle reazioni awverse non havalidi sferimenti
in relazione ad una profilassi vaccinale cosh estesa sopratiutto in un Paese dove la segnalazione
delle sospette reazioni awerse raggiunge in alcune regioni percentuali sotto '1%.

Vi sono nazieni in Europa dave fa capertura vacdnale & muﬁo piis bassa e comunque diversa che
in Halia, e dove altune vaccinazioni rese obbligatorie In ftalia non sano neppure contemplate fra
quelle facaltative, senza che nessuno abbla sentito{esigenza di asstmere una misura cos) cogente.
I dati epidemiologid sul marbtlo - che sono stati utifizzati come mativazione prevalente per
Fapprovazione del decreto - hanno registrato foeolai che hanno colpilo in nettissima prevalenza - al
74% - persone adulte esduse dalla fascia di eth 016 soggetta allobbigo di cul a d.[. 73/2017.
Ladozione della vaccinazione di massa ha portato come conseguenza una modificazione della
epidemialogla della malattia per cuf ora vengano colpitidi pii adul e barsbini sotto lanna di et
che sono a maggior rischio di forme piis vialente.

Laspetto di magglore riticita detd |, 7312017 & senza dubbio rappresentato dal diniego all accesso
al servizl eductivi per infanzia in case di inzdempimento agli ebblight vaccinali. € indubblo che
0qgf | nostr ighi vengone a contate, relle strutture scolastiche di ogni ardine e grado, come in
tutti gl altri contesti di vita quotidiana, con una caorte di soggett che non sono stati sottoposti
alle vaccinazion] rese abbligatorie dalla legge 119/2017. La frequenza negli asili appare dunque
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principalmente una misura di sostegno defiobblign non supportata da concrete evidenze
epidemiologiche, posto che anche in ipotesi di contagi, | nostri bambini anche allinterno degl
asill hanno infinite possibifith di venire a contatte con adutti qual maestre, bidelli, cuochi, autist
personale della pullzia, altrl genitod. La fascia di eth che va dalla nascita fino 2i sef anni & un
periodo fordamentale per |3 formazione, lo sviluppa e Ia rescita dell' individuo. Non & casa lart.
1 del D. Leg. 65/2017, riconosciutana Fmportanza, istituisca il sistema integrato di educaziona
ed Istruzione per | ambini e le bambine f cuf et va dagli 0 af 6 aanl. La stuola delfinfanzia,
secondo quanto sancite dalla Legge 53/2003, concorve In particolare alfeducazione, allo sviluppo
affettivo, psicomatorio, cognitive, sodizle ...} pramuove le potenzialith di autonomia, creativita ed
apprendimento; asslcura un'effetiiva eguaglianza delle opportunith educative . .. | Pertall nylevoli
finalitd, pur non essendo obbligatoria, la scuola dell'infanzia rientra plenamente nel sistema
educativo di istruzione e formaziane; non a caso, la progettazione educative-didattica elaborata
dalla sarola delf'infanzia prosegue pol nel grado scolastic successive, la mlcﬁmgramma:ione.sl
innesta necessarlamente sulla precedente formanda un cunfeolo verticale the ha come finalith
primariz la formazione dell individuo.

I CCNE, da poco sottoscritto, definisce all'art 24 la scuola come "comunith educante” di dialoge,
ficerca, esperienza sociale informata af valori democratici e finallzzata alla cresita deffa personain
tutte le sue dimension. Ecco perché la stuota non pud e non deve esdidere, ma deve accogliere
tutti senza discriminazione alouna.

Non esiste in Halia alama Indagine sui apporti Ira rischi e benefid per 1f singolo, tenuto conto
che d s) sattopone a vaceinazioni per matattie eradicate (come la pollomiefiie) o con Inddenza
bassissima - se non nulla, come 1l tetano - esponendasi ad un rischia non lcolato di reaziond
avverse, che possono portare anche a prablemaliche gravissime, sino 2 condurre alla morte.

Ai finl delleventuale asenzione dalla vactinazlone per ragioni mediche, complicazionl san ‘arie
anche gravi a complesse che spess colnvolgons il sistemaimmunitario dovranno essere acceriate
dal pediatra dellASL, non potendo le famiglie avalersi di certificaziont di medid specialisti; gl
stess| pediatri che oggl perd esitano e indugiana nef mettere per Iswitto un diffesimento efo un
esonero anche nel casl In cul questo sfa indicats come prudente e necessarla da spedialisti, e
persino In quel casi in cui la *Guida alle controindicaziont® redatta da Alfa cansiglia prudenza, Cid &
da imputare al fatto che si & venuta a creare una sorta di “tabis” Intomo alfa questione vacaink, & chi
osaapplicare i semplice principla di precauziane, In relazionea casi dinid particolar, rischiad fatto--
divederlesala propria reputazione. Questo & unaspetio molto problemalico che stz gettande nella
disperazione centinalz di famiglie che aggettivamente hanno motivazioni concrete per chiedere
approfondimenti medid, o che hanno subite effetli awersi da vacdnazioni precedentemente
effettuate. tf dima mediatico e politico che sf & creato attomo a questo amgomento & tale da
mettere In serio perieolo la liberth di esercitare Ia professione medica In costienza e autonamia. I
ritomo 2l regime di ractornandazione e non abbligatorieth sortirebbe anche leffetto di dmettere
i medid nella condizione d proporre le vacdnaziont con serentt} e con la dovuta obletiivith: una
pratics medica dunque consigliata, un dialogo costruttivo & nan in contrasto, la passibilith di una
personalizzazione de! trattamento del singolo paziente, senza che 1 pregludizio e il Bmore dI
ripercussion entring tn queste dinamiche che dowrebbero essere e imanere esclusivamente di
tipo professionals, medica e scentifico,

Perle causeallo Stato diichlesta di indennizo a seguito di reaziane avversa al vaceini, il decreto Ha
introdotto un pesantz aggravio costituito dalla necessit di estendere |l givdizio anche allAIFA, che
In ealth non avrebbe afcuna legittimazione. Si itiene che tale previsione sia mirata a predludere
in toto la possibilith, costituzionalmente garantita, per i citadini sfortunati che hanna subito un
danno dalle vaceinazioni di accedere agli indennizi previsti dafla . 210/92.

Con quests proposta di legge si vuole dbadire fopportunith di ritornare ad un regime di
raccomandazione delle vaccinazioni, supportata da coerenti campagne informative che inducano
le famiglie e complere per 1 propri figh scehte cansapevoli e di responsabilitd, sottraendo allo
Stato, in assenza di urgenze, scelte che devono competere escusivamente al genitari, anche
con  supparto di figure mediche iibere da condizionamenti politici ed econamid, ed al qual
deve essere garantito Faccesso agli esami prevaccinali uili ad evidenziare ex ante eventuali
predi:ﬁasiuunl a reazioni awerse. ta Commissione Parlamentare d'Inchiesta *Uranio Impoverito’,
oltre che sugaerire per | nostrl militari ftaliani fa somministrazione di massimo dnque vacdni
menovalenti, ha previsto una serie di esami prevaccinali. Questi esami non sono frutto df
elecubrazioni cenvellotiche, la Commissione Parlamentare ha semplicements richiesto alle case
farmaceutiche le schede teeniche del produtt e Fanalisi della coplosa documentazione ha rilevato
come fossero ben 22 | test pre-vaccinall suggeriti e disattesi daliativale normativa. )

Amoli mesi di distanza dal dibatlito, ormai sopito, che ha Interessato il decreto, e con un sinnovalo
dima pofitico pi attento af valori liberali della Repubbic, al diiti fondamentali defle famiglie
e ad un corretto confranto sdentifico, auspichiamo che st ereino le condiziont per una seria ed
equilibrata ridiscussione di tuita la matena, improntata a rinsaldare [afleanza fra lo Stato ed |
ittadini sulle scelte consapevoli e libere che Interessana la salute, UEurapa stessa, nel redigere
12 recents ralifica, ha previsto una lotts alla dicinformazions e, come acquisito ormal dalfopiniane
pubblic, il dJ. 73/2017 & amivato agli onort della cronaca con mistiicazionl e falsificazion!
mediatiche da parte di organt del govemo che hanno aumentato il distacco tra Stato g_qttadml.
Ricordiama oltre ai 260 mori di morbillo a Londra dichiarati in svariati programmi tefevisivi dallex
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Ministro Beatrica Lorenzin @ mai awenuti, anche I'epidemia di morbdllo a Gardaland, frutta solo
di pura fantasia le cul fonti sono state allerate mediatiemente al solo scopo df lanciare altarme
sociale ingiustificato,

In terna di profilassi vaccinali dovranno essere promossi approfondimenti sdentific aperti a tutta
la comunit sulla reale portata delle reazioni awerse (il meccanismo delle segnalazioni ogg
# pesantemente deficitario). Confronli fra lo stato di salute generale del bambini vaccinati, non
vactinati, parziaimente vaccnat con statistiche sull'esposizione alle patologie. Analisi quafitative
e quantitative del materiale genetico presente nel vacdini, degli eventuali inguinanti e indagini
mirate sulla filiera del controlli di qualitd. Studi sufla tossicith dellalluminio quale adiuvante e
degli altsi componenti additivi presentl nej vaccini. Valutazione comparative delle effeltive priarita
in materia di salute pubblica e delle reall emergenze sanitarie nel nostro Faese ¢ nel continente
europeo, in spetial modo in eth pediatrica e giovanile.

Dovrebbe poi essere rivista I'attivith di farmacovigilanza, con magpiore attenzione ai conflitti di
interesse, anthe atiraverso l'stituzione di un organismo di controlin indipendente e partedpato
nefle forme plit idonee, che sioccup! in particolare della piantficazione, controllo e valutazione degl!
studi post-masketing dei farmadi e del vaccini in paricolare. Sara indlspensabile implementare
programmi di farmacovigilanza atliva, a eampione, su tulto [ tewitorio nazionale, programmi che
gia sono statl realizatiin misura molto limitata nel passato & pol inopinatamente sospesi.

Grande attenzione va postainfine alla struttur e alla revisione degli ordini professionati voluta dal
Governo Gentilni, per lutti gli aspetti legati allinterferenza deqli organismi internazianali e delle
maggiori lobby industriali nelfambita della discussione scienlilica e nellorientamento delle scelte
strategiche in materia sanitania, al fine di evitare la formazione di centri i potere eterodiretth, avulsi
dal mntrollo dello stato demouratico.

La sicurezza e lefiicacia dei vaccini {come singoli e pure nella loro assodazione) deve essere
valutata prima in un confront valido 3 vactinati @ non vacdnati. Se questo confranto mana,
allora si tratta di trattamento sperimentale. Tutlavia gli esperimenti obbligator sono proibiti dal
codice di Norimberga, ;

Per condudere non si pud che essere d'aceordo con quante affermato dal dett franco Glovanetit
(responsabile aziendale presso FASL CN2 Alba-Bra deliArea Vaccinazioni e profitassi malattie
infettive, referente def SIMI, aulose di un documento pubbicato sul sitg dellS5. Vaccinaziani
in Pediatria: le domande diffici, edizione 2015) "2 nostra convinziane che sia nplmrtuno
giungere allabolizione dellobbligo vacdnale In nome della liberth dt scelta garantita dalfart. 32
della Costituziane e dalla Convenzione di Qviedo de} 1997 (Corwenzione per la proteziane del
dirill dell'uoma e la dignith dell'essere umano riguardo alle applicaziant della biologia e della
medicina). Ritenlamo infatti che una sodetd avanzata non abbla bisogno dellobbligo vaccinale per
garantirsil diritto alla szlute dell popolazione, masi debba affidare alla scelta libera e consapevole
del cittadini.”

| sotioscrittl firmatari dichiarano di avere letio Tinfermativa sullutilizzo del propri dati
personali, ai sensi dellart, 13 del GDPR UE 2016/679, Regolamento Generzle Proterione
Dati, dettagliatamente riportata sul sits www.ionondimentien.it Sono altres) informati che
il promotore della sottoscrisione & Il "Comitato Libertadi Scelta’ con sede a Lazise (VR) in via

Trento 17, che & altres) titolare el raccolti con questa dichiarazione, Tall dati verranno utilizzati
estlusivamenta per le finality J)mprle della proposta di legge di iniziativa popolare di cul al
quesilo sopra descitto secondo le modalith a db siretamente callegate, acconsentendo al
loro trattamento nelfa misura necessaria per gl scopl sopm indicati,

Proposta di legge di iniziativa popolare: Sospensione dell'cbbligo vaccinale per I'eta evolutiva

dell'Aifa (RNF}, il Ministero della Salute, nef limiti delle risorse disponibilt, promuove

Art. 1 - Sospensione dell’'obbligo vaccinale
1. Le seguenti leggi & le relative disposizion! secondarle, sana abrogate:
a. Il decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con legge 31 luglio 2017, n.
119, recante disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale;
b. la legge & giugne 1939, n. 891, recante ohbligatorietd della vaccinazione
antidifterica;
<. la legge 30 luglio 1959, n. 695, recante provvedimenti per rendere integrale Ia
vactinazione antipoliomielitica;
d. |alegge 5 marzo 1963, n. 292, recante vaccnazione antietanica obbligatoria;
e. la legge 4 febbralo 1946, n. 51, recante obbligatoriets della vaccinazione
antipoliomielitica;
f. la legge 27 maggio 1991, n. 185, recante obbligatoriets della vaccinazione
contro Fepalite virale B;
g. i commi 2 e 3 dellarticolo 93 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, recante
disposizioni per la farmazione del bilanda annuale e plurennale dello Stato
(legge finanzaria 2001).

2. Le vaccinazioni previste dal vigente Piano Nazionale Vaceinl continuano a costituize
livello essenziale di assistenza ai senst e per gli effetti di quanto previsto dal decreto del
Presidente del Consiglio def ministri 12 gennalo 2017 "Definizlone e aggiomamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cul allaticolo 1, comma 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502" e dalla vigente normativa in materia; tall vaccinazionl sano
offerte attivamente e gratuitamente dalle unith locali socio-sanitarle, restando inserite
net calendario vactinale dell'eth evolutiva, approvato e perlodicamente agglornato dal
Ministero delia Salute.

3. le disposizioni di cul alla legge 25 febbrato 1992, n. 210 “Indennizzo a favore
del soggetti danneggfati da complicanze di tipo imeversibile 3 causa di vactinazioni
obbligatorfe, trasfusioni e somministrazione di emoderivali® e successive modifiche,
e alla legge 29 ottobre 2005, n. 229 "Disposizioni in materia di indennizzo a favore
def soggettl dannegglati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vacciazioni
abbligatorie’, si applicane anche alle vacdnazioni reecomandate, che siano presenti o
meno nel Calendario Vaccinale Nazionale.

Art. 2 - Disposizioni attuative

1. fl Ministero della Salute emana le linee guida per la definizione defla procedura da
applicarsi da parte delle competenti strutture deEe azlende sanitarie locall, al fine di
garantire un'offerta vaccinale uniforme su tutte il territorio nazionale, e e inserisce nel
Piano Nazionale di Prevenzione Vacdnale.

Art, 3 - Comitato tecnico scientifico e Farmacovigilanza
1. Nefl'ambito della sorveglianza degli eventi avversi delle vaccinazioni e degli effetti
negativi delle mancate vaccinazioni, mediante la Rete Nazionale di Farmacovigilanza

PAGINA2

iila eampagia (nfarmativa sollapossibility par1singalicittadinidicamonlcarele
eventuali reazioni avverse rivolgendost al medice vaccinatare @ al proprio medico di
famiglia o pediatra di libera scelta, 1 quall sone tenuli ad effettuare e segnalazion] come
da Decreto del Ministers della Salute 30 aprile 2015.

2. Per assicurare efficacia alle azionl di farmacovigifanza e per promuovere Il valore
pesitivo delle vactinazionl, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano
implementeranno programmi di farmacovigilanza attiva a camplone, oltre a prevedare
|a segnalazione degli eventi awersi da parte dei soggetti vaccinati o del loro familfari,

3, 1 datj raccolti dal sistema integrato di sorveglianza sono pubblicati annualmente a
cura dellAlFA.

4, LAIFA, sulla base del dati di letteratura e dei risultat! della farmacovigitanza, compila
e aggiorna regolarmente 1 dati sugli eventi awersi per i quali @ state confermata
un‘associazlone con la vaccinazione,

5. In caso di mancato adempimento agli ebblighi previsti dal Decreto del Ministero
della Salute del 30 aprile 2015, con particolare riferimento all'art. 22, gli operatori
sanitari incorrono nel reato di cui alfart. 328 cp.

Art. 4 - Ripristino dell'obbligo vaccinale

1. Soltanto In caso di epidemle accertate dal ISS, 1| Ministero della Salute potra disparre
con Decreto fa sospenstone della presente legge sino al termine dell'epidemia, con
valenza circoscritta alle zone interessate dal focolal e con solo riguardo alla malattia
per cul & stata accertata |'epidemia. Un unico evento o sporadicl eventi di carattere
emblematico di rilievo nazionale, owero un evento sentinella di particolare gravith,
non pud considerarsi In alcun caso efemento sufficiente ad integrare una situazione di
emergenza sanitaria vactinale.

2, Per epidemia si intende il verificarsi della manifestazione collettiva d'una malattia
che rapidamente si diffonde fino a colpire un gran numero di persane, di durata pii
o meno lunga, che vada oltre | confini ristretti di una ciftd o di una provincia ma che
abbia carattere diffusivo sul territoro nazionale. Particolare atienzione sard posia
nell'individuare & smascherare eventuali false *epidemie incombenti”, come successo
nel passato, per esempic con |a epidemia influenzale aviaria nel 2005 e quella suina
nel 2009-2010.

3. Anche in presenza di un'epidemia accertats dall'lSS e temporaneo ripristino
dell'obbligo vactinale, per | servizi educativi per l'nfanzia e le scucle dellinfanzia,
i incluse quelle private non paritarie, nonché per gli altri gradi di istruzione e per i
centri di formazione professionale regionale, fa presentazione della documentazione
comprovante ['effettuazione delle vaccinazioni non costiluisce requisito di accesso alta
scuola, al centro owero agll esami.
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