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Parole chiave Strategie vaccinali. Re-
sponsabilità. Rischi

Il Ministero
promette tutti i vaccini gratis 
Sul Corriere della Sera del 9 luglio u.s.
il Ministero della Salute annunciava l’of-
ferta gratuita di tutti i nuovi vaccini
disponibili sul mercato:  antipneumococ-
co, antimeningococco, antivaricella (agli
adolescenti e ai piccoli). Le Regioni
venivano invitate a “collaborare” ma
erano lasciate libere di scegliere se attua-
re o meno le strategie suggerite. Oltre
allo stupore per un simile annuncio attra-
verso i quotidiani senza un accordo pre-
ventivo con le Regioni, destava preoccu-
pazione il rischio che potrebbe derivarne
alla comunità. 

Il comunicato stampa ACP
Il giorno seguente, l’ACP esprimeva le
sue valutazioni nel comunicato stampa
che si riporta di seguito:
Vaccini gratis: una scelta non concorda-
ta con le Regioni, che rischia di illudere
le famiglie e mette a rischio la comunità. 
L’offerta estesa e gratuita dei nuovi vac-
cini, annunciata dal Ministero della
Salute, dà il via a un percorso difficil-
mente sostenibile sul territorio naziona-
le, e desta più di una preoccupazione. Si
tratta inoltre di una iniziativa che ali-
menta una gestione poco corretta dello
strumento delle vaccinazioni e che
potrebbe nuocere alla comunità. A
denunciarlo è l’ACP, Associazione Cul-
turale Pediatri, che commenta in questo
modo la notizia comparsa ieri sul
Corriere della Sera. “Prima di annun-
ciare una manovra di questa portata
occorrerebbe stabilirne la fattibilità, e
concordarla con le Regioni – spiega il
presidente Michele Gangemi –. Il rischio
è quello di creare aspettative nelle fami-
glie, soprattutto nelle periferie”.
La libertà delle Regioni, che potrebbero
decidere di non aderire alla distribuzio-
ne gratuita, provocherà la disomoge-
neità dell’offerta delle vaccinazioni sul
territorio nazionale, ledendo il diritto
delle famiglie italiane all’equità. Una
disomogeneità che potrebbe rivelarsi
nociva nel tempo: “Non va dimenticato
che per alcuni vaccini la mancata omo-

geneità di strategia e di elevate copertu-
re mette a rischio la salute delle persone
– sottolinea Luisella Grandori, respon-
sabile della Prevenzione vaccinale
dell’Associazione –. Nel caso dell’anti-
varicella, ad esempio, il rischio è quello
di provocare a distanza di tempo, nel
corso di decine di anni, uno spostamento
della malattia negli adulti, nei quali la
varicella comporta un maggior rischio
di complicanze e di morte (30-40% in più
che nell’infanzia), come valutato dal no-
stro Istituto Superiore e dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanità”. È vero che
negli Stati Uniti questo vaccino viene
somministrato da anni – aggiunge Gran-
dori – ma i tempi sono ancora troppo
brevi per verificare la positività dei risul-
tati raggiunti: “Per questo motivo la
maggior parte dei Paesi europei si è fer-
mata prima di decidere. I morti per mor-
billo avrebbero dovuto insegnarci che
non bastano le proposte ministeriali, ma
che è necessario garantire il coordina-
mento delle azioni e la sorveglianza”. 
Nella confusione dei ruoli delle innume-
revoli commissioni nazionali deputate
alla definizione di strategie vaccinali 
– spiega l’ACP – ancora una volta i
pediatri e tutti gli operatori della sanità
apprendono dalla stampa, e non dalle vie
ufficiali, quali siano le scelte in materia
di vaccinazioni (come avvenuto con l’an-
tinfluenzale nell’inverno scorso). “Nes-
suno sembra curarsi del fatto che molte
Regioni stentano a fornire i dati di
malattia e di copertura vaccinale, indi-
spensabili alla sorveglianza – prosegue
Gangemi – le gravi criticità più volte
denunciate dall’ACP, non hanno trovato
risposta. Nessun vero progetto efficace,
nessun investimento è stato fatto per
garantire l’offerta dei vaccini e la sorve-
glianza delle malattie a livello periferi-
co. In questo abbandono istituzionale
viene da chiedersi se, dopo i  morti per
morbillo, dovremo aspettarci i futuri
morti per varicella”.
Simili dichiarazioni d’intenti da parte
del Ministero – conclude l’ACP – prive
di riscontro con la realtà, creano ancora
una volta una grave confusione in una
materia molto delicata e denotano una
mancanza di responsabilità verso la
comunità. 

Vaccini gratis a scelta,
equità e diritti dimenticati
Luisella Grandori
Responsabile Prevenzione vaccinale ACP
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Il comunicato veniva spedito alle agen-
zie di stampa, alle testate dei maggiori
quotidiani, all’Ufficio Stampa del Mini-
stero della Salute, alla Direzione della
Prevenzione Sanitaria del Ministero,
all’Istituto Superiore di Sanità, alla
Commissione Nazionale Vaccini, alla
Presidenza SIP, FIMP, SITI (Società
scientifica degli igienisti), ai Referenti
regionali per le vaccinazioni, al MOIGE
(Associazione di genitori), a Vaccinet-
work, al Forum di Pediatria Online, al
Network Italiano per le Vaccinazioni
(NIV), al Direttivo e al gruppo vaccina-
zioni ACP oltre a diversi pediatri e igie-
nisti al di fuori dell’ACP.

Le risposte
Molti rispondono (operatori dell’ISS,
molti soci  ACP, siti e referenti regionali,
pediatri, igienisti), condividendo la no-
stra valutazione o auspicando un con-
fronto. Il NIV pubblica il comunicato
sulla sua newsletter. Con gli operatori di
base si apre un vivace dibattito che trova
tutti d’accordo sulla necessità di criteri
rigorosi, attenzione ai rischi (varicella) e
rispetto delle priorità. Alcuni temono che
le proposte ministeriali possano acuire
gravemente la debolezza strutturale dei
servizi vaccinali in tante parti d’Italia.
Altri sollevano il problema dei diritti del
singolo e della protezione della comunità
e propongono diverse soluzioni organiz-
zative.
Sul Forum di Pediatria Online la discus-
sione verte sugli stessi temi, anche se
qualcuno è favorevole alla proposta del
Ministero e altri invitano ad accettala
come una sorta di “cavallo di Troia” per
promuovere l’offerta dei nuovi vaccini.
Alle tattiche di guerra l’ACP preferireb-
be criteri adeguati alla materia in que-
stione e la consapevolezza della respon-
sabilità di tutti verso l’intera comunità.
Si constata invece con amarezza che nel
frattempo ogni Regione si sta muovendo
in autonomia, introducendo in modo
diverso i nuovi vaccini e determinando
nei fatti la perdita di un coordinamento
nazionale. 




