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Vaccinazioni e interesse superiore del fanciullo 
 

Luciano Pinto, Gianni Bona, Giuseppe Di Mauro - (Società italiana di pediatria preventiva e 

sociale, Sipps)   

 

18 febbraio 2016 - Il calo delle coperture vaccinali in età pediatrica al 24° mese (per cicli 

completi (3 dosi) di DT, DTP, Epatite B, Polio, Hib, e per una dose di MPR) 1, che in Italia si è 

registrato nel 2014 per il secondo anno consecutivo, indice di una aumentata diffidenza verso 

le vaccinazioni2, costituisce un problema di grande rilevanza sociale e richiede interventi 

immediati nell’interesse della salute pubblica.  

 

Le coperture vaccinali, e segnatamente quelle per i vaccini contro morbillo, rosolia e parotite, 

in alcune zone sono così basse da non garantire il mantenimento della immunità di gregge (o 

herd immunity): si corre il rischio della ricomparsa di infezioni da anni debellate, e della ripresa 

di altre la cui incidenza si stava riducendo. 

 

Queste infezioni potranno colpire non solo coloro che per decisione propria o dei loro genitori 

non sono stati vaccinati, ma anche tutti quelli che non possono essere vaccinati per motivi 

medici perché troppo piccoli, o non hanno ancora completato il ciclo vaccinale, oppure non 

rispondono alla vaccinazione. 

 

La questione assume oggi una importanza ancora maggiore dopo la recentissima pubblicazione  

(27 gennaio 2016) dei dati delle coperture per il vaccino MPR a 5-6 anni di età (2° dose), 

rilevate dalle Regioni nel 2013 (coorte 2006) e nel 2014 (coorte 2007)3, in accordo con le 

indicazioni del “Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2010-

2015”4. Nel comunicato del Ministero si sottolinea che l’obiettivo del 95% di copertura non è 

stato raggiunto in nessuna Regione italiana, ma «anzi, è presente un trend in diminuzione 

della copertura, pressoché ovunque». Analizzando i dati, si rileva peraltro che la copertura per 

due dosi è stata largamente inferiore al 90% nel 2013 (84,05%) e in misura ancora maggiore 

nel 2014 (82,42%), anno nel quale in 4 Regioni è stata fra il 70% e l’80%, e in 2 appena 

superiore al 65%. (Fig. 1) 

 
Fig. 1 Anno 2014: copertura vaccinale (%) contro il morbillo 2° dose (a 5-6 anni) (coorte 2007) 

(in base ai dati pubblicati dal Ministero della Salute, il 27 gennaio 2016) 
 

 
 

 

L’immunità di gregge contro le malattie prevenibili con i vaccini è un bene pubblico, non 

escludibile (non vi è alcun modo per impedire agli altri di usarlo), e l’uso da parte di un 
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individuo non impedisce o restringe la possibilità degli altri di usarlo: come altri beni pubblici, 

anche la herd immunity è vulnerabile al problema dei free rider, degli “scrocconi”, in quanto 

anche chi non s’impegna per contribuire al bene pubblico, vaccinando se stesso o i propri figli, 

può utilizzarla5. 

 

In un paese come l’Italia, dove grazie ai vaccini molte malattie gravi prevenibili con le 

vaccinazioni sono quasi scomparse, una significativa quota della popolazione ha perso la 

percezione dei rischi che comportano; ciò spiega le difficoltà attuali: basterebbe poco per 

raggiungere e mantenere i livelli di copertura ottimale, ma “l’ultimo miglio” di questo percorso 

vede in aumento coloro che, ritenendo di pensare al proprio interesse, non collaborano, e 

rendono fragile la herd immunity.5 

 

Appare necessaria una risposta politica al rifiuto della vaccinazione, che tenga conto della 

realtà e delle modalità con cui gli individui prendono le loro decisioni, della loro percezione del 

rischio e degli eventuali obblighi6, e applichi in tempi rapidi dei meccanismi atti a proteggere 

coloro sia coloro che per motivi validi non possono essere vaccinati, sia i bimbi non vaccinati 

per decisione dei propri genitori. 

 

Vi sono peraltro importanti questioni etiche da risolvere: deve prevalere la decisione dei 

genitori di non vaccinare rispetto al diritto di un bambino a essere protetto mediante le 

vaccinazioni? il diritto/dovere dei genitori di allevare i propri figli giustifica decisioni che 

pongono la comunità a rischio? 

 

I genitori che contestano i vaccini rivendicano il diritto a una propria decisione autonoma, ma 

non possono ignorare il diritto degli altri, e in particolare dei propri figli, di vivere in sicurezza. 

I bambini non vaccinati non solo corrono il rischio di ammalarsi delle malattie prevenibili con le 

vaccinazioni7, ma mettono a rischio la propria comunità, in cui vivono tante persone che non 

possono essere vaccinate8,9.  

 

L’Italia ha ratificato nel 199110 la Convenzione Onu sui Diritti del Fanciullo (C.O.N.U.), 

approvata a New York 20 novembre 1989, che vincola gli Stati parti a riconoscere il diritto del 

bambino di «godere del miglior stato di salute possibile», di «beneficiare di servizi medici e di 

riabilitazione», e di non essere privato del «diritto di avere accesso a tali servizi» (Art. 24); «in 

tutte le decisioni relative ai fanciulli, di competenza delle istituzioni pubbliche o private di 

assistenza sociale, dei tribunali, delle autorità amministrative o degli organi legislativi, 

l’interesse superiore del fanciullo deve essere una considerazione preminente» (Art. 3).  

 

Secondo il Codice del Diritto del Minore alla Salute e ai Servizi Sanitari dell’Unicef11 ogni 

minore ha diritto «alla vita, alla sopravvivenza e allo sviluppo psicofisico e di godere del 

migliore stato di salute possibile» (Art. 3), «di essere vaccinato per prevenire malattie infettive 

ad alta frequenza, penetranza e rischio di sequele, con modalità adeguate alle sue condizioni di 

salute» (Art. 7) «di essere protetto da ogni forma di violenza, negligenza fisica e morale, 

maltrattamento e sfruttamento, incluse pratiche tradizionali pregiudizievoli per la sua salute e 

le pratiche di costrizione fisica» (Art. 15).  

 

La Corte Costituzionale, con riferimento all’adempimento vaccinale, ha chiarito che «la 

vaccinazione - o qualunque altro trattamento sanitario attuato nei confronti del bambino non 

ancora capace di intendere e di volere - non è configurabile quale trattamento coattivo né 

quando sia attuata dai genitori o su loro richiesta, né quando sia disposta, in loro sostituzione 

ed anche contro la loro volontà, dal giudice dei minori». «La potestà dei genitori nei confronti 

del bambino è, infatti, riconosciuta dall'art. 30, primo e secondo comma, della Costituzione non 

come loro libertà personale, ma come diritto-dovere che trova nell'interesse del figlio la sua 

funzione ed il suo limite. E la Costituzione ha rovesciato le concezioni che assoggettavano i figli 

ad un potere assoluto ed incontrollato, affermando il diritto del minore ad un pieno sviluppo 

della sua personalità e collegando funzionalmente a tale interesse i doveri che ineriscono, 

prima ancora dei diritti, all'esercizio della potestà genitoriale».12 
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Nel nostro Paese il diritto di famiglia è stato inoltre modificato (DL 154/2013), e dal 7 febbraio 

2014  la patria potestà è stata sostituita dall'esercizio della responsabilità genitoriale. Essere 

genitori responsabili implica l’adozione di quelle misure di protezione della salute del bambino 

che sono disponibili e di riconosciuta efficacia, e tra queste non si può non includere le 

vaccinazioni13. 

 

Molto chiara è l’analisi di Luigi Fadiga, garante per l’infanzia e l’adolescenza della Regione 

Emilia-Romagna. «Il minore è … titolare “jure proprio” del diritto alla salute che esercita 

tramite i genitori, che ne sono i legali rappresentanti».  «I genitori non sono liberi di decidere 

della salute di un bambino come di cosa propria, ma agiscono anche in tal caso come legali 

rappresentanti e devono rispettare il principio del preminente interesse del minore senza che 

su di questo prevalgano scelte ed opinioni  personali…. Questi concetti sembrano restare in 

ombra quando si parla di obiezione vaccinale, termine di per sé fuorviante poiché l'obiezione è 

atto personalissimo che si ripercuote sulla sfera giuridica e personale dello stesso soggetto 

obiettore e non su quella di un soggetto terzo, come nel caso del negato consenso alla 

vaccinazione del figlio quando è obbligatoria per disposizione di legge».14  

 

Questi principi sono stati ribaditi dal Comitato Nazionale per la Bioetica,15 vivamente 

preoccupato per la tendenza sempre più diffusa in Italia a dilazionare o addirittura rifiutare la 

somministrazione delle vaccinazioni obbligatorie e raccomandate : «le vaccinazioni rientrano 

nella responsabilità genitoriale secondo il criterio dell’interesse superiore del fanciullo e del suo 

diritto ad essere vaccinato»; il rifiuto delle vaccinazioni «ha come conseguenza un aumento del 

rischio dei bambini a frequentare molteplici ambienti (ospedale, scuola, palestre, piscine, 

ambienti ludici pubblici e privati, ecc.) che diventano rischiosi proprio a causa del rifiuto», e 

mette «in serio pericolo i soggetti più vulnerabili che per ragioni mediche non possono 

vaccinarsi». Il Comitato «ritiene che debbano essere fatti tutti gli sforzi per  raggiungere e 

mantenere una copertura vaccinale ottimale attraverso programmi di educazione pubblica e 

degli operatori sanitari, non escludendo l'obbligatorietà in casi di emergenza».  

 

Il calo delle coperture vaccinali, al momento, non può essere considerato come una vera 

“emergenza”, anche se, “nell’interesse superiore del bambino”, richiede l’immediata adozione 

di provvedimenti. Varie strade sono percorribili, e non vi è una strategia che funzioni in tutti i 

casi16,17: la diffidenza verso i vaccini è un fenomeno globale, complesso, legato al contesto, che 

richiede una pianificazione d’intervento mirata caso per caso18.  

 

L'interazione della disinformazione anti-vaccinale con le preoccupazioni dei genitori e con i 

pregiudizi ha portato a un aumento della paura per le vaccinazioni, inducendo un numero 

crescente di genitori a rifiutare o ritardare la vaccinazione per i loro figli, a evitare alcune 

vaccinazioni, o comunque ad esitare, prima di decidersi.2 Ed è indubbio che gran parte dei 

genitori che non vaccina i figli ritiene di doverlo fare nel “loro” interesse. 

 

Per contrastare questo fenomeno non è sufficiente una buona informazione: occorre dialogare 

con i genitori, ascoltandoli con attenzione, manifestando comprensione per i loro dubbi e per le 

loro paure, e illustrando con chiarezza i danni causati dalle malattie e i rischi derivanti dai 

vaccini, che molti pensano che siano tenuti nascosti. 19,20 Il processo deve iniziare durante il 

percorso-nascita, utilizzando i corsi preparto e i Servizi che accompagnano la donna durante la 

gravidanza (consultori familiari; ambulatori specialistici), e proseguire con le visite del pediatra 

e con gli incontri dei genitori con gli operatori dei centri vaccinali.21 È importante che i pediatri, 

che le famiglie considerano come la fonte più affidabile di informazioni,22,23 utilizzino ogni 

occasione per promuovere un’adesione completa al calendario vaccinale, senza omissioni o 

ingiustificati ritardi, che lascerebbero il bambino esposto senza protezione. 

 

È un percorso che la comunità deve seguire, integrandolo con altre iniziative quali dei corsi di 

formazione continua sulle vaccinazioni per le figure professionali coinvolte (pediatri, medici di 

medicina generale, medici e infermieri dei consultori e dei centri vaccinali, etc,)20, ma richiede 

indubbiamente tempi lunghi, mentre per invertire l’attuale tendenza occorrono interventi che 

permettano di raggiungere l’obiettivo in tempi brevi. 
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Riesce difficile immaginare che in Italia si possa estendere il numero delle vaccinazioni 

obbligatorie e richiederne l’attuazione senza esenzioni se non per motivi medici: da diversi 

anni, infatti, l’“obbligatorietà” sembra destinata a essere sostituita da una “raccomandazione 

senza obbligatorietà”24.  Peraltro, considerando i 27 Paesi dell’Unione europea insieme 

all’Islanda e alla Norvegia, in 15 nazioni su 29 le vaccinazioni sono solo raccomandate25. 

 

Un “rimedio giurisdizionale”26 è rappresentato dalla possibilità di richiedere l’intervento ex art. 

333 c.c. del Tribunale per i minorenni nei casi di inadempimento vaccinale, che«non è 

configurabile quale trattamento coattivo né quando sia attuata dai genitori o su loro richiesta, 

né quando sia disposta, in loro sostituzione ed anche contro la loro volontà, dal giudice dei 

minori»12. Questa misura, a parere del giudice Giorgio Altieri, è applicabile non solo alle 

vaccinazioni obbligatorie, ma anche a quelle raccomandate, per le quali «non viene meno il 

pregiudizio per il minore, che è l’unico presupposto dell’intervento ex art. 333 c.c. del tribunale 

per i minorenni». «Il punto critico è se a fronte di un fenomeno in rapida diffusione e che […] 

ha ormai dimensioni di massa, la coercizione giudiziaria possa essere efficace […] Se andiamo 

a esaminare i dati sulle vaccinazioni si vede che la possibilità dell’intervento del tribunale per i 

minorenni, per quanto teorica, ha un effetto deterrente, perché le coperture per i vaccini 

obbligatori sono sensibilmente superiori a quelle dei vaccini raccomandati e hanno avuto 

minori flessioni; contribuisce, probabilmente, anche la confusione indotta dalla scelta 

legislativa di distinguere i vaccini in due categorie, quasi che alcuni fossero più necessari di 

altri». 

 

Una soluzione ipotizzata nella bozza del Piano nazionale di prevenzione vaccinale 2016-2018 

(PNPV) attualmente circolante27, è quella dell’«obbligo di certificazione dell’avvenuta 

effettuazione delle vaccinazioni previste dal calendario per l’ingresso scolastico», salvo motivi 

medici di esenzione debitamente certificati. Questa misura, prevista dalle leggi per l’istituzione 

delle vaccinazioni obbligatorie, e poi annullata dal DPR 355 del 26 gennaio 199917, è in linea 

con le raccomandazioni del Comitato Nazionale di Bioetica30 che rimarca come occorra «porre 

in essere, in caso di situazioni di allarme, azioni ripetute e adottare provvedimenti di urgenza 

ed eventuali interventi legislativi necessari a ripristinare o raggiungere un livello accettabile di 

sicurezza sanitaria ottenibile mediante il mantenimento di elevate coperture vaccinali»; è 

attuabile con un semplice atto legislativo, non richiede risorse aggiuntive, è di dimostrata 

efficacia nell’incrementare la copertura vaccinale e nel ridurre l’incidenza delle malattie 

prevenibili con le vaccinazioni28,29, e consentirebbe di superare ogni discussione inerente al 

tema “vaccinazioni obbligatorie o raccomandate”. Nella bozza è prevista peraltro anche 

«l’osservanza dell'obbligo a un’adeguata profilassi vaccinale da parte degli operatori sanitari e 

del personale impegnato nelle scuole di ogni ordine e grado e in generale nei luoghi 

maggiormente frequentati dai bambini in funzione della loro specifica attività». 

 

È prevedibile che l’approvazione del documento in itinere sul nuovo PNPV comporti un’accesa 

reazione da parte degli antivaccinatori, qualora mantenga le misure indicate: bisogna aprire 

una seria discussione su questi temi per spiegare ai genitori l’importanza del provvedimento, e 

chiedere al mondo scientifico e alla società civile di scendere in campo in favore delle 

vaccinazioni, a difesa non solo dei bambini che non possono essere vaccinati, ma anche di tanti 

altri che per una colpevole inerzia della nostra società vedono calpestati i loro diritti e corrono 

il rischio di essere danneggiati incolpevolmente da una malattia che era prevenibile30,31.  
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