
N. 4504
—CAMERA DEI DEPUTATI

PROPOSTA DI LEGGE

D’INIZIATIVA DEI DEPUTATI

VARGIU, MATARRESE, ALTIERI, QUINTARELLI, FUCCI, VECCHIO,

MENORELLO, LIBRANDI, MONCHIERO

Disposizioni in materia di vaccinazioni obbligatorie

Presentata il 19 maggio 2017

ONOREVOLI COLLEGHI ! — Il dibattito sulle
coperture vacciniche della popolazione sta
assumendo in Italia, come in altri Paesi
occidentali, sfumature inquietanti.

I nuovi mezzi sociali di comunicazione
consentono, con facilità forse maggiore ri-
spetto al passato, il consolidarsi di verità
antiscientifiche, sul genere delle fake news

che, se non adeguatamente contrastate, ri-
schiano di fare danni gravissimi al nostro
sistema di welfare sanitario e, in partico-
lare, alle attività di prevenzione, con con-
seguente grave vulnus per la stessa soste-
nibilità complessiva del sistema.

La passata « asimmetria relazionale » tra
medico e paziente è stata in parte superata
nel ventunesimo secolo attraverso l’eman-
cipazione culturale del paziente che, sem-
pre più sovente, attinge direttamente dal
web le notizie relative alle patologie di suo
interesse, formandosi proprie convinzioni

di merito che appaiono molto meno me-
diate rispetto al passato dal filtro rappre-
sentato dal background culturale del pro-
prio medico di riferimento.

Ne abbiamo avuto qualche clamoroso
esempio anche di recente, quando i media,
il Parlamento e lo stesso Ministero della
salute sono stati costretti a fare i conti con
la richiesta « a furor di popolo » di valida-
zione e somministrazione attraverso il Ser-
vizio sanitario nazionale (SSN) della tera-
pia discendente dal cosiddetto metodo sta-
mina, innovativa proposta di un singolare
personaggio, il professor Vannoni, che ha
polarizzato l’attenzione di una vasta platea
di potenziali beneficiari del « nuovo me-
todo terapeutico », generando fenomeni di
pressione sociale nei confronti della stessa
attività legislativa parlamentare, prima che
ne venisse sostanzialmente dimostrata la
sua assoluta inefficacia.
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Scalpore quasi analogo destò l’iniziativa
del pretore di Trani che, sulla base di
segnalazioni avallate dalle relazioni di un
medico della Polizia di Stato, aprì nel 2014
un’inchiesta sulla correlazione tra la som-
ministrazione del vaccino trivalente contro
morbillo, parotite e rosolia (MPR) nei bam-
bini e l’insorgenza di patologia autistica,
appoggiandosi anche sull’ormai tristemente
famosa « bufala » della prestigiosa rivista
« The Lancet » che, nel 1998, pubblicò lo
studio del medico inglese Andrew Wake-
field che dimostrava tali correlazioni. Dopo
tanto tempo, qualcuno cita ancora lo studio
di Wakefield, ignorando (o fingendo di igno-
rare) che « The Lancet » scoprì poi che il
medico si era inventato tutto (dietro lauto
compenso), per cui la stessa rivista scien-
tifica sconfessò l’articolo nel 2010, mentre
l’autore fu radiato dall’associazione dei me-
dici britannici.

Come ai tempi del « metodo Di Bella »
per la cura del cancro, ma in modo assai
più penetrante per la capacità dell’infor-
mazione di trovare nuovi e molto più po-
tenti canali di diffusione, le « bufale » sa-
nitarie trovano terreno fertile nella dispe-
razione dei pazienti, alla ricerca di terapie
alternative rispetto alle risposte spesso in-
sufficienti della medicina ufficiale, oppure
in filoni di pensiero antiscientifico che,
come quello della cosiddetta medicina ha-
meriana, propongono « soluzioni naturali »,
tanto affascinanti nella loro semplicità,
quanto inefficaci nel raggiungimento degli
obiettivi terapeutici e pertanto pericolosis-
sime per la salute del paziente e per le
distorsioni culturali che ingenerano nell’o-
pinione pubblica.

Il dibattito sull’utilità delle vaccinazioni
in Italia nasce in modo assai simile.

Chiunque abbia una minima conoscenza
della storia della medicina sa benissimo
quanto la copertura vaccinica sia stata im-
portante per la scomparsa definitiva o per
il contenimento di gravissime malattie che,
per secoli, sono state l’incubo dell’umanità.

Basterebbe pensare all’eradicazione del
vaiolo, considerato « estinto » dall’Organiz-
zazione mondiale della salute (OMS) nel
1979, a seguito del monitoraggio biennale
conseguente all’imponente campagna di vac-

cinazione iniziata nel 1966, dopo aver de-
terminato epidemie bibliche che per secoli
hanno flagellato il mondo.

Ma, senza tirare in ballo malattie che
evocano catastrofi passate, le vaccinazioni
hanno anche un ruolo straordinario nella
protezione della popolazione dai rischi della
quotidianità: basterebbe pensare alla co-
pertura vaccinica annuale antinfluenzale,
che consente di ridurre la circolazione del
virus e di proteggere la popolazione a ri-
schio (anziani, soggetti defedati, personale
sanitario) dalle complicazioni della sin-
drome influenzale che, in assenza di co-
pertura vaccinica, porterebbero migliaia di
morti in più, ogni anno, nel nostro Paese.

Facile conferma di questa realtà si è
avuta negli anni scorsi in Italia quando,
anche a seguito di alcuni incidenti in fase
di somministrazione della copertura vacci-
nica stagionale antinfluenzale, si è deter-
minato un inquietante calo della percen-
tuale di copertura delle fasce sociali a ri-
schio, over 65, che nel nostro Paese è pas-
sata dal 68,3 per cento del 2005-2006 allo
scoraggiante 49,9 per cento del 2015-2016
(a fronte di obiettivi nazionale tra il 75 e il
95 per cento), causando un incremento dei
morti per le complicanze dell’influenza che
è costato ogni anno al nostro Paese il
sacrificio aggiuntivo di migliaia di vite
umane.

Il dibattito attualmente in corso in Italia
sembrerebbe però riguardare prevalente-
mente la copertura vaccinale delle fasce
anagrafiche infantili e si concentra in modo
particolare sulle cosiddette vaccinazioni ob-
bligatorie e su quelle consigliate.

A questo proposito andrebbe prelimi-
narmente rilevato come la distinzione tra
vaccinazioni obbligatorie e consigliate sia
in parte retaggio del passato, quando il
ritardo culturale di ampie fasce della po-
polazione italiana induceva a ritenere utile
un intervento cogente dello Stato in mate-
ria. In tal senso, le coperture vaccinali
obbligatorie dell’infanzia sono limitate al
cosiddetto vaccino tetravalente, che forni-
sce la copertura nei confronti della difte-
rite, del tetano, della poliomielite e dell’e-
patite B.
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La strategia vaccinica nazionale ovvia-
mente mette in campo altri pilastri (baste-
rebbe pensare alla vaccinazione contro il
morbillo), gratuiti e garantiti dal SSN, per
i quali non c’è l’obbligo della vaccinazione
fondamentalmente perché si è corretta-
mente ritenuto che la crescita di consape-
volezza della popolazione sia efficace assai
più della coercizione nell’orientare i com-
portamenti virtuosi delle famiglie.

In altre parole, il diritto alla salute dei
bambini, nella parte garantita dalla coper-
tura vaccinica contro le malattie contagiose
più pericolose dell’infanzia, è considerato
parte integrante delle complessive attività
di prevenzione sanitaria, organizzate se-
condo una cornice coerente dallo Stato e
gestite dai diversi sistemi sanitari regionali.

Tale contesto di riferimento, apparente-
mente assolutamente in equilibrio perché
basato sulla richiesta di garanzie di salute
da parte delle famiglie e sull’adeguata of-
ferta sanitaria da parte dello Stato, appare
oggi in crisi: la distinzione tra vaccinazioni
obbligatorie e facoltative rischia di ingene-
rare la convinzione che soltanto le vacci-
nazioni obbligatorie siano veramente ne-
cessarie e « sicure », mentre per quelle fa-
coltative si fa appello alla discrezionalità e
all’arbitrio delle famiglie.

In questo filone di incertezza si inseri-
sce oggi l’azione degli irrazionali « movi-
menti antivaccinali » che, spesso senza reali
elementi motivazionali e comunque in as-
senza di qualsiasi base scientifica, semi-
nano il panico contro le attività di vacci-
nazione e, talora sostenuti da frange asso-
lutamente marginali, ma attivissime, di espo-
nenti di professioni sanitarie, amplificano
l’effettiva portata degli effetti collaterali e
indesiderati delle vaccinazioni. Diventa per-
tanto indispensabile seguire con attenzione
il percorso proposto dal Piano nazionale di
prevenzione vaccinale (PNPV) 2017-2019,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 41 del
18 febbraio 2017, che riprende le indica-
zioni e gli obiettivi dell’European Vaccine

Action Plan 2015-2020, ponendosi i se-
guenti fondamentali traguardi: sostenere lo
Stato Polio free, eliminare morbillo e roso-
lia, contenere l’hepatitis B virus (HBV),
mantenere la copertura vaccinica europea

e utilizzare l’evidence based medicine per
l’introduzione di nuovi vaccini, garanten-
done la sostenibilità economica.

Il PNPV 2017-2019 ribadisce ancora una
volta l’importanza del ruolo della preven-
zione, sottolineando il valore della forma-
zione degli operatori sanitari e l’azione
proattiva dell’intervento, che non obbedi-
sce a logiche coattive, ma si fonda sull’a-
desione convinta al progetto di prevenzione
della malattia da parte del singolo indivi-
duo, delle famiglie e delle fasce sociali a
maggiore rischio.

Obiettivo generale del PNPV 2017-2019
resta quello di garantire alla popolazione i
pieni benefìci della vaccinazione, intesa come
elemento di prevenzione della salute indi-
viduale, ma anche di quella collettiva, in-
dipendentemente dal territorio di resi-
denza e dalle condizioni sociali, culturali
ed economiche dell’individuo.

Dall’esame del PNPV 2017-2019 si per-
cepisce dunque con chiarezza la dinamicità
della necessità di copertura vaccinale e la
sua variabilità nel tempo, mano a mano
che vengono introdotte nuove opportunità
di vaccinazione che, validate sotto il profilo
del rapport tra costi e benefìci scientifici,
consentono di migliorare la copertura im-
munitaria individuale, proteggendo l’intera
società dalle patologie infettive e permet-
tendo risparmi di vite umane e di costi
sanitari.

L’applicazione dei criteri della Health

Technologic Assessment (HTA) rappresenta
dunque la procedura di vaglio che consente
l’applicazione dei piani vaccinali sulle varie
fasce di popolazione, mentre la statistica e
l’epidemiologia sanitarie permettono di con-
fermare anche a posteriori i risultati posi-
tivi ottenuti attraverso l’introduzione della
copertura vaccinica.

In questo senso vanno letti i dati con-
tenuti nel PNPV 2017-2019 che propon-
gono studi di HTA relativi al meningococco
B, al rotavirus, alla varicella, all’HPV nei
maschi di 11 anni di età, al pneumococco e
allo zooster, che inquadrano il costo della
malattia in assenza di vaccinazione e la
riduzione dei costi diretti stimati consen-
tita dal raggiungimento degli obiettivi di
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copertura immunitaria attraverso la vacci-
nazione.

Lo stesso PNPV 2017-2019 riporta però
dei dati relativi alla situazione italiana che
non possono non destare allarme.

La diffusione della cultura antivaccinale
nel nostro Paese sta facendo tutto il suo
danno. L’OMS informa che nel mondo le
morti conseguenti al morbillo sono passate
da 562.000 nel 2000 a 122.000 nel 2012. Il
risultato è correlato alla crescita della co-
pertura da vaccino che è salita dal 72 per
cento nel 2000 all’84 per cento nel 2012.

In Italia, uno studio statistico epidemio-
logico (citato dal PNPV 2017-2019) ha di-
mostrato che la prevenzione tramite vac-
cino ha risparmiato al nostro Paese quasi
due milioni di casi di morbillo tra il 2000
e il 2009, con un risparmio di danni alla
salute facilmente calcolabile se soltanto si
tiene conto che la mortalità per il morbillo
oscilla tra lo 0,1 e lo 0,01 per cento e che
le complicanze più gravi hanno un’inci-
denza che varia tra lo 0,05-1 per cento per
l’encefalite e lo 0,001 per la terribile pa-
nencefalite sclerosante subacuta di Von Bo-
gaert.

Ma nonostante questi numeri inequivo-
cabili, la copertura vaccinale italiana nei
confronti del morbillo e della rosolia (so-
litamente somministrate insieme con il vac-
cino MPR) ha perso addirittura cinque
punti percentuali tra il 2013 e il 2015,
passando dal 90,4 al 85,3 per cento e de-
terminando l’inserimento del nostro Paese
nella lista nera delle nazioni sotto osserva-
zione da parte dell’Ufficio regionale euro-
peo dell’OMS, per il serio rischio che l’Ita-
lia non possa essere dichiarata « morbillo
free ».

Conseguentemente, nel nostro Paese sono
stati segnalati pericolosi focolai epidemici
di morbillo con 30.000 casi nel 2002-2003,
5.312 casi nel 2008 e ancora 2.258 casi nel
2013. Il rischio di nuovi focolai resta alto,
in particolare in eventuali fasce di popola-
zione maggiormente sprovviste di difese
immunitarie o refrattarie più di altre (per
motivi, culturali, religiosi o sociali) alle
campagne di vaccinazione.

Anche la copertura garantita dal vac-
cino esavalente (che comprende le quattro

vaccinazioni infantili considerate obbliga-
torie) appare in lieve, ma costante, dimi-
nuzione: nel 2012 raggiungeva il 96,1 per
cento della popolazione, nel 2013 era scesa
al 95,7 per cento, per calare ulteriormente
al 94,7 per cento nel 2014 e al 93,4 per
cento nel 2015, con un’inquietante perdita
secca nel quadriennio di quasi tre punti
percentuali.

Lo stesso discorso di incremento del
rischio vale per altre patologie, come la
poliomelite e la difterite, attualmente era-
dicate nel nostro Paese, ma potenzialmente
reintroducibili al calo della copertura vac-
cinica associato all’eventuale importazione
di casi sporadici. Certo, per contro il mondo
sanitario è perfettamente cosciente dei « ri-
schi da vaccinazione » e sa bene che il
successo delle campagne vaccinali si basa
sul binomio « sicurezza e fiducia ». Le co-
perture vaccinali rappresentano presìdi di
prevenzione in quanto vengono sommini-
strate a una popolazione sana, per cui si
riduce significativamente la tolleranza del-
l’opinione pubblica nei confronti di possi-
bili eventi avversi (adverse events following
immunization).

Diventano dunque fondamentali l’atten-
dibilità e la trasparenza del sistema di
monitoraggio (sorveglianza post-marketing)
che deve essere preciso, circostanziato, uni-
forme nei sistemi di rilevazione, di raccolta
e di processazione dei dati su tutto il ter-
ritorio nazionale. Il buon funzionamento di
tale sistema di rilevazione consente di in-
tercettare precocemente potenziali segni di
allarme, permettendo l’eventuale rivaluta-
zione complessiva dello stesso rapporto tra
beneficio e rischio della specifica sommi-
nistrazione e di inviare l’informazione sui
dati al database di vigilanza europeo e al
centro di monitoraggio dell’OMS di Uppsala.

In Italia, su iniziativa dell’Agenzia ita-
liana del farmaco, è attivo anche il Gruppo
di lavoro sull’analisi dei segnali che rac-
corda le istituzioni nazionali e regionali
nell’attività di vigilanza sulla sicurezza dei
vaccini.

L’obiettivo finale resta quello di dare la
massima garanzia di sicurezza scientifica
alle attività vaccinali, informando corretta-
mente gli operatori sanitari e l’intera po-
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polazione sui benefìci attesi attraverso l’at-
tuazione della copertura tramite vaccino e
dando conto delle complicanze sanitarie e
dei costi economici risparmiati attraverso
l’attivazione della copertura vaccinica.

Il quadro esposto rende dunque conto
dei traguardi raggiunti nel mondo e nel
nostro Paese attraverso la somministra-
zione dei vaccini, ma segnala anche emer-
genti criticità, che devono essere adeguata-
mente affrontate per evitare peggioramenti
della situazione.

È dunque del tutto spiegabile la cautela
che traspare dal PNPV 2017-2019 quando
viene sottolineata la necessità di conservare
la condizione « polio free » del territorio
italiano, come è dal 2002, mantenendo alta
la specifica immunità vaccinica della po-
polazione e tenendo nella debita conside-
razione il rischio derivante dall’isolamento
di poliovirus selvaggi in almeno otto na-
zioni, che generano un significativo flusso
migratorio, al punto da costringere l’OMS a
dichiarare tale situazione di rischio « un’e-
mergenza di sanità pubblica di rilevanza
internazionale ».

Immediatamente correlato alla « perico-
losità » delle vaccinazioni è il secondo tema
all’ordine del giorno nel dibattito specifico
del nostro Paese: quello correlato alla ga-
ranzia della « libertà di scelta » dei singoli
cittadini e delle famiglie in materia di vac-
cinazioni.

Il tema sarebbe affascinante e mera-
mente attinente alla sfera delle libertà per-
sonali se fosse posto in maniera corretta,
cosa che non è.

Per spiegarlo con facilità basterebbe ri-
levare come i costi sociali della malattia
eventualmente contratta per deficit di co-
pertura vaccinica non sono a carico del
singolo o della sua famiglia, ma sono a
carico del sistema di welfare pubblico, per
cui la mancata copertura non può essere
considerata meramente afferente alla ma-
teria insindacabile delle « scelte personali »
che, per essere definite tali, devono essere
neutre quanto ad effetti sull’intera comu-
nità.

Ma ancora più importante e dirimente
in questo eventuale dibattito appare un
secondo argomento che sottolinea la rica-

duta sociale delle scelte individuali sulle
vaccinazioni.

La crescita della copertura immunitaria
della popolazione sopra i valori del 95 per
cento non a caso viene spesso declinata
come obiettivo sistemico di piano ed è
prevista per il 2019 relativamente alle nuove
vaccinazioni meningococco B, rotavirus, va-
ricella (I e II dose), HPV nei maschi undi-
cenni e tetravalente.

Tale crescita di copertura immunitaria
riduce infatti gli spazi di circolazione degli
agenti infettivi (che non trovano terreno
per la loro diffusione), creando la cosid-
detta immunità di gregge (herd immunity),
che rappresenta un ulteriore, fondamen-
tale forma di protezione complessiva della
popolazione nei confronti dell’aggressività
degli agenti infettivi.

La discesa della copertura immunitaria
di gregge al di sotto dei valori del 95 per
cento moltiplica la possibilità di circola-
zione degli agenti infettivi e amplifica di
molto il rischio, in particolare a carico
delle parti più deboli e meno difese della
popolazione.

Chi rifiuta la vaccinazione non nuoce
dunque soltanto a se stesso, né è interprete
di una scelta con risvolti e ricadute esclu-
sivamente individuali. Il rifiuto dell’immu-
nizzazione crea infatti faglie di debolezza
immunitaria della popolazione, che più fa-
cilmente possono essere aggredite e con-
quistate dagli agenti infettivi, andando a
rappresentare un rischio di diffusione del-
l’agente infettivo che minaccia l’intera po-
polazione e, in particolare, le sue fasce
dotate di minor difesa immunitaria.

È dunque del tutto evidente che cam-
pagne pubbliche incongrue, grossolane o
addirittura irresponsabili contro le vacci-
nazioni, pur agendo su fasce marginali di
popolazione, rischiano di fare danni incal-
colabili sul sistema sanitario del nostro
Paese, introducendo (o reintroducendo)
nuovi rischi sanitari e disarticolando i presìdi
della prevenzione sanitaria delle patologie
infettive.

Che fare, dunque, per riportare l’infor-
mazione sanitaria all’interno della corret-
tezza della comunicazione scientifica, im-
pedendo la diffusione di una pseudo infor-
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mazione distorta che rischia di produrre
gravi danni individuali e sociali ?

Non c’è dubbio che una delle prime
azioni, già impostata in diverse regioni ita-
liane, sia quella di chiedere la certifica-
zione delle vaccinazioni obbligatorie per
tutti i bambini che si iscrivono a scuola e
alle altre attività comunitarie infantili. Non
si tratta di procedure di emarginazione nei
confronti dei non vaccinati, ma di un’a-
zione ragionevole a protezione della salute
generale (e in particolare di quella dei
bambini più deboli, per cui le vaccinazioni
sono sconsigliate) che disincentiva la vio-
lazione di un obbligo.

Ma è evidente che un simile intervento
appare ad oggi assolutamente disomogeneo
e interpretato in modo differente nelle di-
verse realtà territoriali del nostro Paese e,
inoltre, riguarda esclusivamente le vaccina-
zioni che – anacronisticamente – siamo
abituati a considerare obbligatorie: tale in-
tervento non può pertanto essere conside-
rato sufficiente, in assenza di una modifica
complessiva del quadro normativo nazio-
nale di riferimento.

Ad avviso dei proponenti della presente
proposta di legge, tale azione va intanto
affiancata a una modifica normativa sul-
l’obbligatorietà delle vaccinazioni, attri-
buendo alla comunità scientifica nazionale
– tramite il PNPV 2017-2019 e il Ministero
della salute – il compito di aggiornare
costantemente l’elenco delle vaccinazioni
dell’età adulta e quelle dell’infanzia che
vengono considerate obbligatorie per poter
accedere ai servizi scolastici e di comunità
infantile, senza creare rischi alla popola-
zione di tali delicatissimi gruppi sociali.
Tale pur indispensabile intervento, a nostro
avviso, va associato almeno ad altre tre
importantissime azioni.

La prima azione da mettere in campo è
il rafforzamento e l’omogeneizzazione su
tutto il territorio nazionale del sistema di
raccolta dei dati, concernente la copertura
vaccinica individuale, la farmacovigilanza e
la correlata raccolta dei dati su eventuali
eventi avversi, il rapporto tra costo ed
efficacia per singola copertura vaccinale e
quello sugli obiettivi realizzati delle coper-

ture immunitarie sulla popolazione bersa-
glio.

In particolare, le attività di farmacovi-
gilanza devono essere efficaci, trasparenti e
collegate a un puntuale meccanismo di
risarcimento dell’eventuale danno che possa
contribuire a smantellare ogni possibile pre-
giudizio « complottistico ».

Il complesso di tali azioni appare fon-
damentale per il monitoraggio e il buon
funzionamento di tutto il processo e per la
sua piena trasparenza che consenta in ogni
momento di disporre di tutti i dati di
giudizio.

La seconda azione da attuare è il po-
tenziamento delle attività di sensibilizza-
zione in materia di copertura immunitaria
rivolte al mondo sanitario e all’intera po-
polazione. Sempre più frequentemente i
proclami degli antivaccinali vengono spo-
sati da qualche medico in cerca di spazi di
gloria o interprete di « nuove medicine »
senza alcuna base scientifica, qualche volta
profondamente sospette di reconditi obiet-
tivi commerciali. Contro questi « venditori
di fumo » è giustamente intervenuto lo stesso
Ordine professionale dei medici che, tra-
mite la Federazione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi e degli odontoiatri, ha
disposto sanzioni gravissime, sino alla ra-
diazione, per l’iscritto che si presta a dif-
fondere informazioni antiscientifiche e fuor-
vianti sui vaccini.

Ma, come sempre, le sanzioni non pos-
sono rappresentare l’unico piano di azione.

Anzi, i sottoscrittori della presente pro-
posta di legge sono culturalmente contrari
al concetto di obbligatorietà di un’azione di
prevenzione sanitaria che dovrebbe invece
essere percepita come indispensabile pro-
prio dai destinatari dell’attività sanitaria.
Chi, più di un genitore, può infatti essere
interessato ad azioni che abbiano come
obiettivo il benessere dei propri figli ?

Appare pertanto indispensabile affian-
care alle sanzioni una formidabile attività
di educazione, aggiornamento e preven-
zione che consenta ai sanitari – e in par-
ticolare ai medici di medicina generale e ai
pediatri di libera scelta – di avere piena
consapevolezza del proprio ruolo nei con-
fronti della popolazione, che è fondamen-
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tale per la corretta informazione, a sua
volta indispensabile per il rafforzamento
della cultura della copertura vaccinica.

Contemporaneamente, è indispensabile
agire con campagne di informazione sul-
l’intera popolazione che consentano ai cit-
tadini di raggiungere la consapevolezza piena
sui vantaggi della copertura vaccinica ob-
bligatoria e suggerita dell’infanzia nonché
dei rischi sia individuali che sociali corre-
lati al calo della copertura al di sotto delle
percentuali indispensabili per la riduzione
della circolazione degli agenti infettivi e per
il raggiungimento dell’immunità di gregge.

Ovviamente tali azioni devono essere
supportate dall’offerta sanitaria gratuita,
diffusa e omogenea su tutto il territorio
nazionale delle coperture di vaccinazione
per le patologie individuate come obiettivo
di pianificazione sanitaria nazionale.

La terza e ultima azione prospettata
dalla presente proposta di legge è forse
quella meno gradita e più complessa, che
appare peraltro indispensabile proprio per
il mutato senso di responsabilità delle classi
dirigenti che, in alcune circostanze, pur di
acquisire qualche forma di consenso, hanno
cavalcato posizioni populistiche e demago-
giche, assolutamente contrarie agli inte-
ressi generali e tali da procurare allarmi
ingiustificati che hanno indotto gravi danni
sanitari e sociali.

Non può essere tollerabile che soggetti a
cui è affidato democraticamente un ruolo
di rappresentanza popolare o che hanno
incarichi di responsabilità nella gestione
della salute pubblica o della comunicazione
utilizzino la loro posizione per fare disin-
formazione, creando danni alla comunità
che dovrebbero invece servire.

È per questo che la presente proposta di
legge prevede l’estensione del reato penale
di procurato allarme a tutti coloro che
diffondano sui vaccini notizie difformi dalla
realtà, prevedendo una specifica aggra-
vante per chiunque commetta tale reato
approfittando di incarichi pubblici rico-
perti o di specifici strumenti informativi
nella propria disponibilità. Nel dettaglio,
l’articolo 1 del provvedimento pone in capo
al Ministero della salute il compito di rac-
cogliere in un apposito decreto le indica-
zioni sulla prevenzione vaccinale proposte
dalla comunità scientifica e contenute nel
PNPV 2017-2019. Vengono inoltre disposte
adeguate misure di omogeneizzazione delle
attività di prevenzione su tutto il territorio
nazionale e vengono sistematizzate tutte le
azioni di monitoraggio complessivo. L’arti-
colo 2 è specificamente dedicato alle atti-
vità di farmacovigilanza e alla trasparenza
e disponibilità delle relative informazioni.

L’articolo 3 prevede l’istituzione di uno
specifico fondo per il risarcimento del danno
alle vittime di eventi avversi a seguito di
vaccinazioni.

L’articolo 4 è dedicato alle attività di
aggiornamento scientifico e di formazione
del personale sanitario e di comunità non-
ché alla sensibilizzazione delle famiglie e
dell’intera popolazione sulle opportunità
della prevenzione vaccinica.

L’articolo 5 dispone le sanzioni relative
all’inosservanza degli obblighi vaccinali,
mentre l’articolo 6 pone il divieto di iscri-
zione scolastica per gli inadempienti.

L’articolo 7 istituisce il nuovo reato di
procurato allarme antiscientifico e indivi-
dua i casi specifici in cui è previsto il
raddoppio delle pene.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

ART. 1.

(Monitoraggio dell’attività di vaccinazione).

1. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, il
Ministro della salute, con proprio decreto,
raccoglie le indicazioni contenute nel Piano
nazionale prevenzione vaccinale (PNPV)
2017-2019, di cui all’intesa in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano 19 gennaio 2017, pub-
blicata nella Gazzetta Ufficiale n. 41 del 18
febbraio 2017, e redige l’elenco delle vac-
cinazioni obbligatorie su tutto il territorio
nazionale con il relativo calendario. Tale
elenco è aggiornato annualmente, o in caso
di necessità, direttamente dal Ministero della
salute.

2. Il Ministero della salute garantisce la
disponibilità gratuita, omogenea e diffusa
su tutto il territorio nazionale dei vaccini
destinati all’immunizzazione delle patolo-
gie incluse nella pianificazione sanitaria
nazionale del PNPV 2017-2019 e contenuti
nel decreto di cui al comma 1.

3. È fatto obbligo ai presìdi regionali del
Servizio sanitario nazionale (SSN) di effet-
tuare i cicli di vaccinazione sulla popola-
zione disposti dal decreto di cui al comma
1, rilasciandone adeguata certificazione, an-
che sul fascicolo sanitario elettronico, omo-
genea su tutto il territorio nazionale.

4. Il Ministero della salute, anche attra-
verso l’azione coordinata dell’Agenzia ita-
liana del farmaco (AIFA), dell’Istituto su-
periore di sanità (ISS) e dell’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali (AGE-
NAS), predispone un attivo monitoraggio di
tutte le fasi della realizzazione delle cam-
pagne nazionali di copertura vaccinale e
garantisce la corretta raccolta dei dati, la
loro accessibilità e la loro trasparenza.

5. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con
decreto del Ministro della salute, è istituita
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presso le regioni e presso le province au-
tonome di Trento e di Bolzano una banca
dati delle vaccinazioni della popolazione in
età scolare e della popolazione in età adulta
al fine di raccogliere, con costanza e in
modo sistematico, i dati relativi alla popo-
lazione vaccinata secondo la normativa vi-
gente, per sviluppare un’attività di sorve-
glianza della diffusione delle malattie e dei
relativi vaccini.

6. Entro centottanta giorni dall’istitu-
zione della banca dati di cui al comma 5, è
istituito presso il Ministero della salute un
registro per l’anagrafe vaccinale nazionale
con il compito di raccogliere le informa-
zioni delle banche dati regionali e delle
province autonome di Trento e di Bolzano,
al fine di svolgere ogni necessaria attività di
monitoraggio e di predisporre ogni possi-
bile azione di rafforzamento della sicu-
rezza e dell’efficacia delle attività di pre-
venzione vaccinica.

ART. 2.

(Attività di farmacovigilanza).

1. Nel decreto di cui all’articolo 1, comma
5, il Ministro della salute definisce altresì i
percorsi necessari a garantire la piena at-
tuazione di tutte le attività di farmacovigi-
lanza vaccinica, la sistematicità e l’omoge-
neità della raccolta di dati su tutto il ter-
ritorio nazionale nonché la trasparenza e
la disponibilità delle relative informazioni
all’intera comunità scientifica.

ART. 3.

(Fondo nazionale per il risarcimento delle
vittime di eventi avversi a seguito di vacci-

nazioni).

1. Presso il Ministero della salute è
istituito il Fondo nazionale per il risarci-
mento delle vittime di eventi avversi a se-
guito di vaccinazioni, con una dotazione
pari a 5 milioni di euro annui a decorrere
dal 2017, che provvede all’indennizzo degli
eventuali danni alla salute derivanti da
effetti collaterali indesiderati e da rischi
stocastici conseguenti alla somministra-
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zione delle vaccinazioni previste dal de-
creto di cui al comma 1 dell’articolo 1.

ART. 4.

(Attività di formazione e di comunicazione).

1. Il Ministero della salute, anche attra-
verso l’azione coordinata dell’AIFA, dell’ISS
e dell’AGENAS e tramite la collaborazione
con le società scientifiche e con gli Ordini
professionali, predispone piani periodici di
educazione continua in medicina (ECM) per
tutte le categorie professionali sanitarie inte-
ressate, rivolti alla diffusione di tutti gli ele-
menti scientifici e clinici chepermettano l’ac-
quisizione della piena consapevolezza sulla
valenza delle coperture vaccinali previste dal
PNPV 2017-2019 e dal decreto di cui al
comma 1 dell’articolo 1.

2. I piani periodici di ECM di cui al
comma 1 sono obbligatori per il personale
sanitario e prevedono anche il rafforza-
mento delle competenze relazionali che con-
sentano agli stessi operatori di affrontare le
più comuni preoccupazioni delle famiglie e
dei soggetti a rischio.

3. Il Ministero della salute prevede inol-
tre piani di sensibilizzazione e di comuni-
cazione istituzionale rivolti agli operatori
scolastici e delle comunità infantili, alle
famiglie, ai gruppi di popolazione a rischio
e ai soggetti a rischio per supportare le
campagne vacciniche.

4. Il Ministero della salute realizza al-
tresì campagne comunicative a sostegno
della cultura scientifica e dell’evidenza cli-
nica, informando la popolazione sui danni
correlati alla diffusione di informazioni false
e antiscientifiche in materia sanitaria.

ART. 5.

(Obblighi vaccinali).

1. Qualora le indicazioni alla vaccina-
zione obbligatoria contenute nel decreto di
cui al comma 1 dell’articolo 1 riguardino
soggetti maggiorenni, i contravventori al-
l’obbligo sono puniti con la sanzione am-
ministrativa pecuniaria da 500 a 1.000 euro
e, qualora dipendenti da strutture pubbli-
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che o private, possono essere soggetti a
procedimento disciplinare e, in caso di rei-
terata inadempienza, al licenziamento.

2. Nel caso di violazioni concernenti
minori la sanzione di cui al comma 1 si
applica a coloro che esercitano la potestà
parentale o la tutela sul minore.

3. All’accertamento delle violazioni e
all’irrogazione della sanzione amministra-
tiva di cui al comma 1 provvedono gli
organi competenti in base alla normativa
regionale.

4. Per l’iscrizione alle attività di acco-
glienza comunitaria infantile a gestione pri-
vate, comprese quelle didattiche, ludiche e
sportive, è necessario produrre la certifi-
cazione che comprova il rispetto del calen-
dario vaccinale indicato dal decreto di cui
al comma 1 dell’articolo 1. Le attività di
accoglienza per le quali sia accertata l’i-
nosservanza delle disposizioni previste dalla
presente legge da parte delle preposte au-
torità di vigilanza sono segnalate con rela-
zione motivata al prefetto, che ne dispone
la chiusura entro trenta giorni.

ART. 6.

(Obblighi vaccinali e iscrizione scolastica).

1. È requisito necessario e obbligatorio,
per essere ammessi agli istituti d’istruzione
pubblica e privata e alle scuole di ogni
ordine e grado statali, paritarie e degli enti
locali, compresi gli asili nido, l’aver assolto
agli obblighi vaccinali previsti dal PNPV
2017-2019 e dal decreto di cui al comma 1
dell’articolo 1.

2. I dirigenti degli istituti e delle scuole
di cui al comma 1 sono tenuti, prima di
procedere all’iscrizione e all’ammissione del
candidato alla frequenza dell’istituto o della
scuola ovvero agli esami, a richiedere la
presentazione in originale della documen-
tazione comprovante l’adempimento degli
obblighi vaccinali di cui al citato comma 1.
Copia di tale certificazione è archiviata agli
atti dell’istituto o della scuola presso cui è
presentata la richiesta d’iscrizione.

3. I bambini di età inferiore a sei mesi
che accedono agli asili nido di cui al comma
1 sono ammessi con riserva. I genitori o i
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tutori del minore si impegnano, entro i sei
mesi successivi all’ammissione, ad adem-
piere agli obblighi vaccinali di cui al citato
comma 1.

4. Rientra nelle responsabilità civile e
penale dei genitori o dei tutori del soggetto,
ove previsto dalla normativa vigente, la non
frequenza del percorso di studi obbligato-
rio.

5. Entro un mese dalla data di entrata
in vigore della presente legge, il Governo
provvede ad apportare le modifiche neces-
sarie all’articolo 47 del regolamento di cui
al decreto del Presidente della Repubblica
22 dicembre 1967, n. 1518, al fine di ade-
guarlo a quanto disposto dal presente ar-
ticolo.

ART. 7.

(Reato di procurato allarme antiscientifico).

1. Dopo l’articolo 656 del codice penale
è inserito il seguente:

« ART. 656-bis. – (Procurato allarme an-
tiscientifico). – Chiunque divulghi notizie
false antiscientifiche, atte a generare com-
portamenti potenzialmente lesivi della sa-
lute individuale e di quella pubblica è pu-
nito, se il fatto non costituisce più grave
reato, con l’arresto fino a tre mesi o con
l’ammenda fino a euro 10.000.

La pena può essere incrementata fino a
essere raddoppiata qualora il reato sia com-
messo da un pubblico ufficiale, da un in-
caricato di pubblico servizio o da una per-
sona che, nel commettere il reato, utilizzi
specifici strumenti divulgativi mediatici ».

ART. 8.

(Copertura finanziaria).

1. All’onere derivante dall’attuazione
della presente legge si provvede mediante
riduzione di quota parte delle risorse di cui
all’articolo 1, comma 392, della legge 11
dicembre 2016, n. 232.
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