o (®]
VCICCIII@]@D[@ﬁ

Vaccinare per obbligo o per scelta?

Luisella Grandori

Responsabile prevenzione vaccinale ACP, con la collaborazione del Gruppo vaccinazioni ACP

Parole chiave Vaccinazioni
Obbligatorieta. Libera adesione

L’obbligatorieta delle vaccinazioni ¢ nata
in Italia in un contesto storico e culturale
molto lontano, nel quale lo Stato si senti-
va in dovere di decidere sulla salute dei
cittadini senza consultarli, con il loro
tacito assenso. La profonda trasforma-
zione nella concezione dei diritti della
persona, dal Codice di Norimberga alla
Dichiarazione universale dei Diritti
dell’lUomo, fino alla recente Conven-
zione di Oviedo [1], ha modificato il rap-
porto medico-paziente. E maturato il
concetto del “consenso informato” e
della liberta di scelta delle cure mediche.
Le vaccinazioni sono un atto medico
complesso, rivolto al singolo, ma finaliz-
zato a un risultato di salute per 1’intera
comunita. Percio la liberta di scelta in
questo ambito — se pure dovuta — presen-
ta alcuni aspetti contrastanti tra diritto
del singolo e della comunita, che spiega-
no D'esistenza di pareri controversi. Il
percorso verso la libera adesione alle
vaccinazioni ¢ iniziato in Italia alla fine
degli anni *90: lo Stato ha sancito il dirit-
to alla frequenza scolastica dei bambini
non vaccinati [2]. Da allora il cammino
si ¢ fermato per anni ed ¢ ripreso ora,
quasi con urgenza, in alcune aree del
Paese. Ma la forte disomogeneita del ter-
ritorio nazionale richiede cautela nei
tempi e nei modi. Una decisione di que-
sto genere dovrebbe essere unitaria e
coinvolgere tutte le Regioni, per garanti-
re in modo uniforme una serie di pre-
requisiti culturali e organizzativi indi-
spensabili. Altrimenti si rischia il collas-
so delle coperture delle aree piu fragili o
la perdita del governo di un’attivita tanto
complessa e delicata.

Il primo requisito da costruire, o sempli-
cemente rafforzare, ¢ la consapevolezza
degli operatori sanitari delle basi etiche
della loro opera, del diritto delle persone
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di essere informate in modo trasparente e
completo, di esprimere la propria volonta
(scegliere) e di dar forma alla propria esi-
stenza. Questi principi, contenuti nelle
carte internazionali sui diritti dell’Uomo,
nella Costituzione italiana (art. 32) e nel
Codice di deontologia medica, sono
spesso considerati solo teorici e relegati
in secondo piano, mentre costituiscono le
motivazioni di fondo per un cambiamen-
to interiore e quindi del comportamento
dei professionisti, anche nell’offerta vac-
cinale [3-4].

L’aspetto cruciale per un’adesione libe-
ra e consapevole a qualunque atto medi-
co & linformazione. Per informare ade-
guatamente, i pediatri devono essere a
loro volta bene informati. Il secondo
requisito da garantire ¢ quindi la disponi-
bilita delle conoscenze. Tutti i pediatri
(territoriali e ospedalieri) dovrebbero
avere facile accesso ai dati sull’anda-
mento epidemiologico delle malattie,
delle coperture vaccinali, delle reazioni
avverse ai vaccini. C’¢ da lavorare anco-
ra molto. Vanno implementati i sistemi
di sorveglianza, effettuate e rese disponi-
bili le valutazioni di impatto dalle
Agenzie istituzionali (ISS), specie per
introdurre nuove vaccinazioni. Scelte
diverse delle singole Regioni certo non
aiutano e neppure le notizie diffuse dai
mezzi di comunicazione, spesso in pale-
se contrasto con le indicazioni nazionali
e regionali. E urgente rafforzare e chiari-
re il ruolo di consulenza tecnica delle
Agenzie pubbliche, garantire valutazioni
indipendenti basate sulle migliori evi-
denze e far si che queste diventino il
punto di riferimento per i decisori, 1
medici, i cittadini e i mezzi di comunica-
zione.

La prevenzione con le vaccinazioni, pre-
senta spesso problematiche comunicati-
ve, per la complessita dei contenuti o per
le conoscenze incerte (come per HPV e
pneumococco) da trasmettere alle fami-
glie, ma anche per i pregiudizi di alcuni
genitori o per le obiezioni, molte volte
aggressive, di associazioni contrarie alle
vaccinazioni. Le tecniche del counselling
sistemico costituiscono uno strumento
utile, specialmente in queste situazioni,

per acquisire la capacita di comunicare
I’incertezza, di “mettersi nei panni” di
chi ci sta di fronte, comprendere punti di
vista diversi e trovare insieme la miglio-
re soluzione possibile [5-6].

E infine, per pensare al superamento del-
I’obbligo vaccinale, sidovra garantire il
funzionamento della macchina organiz-
zativa che in molte Regioni ¢ ancora fra-
gile. Le anagrafi vaccinali, I’offerta atti-
va (gli inviti), le verifiche di avvenuta
vaccinazione, il calcolo agevole delle
coperture, non sono patrimonio uniforme
e diffuso su tutto il territorio nazionale.
Questi obiettivi di qualita, contenuti
anche nel Piano Nazionale di Preven-
zione, sono in via di attuazione, ma &
verosimile che richiedano ancora alcuni
anni per essere raggiunti.

In conclusione, la liberta di scelta delle
vaccinazioni ¢ un traguardo eticamente
condivisibile e da perseguire [7]. Ri-
chiede, per0, il rafforzamento di presup-
posti culturali e organizzativi che non
sono ancora consolidati in tutto il Paese.
Una sfida appassionante e impegnativa.
Rimbocchiamoci le maniche! Intanto ne
cominciamo a discutere nel Convegno
che I’ACP organizza a Roma il 14 set-
tembre nella Sala del Senato (vedi il pro-
gramma a pag. 170). &
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