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nei rapporti tra diritti e tra principi bioetici qua-

li, ad esempio, quelli di beneficialità/non male-

ficienza, rischio/beneficio, responsabilità indivi-

duale/solidarietà collettiva, obbligo normativo/

autonomia personale, corretta informazione/

consapevole consenso, diritto alla salute/ulte-

riori diritti. Quando i destinatari sono i soggetti 

vulnerabili come i minori o gli incapaci di espri-

mere un consapevole consenso, la complessità 

dei rapporti tra diritti/doveri si amplifica in ma-

niera esponenziale.

Su questo humus si è innestato l’elemento de-

terminante della sovrabbondanza di informa-

zioni disponibili in internet, non tutte verifica-

bili per provenienza e veridicità. Tutti questi 

fattori hanno determinato un effetto ‘globale’ 

di sospetto e sfiducia nei confronti della pratica 

vaccinale obbligatoria, specie per quelle ma-

lattie apparentemente così remote nel tempo 

e nello spazio, inducendo un allarmante calo 

dell’adesione alle vaccinazioni, oggi già al di 

sotto dei valori percentuali ritenuti protetti-

vi per la popolazione: si è persa la percezione 

del rischio legata alla conoscenza dei danni de-

terminati da alcune malattie infettive, mentre 

destano preoccupazione eventi avversi dovuti 

alla somministrazione del vaccino. Il crescente 

vivace dibattito sul tema vaccinale conferma il 

grande bisogno di tutti i cittadini di avere in-

formazioni e di dialogare con persone esperte 

e affidabili. Sono sempre più numerosi i genitori 

attivi nella ricerca di informazioni, soprattutto 

in internet, ove è facile trovare comunicazioni 

non equilibrate e basate su dati non validati dal-

la comunità scientifica internazionale, ma vei-

colati da fonti alternative pseudoscientifiche. 

L’oscurantismo antiscientifico oggi così diffuso, 

anche a livello del personale sanitario, crea 

disinformazione e non conoscenza, e provoca 

scelte errate sia dal punto di vista sociale sia dal 

punto di vista etico.

  I progetti di promozione della salute 
e la responsabilità sociale
Tuttavia, sulla base dell’impegno assunto 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 

già con la dichiarazione di Alma Ata (1978) e con 

la successiva elaborazione della Carta di Ottawa 

(1986), i diversi Paesi sono sollecitati all’atti-

Vaccini e vaccinazioni

Nonostante gli importanti risultati raggiunti per 

la loro prevenzione, le malattie infettive costi-

tuiscono una delle principali cause di malattia, 

disabilità e morte, rappresentando ancora oggi 

un problema di salute pubblica e individuale 

nel nostro Paese. La vaccinazione è considerata 

una delle più grandi scoperte mediche mai fatte 

dall’uomo, che ha contribuito in modo fonda-

mentale a incrementare la speranza di vita delle 

popolazioni umane, la cui importanza è parago-

nabile, per impatto sulla salute, alla possibilità 

di fornire a tutti acqua potabile.

La vaccinazione comporta benefici diretti sui 

soggetti vaccinati, ma anche indiretti, fornendo 

protezione ai non vaccinati (protezione comu-

nitaria o ‘immunità di gregge’ - herd immunity). 

In Italia, le malattie per le quali sono state ef-

fettuate vaccinazioni di massa o universali sul-

la popolazione infantile sono state pressoché 

eliminate (poliomielite, difterite) o ridotte a 

un’incidenza molto bassa (tetano, epatite B, Ha-

emophilus influenzae tipo b); per altre malattie, 

tipiche dell’infanzia, si è pervenuti a una velo-

ce e costante diminuzione dell’incidenza grazie 

all’aumento delle coperture vaccinali (pertosse, 

morbillo, rosolia, parotite).

La storia delle vaccinazioni è costellata di stra-

ordinari successi ottenuti soprattutto nei bam-

bini. Per questo le vaccinazioni vengono da 

sempre considerate misure preventive per la 

popolazione pediatrica, nella quale si verifica 

storicamente la maggior parte dei casi delle ma-

lattie prevenibili. Malauguratamente negli ulti-

mi anni si è assistito a un progressivo calo delle 

coperture vaccinali, sia nazionali che regionali, 

per singola malattia prevenibile. Si osserva, in-

fatti, il mancato raggiungimento degli obietti-

vi di copertura previsti per i vaccini contenuti 

nell’esavalente (polio, difterite, tetano, pertos-

se, epatite B e Haemophilus influenzae). Inoltre, 

lo scenario epidemiologico e demografico è oggi 

radicalmente mutato nei Paesi industrializzati.

Va considerato che, diversamente da ogni altro 

atto medico, la vaccinazione viene effettuata su 

soggetti sani, rendendo meno marcati i confini 
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genitori la convinzione che gli effetti collaterali 

gravi dei vaccini vengano tenuti nascosti e che 

la comunicazione degli operatori sia prevalente-

mente indirizzata sui benefici, che ci sia qualche 

conflitto d’interesse, che il numero di vaccini in 

unica somministrazione sia eccessivo e che ven-

gano proposti a bambini molto piccoli. Tuttavia, 

nel momento che segue le fasi epidemiche di 

nuove malattie infettive si avverte immediata-

mente il bisogno di sicurezza sociale e di salute, 

e la stessa popolazione richiede alle Autorità sa-

nitarie nuovi strumenti di prevenzione di cui di-

sporre in tempi rapidi. Gli esempi più recenti si 

sono manifestati con l’epidemia nel continente 

africano di Ebola e con la crisi sanitaria del Sud 

America, dovuta all’emergenza delle malattie 

correlate al virus Zika.

 Le nuove sfide della salute pubblica
Non da meno è necessario riflettere che, se l’au-

spicabile mantenimento di elevate coperture nei 

bambini può garantire ancora il controllo delle 

malattie infettive in età infantile, le Autorità 

sanitarie devono confrontarsi con nuove sfide 

della salute pubblica, sempre più importanti e 

derivanti dall’incremento della speranza di vita: 

1.  la più lunga	 sopravvivenza	 di	 pazienti	

con	malattie	 croniche (cardiopatie, bron-

copneumopatie, patologie metaboliche, etc) 

ha prodotto una popolazione di soggetti fra-

gili che nel corso di malattie infettive vacci-

no-prevenibili possono più frequentemente 

presentare complicanze, o scompenso della 

patologia cronica sottostante, e la cui gestio-

ne clinica è complessa e si associa a un ingen-

te impegno di risorse umane ed economiche;

2.  il fenomeno dell’immunosenescenza, ri-

ducendo progressivamente la funzione del 

sistema immunitario, non garantisce un’ade-

guata risposta fisiologica alle malattie infetti-

ve e si associa con la riduzione dell’immunità 

acquisita nell’infanzia. Questo fenomeno ri-

chiede interventi d’immunizzazione di richia-

mo (booster);

3.  l’invecchiamento	 attivo	 e	 in	 salute: l’e-

stensione dell’età in condizioni di buona 

salute ha esteso la popolazione di soggetti 

adulti e anziani attivi che possono dedicarsi 

ad attività lavorative o di tempo libero molto 

al di là dell’epoca del pensionamento; queste 

persone svolgono un rilevante ruolo di sup-

porto sociale e familiare. La percentuale di 

vazione di progetti finalizzati alla “promozione 

di salute”, quest’ultima intesa come insieme di 

interventi capaci di conferire alle popolazioni 

i mezzi per assicurare un maggior controllo sul 

loro livello di salute e per migliorarlo, valoriz-

zando gli aspetti individuali, ma anche quelli 

collettivi e politici che ne condizionano le carat-

teristiche e i mutamenti. Sul tema della promo-

zione della salute, con particolare riguardo alla 

riduzione delle malattie trasmissibili, la Confe-

renza Internazionale di Jakarta (1997) esplicita 

senza dubbio che un ruolo primario è rivestito 

dalle politiche vaccinali promosse e sostenute 

dai diversi Paesi. L’obiettivo della promozione 

di salute indica, inoltre, la necessità di porre 

continua ed estrema cura nella relazione tra le 

persone e l’ambiente, sapendo coniugare scelte 

personali di vita con la responsabilità sociale  

almeno per quanto concerne la tutela della sa-

lute individuale e collettiva.

I temi della responsabilità sociale a riguardo 

della salute e della sicurezza risultano di par-

ticolare rilevanza ed implicano molti aspetti di 

ordine etico e, sulla base di quanto detto, lo Sta-

to ha il dovere/diritto a intervenire su questioni 

che riguardano la vita privata e le scelte perso-

nali dei cittadini, come nel caso delle pratiche 

vaccinali per la tutela della salute, qualora le 

scelte individuali possano ledere la salvaguar-

dia della collettività.

 Il fenomeno dell’esitazione vaccinale
Bisogna inoltre considerare che, sebbene i mo-

derni vaccini siano caratterizzati da un elevato 

contenuto tecnologico, che ne garantisce la si-

curezza e l’efficacia, si assiste in Europa e nei Pa-

esi socialmente avanzati al paradosso culturale 

che vede crescenti sacche di preoccupazione e 

di perplessità nella popolazione, in relazione a 

possibili effetti avversi. Come risulta da studi 

eseguiti dall’European Centre for Disease Pre-

vention and Control (ECDC, 2015), il fenome-

no, indicato come vaccine hesitancy, interessa 

gruppi eterogenei di cittadini che esprimono 

in modo diverso la loro indecisione/paura nei 

confronti dei vaccini: alcuni accettano i vacci-

ni ma sono complessivamente preoccupati dal 

loro utilizzo, altri tendono a differirne i tempi di 

esecuzione o rifiutarne solo alcuni, altri ancora 

li rifiutano in blocco. Ad esempio, dall’indagi-

ne conoscitiva condotta in Italia dalla Regione 

Veneto nel 2010 emerge come sia diffusa tra i 
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 Conclusioni
La prevenzione è una delle risposte più appro-

priate per affrontare la sfida di garantire a tutti 

le migliori condizioni di vita in quanto contri-

buisce a migliorare la salute di una popolazio-

ne che invecchia. Oggi la vaccinazione impe-

gna solo lo 0,3% della spesa sanitaria in Paesi 

dell’UE come la Francia e l’Italia e rappresenta 

uno degli interventi sanitari dal miglior profilo 

costo-beneficio. Le vaccinazioni, grazie ai casi 

di malattia prevenuti e alle relative complican-

ze evitate, possono generare importanti rispar-

mi per il Sistema Sanitario Nazionale oltreché 

per la società stessa. In Italia abbiamo esempi 

di politiche vaccinali che hanno prodotto ri-

sultati eccellenti in termini di riduzione della 

morbilità e dei costi correlati, come è il caso 

della vaccinazione universale contro l’epatite B 

o contro la varicella nelle otto Regioni in cui 

è stata introdotta. Un altro significativo esem-

pio è quello della vaccinazione influenzale che 

ha consentito, con gli attuali tassi di copertura 

vaccinale (>50%) su tutta la popolazione osser-

vata, di evitare 1,6 milioni di casi, 45.000 ospe-

dalizzazioni e 701.000 visite specialistiche, di ri-

sparmiare in questo modo 248 milioni di euro e 

di salvare più di 25.000 persone l’anno. Secon-

do le stime fatte, con l’aumento della copertu-

ra vaccinale al valore raccomandato OMS del 

75% si potrebbero evitare ben 3,2 milioni di casi 

l’anno, 69.000 conseguenti ospedalizzazioni, 

1,3 milioni di visite specialistiche, risparmiando 

438 milioni di euro e scongiurando ben 35.000 

decessi l’anno.
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soggetti adulti europei di età superiore agli 

80 anni aumenterà ancora, raggiungendo 

il 10% nel 2050. In Italia l’aspettativa di vita 

alla nascita nel 1920 si attestava intorno ai 

54 anni, mentre oggi si prevede che la vita 

media superi gli 80 anni e si ritiene che nel 

2050 più di un terzo della popolazione ita-

liana avrà oltre 65 anni: si tratta della quota 

di popolazione che già oggi assorbe circa il 

50% della spesa sanitaria (figura). Aumenterà 

la prevalenza di alcune patologie croniche 

come diabete, tumori, malattie cardiovasco-

lari e malattie neurodegenerative e saranno 

necessarie sempre maggiori risorse per ga-

rantire ai cittadini le migliori cure.

Anche dal punto di vista socioeconomico, l’at-

tuale cambiamento demografico porterà, nel 

2050, ad avere 2 persone in attività lavorativa 

verso una pensionata (oggi il rapporto è 4 a 1). 

Ciò produrrà un impatto anche a livello di en-

trate fiscali. Appare evidente, pertanto, che le 

vaccinazioni dell’adulto devono essere siste-

maticamente valutate e proposte alle popola-

zioni target, per continuare a ottenere benefici 

concreti attraverso le strategie d’immunizzazio-

ne, come opportunamente sancisce il recente 

DPCM sui nuovi LEA, 2016.
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