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italiane, senza che sia stato riportatoalcun caso di malattia. | Europa & stata dichiarata polio-
free nel 2002, e I'ultimo caso risale al 1982;

o ilvacino pera difterite conferisce una protezione p le, non & diretto contro il germe,
nonimpedisce la sua circolazione per cui non &in grado di ottenere feffetto gregge;

o Fepatite B & un virus di natura ematica. Linfezione nella maggior parte dei casi si trasmette
conuso di droga pervia end bio disiringh it i li
protetti con persone infette;

« il vaccino antipertosse attualmente in uso non impedisce la trasmissione del batterio che
ne il responsabile.

|l Decreto Legge del 31 luglio 2017 n.73 presta il fianco satto il profilo scientificoa numerose altre
aitiche. Nonostante quanto raccomandato anche dalla Corte Costituzionale, il nuovo massiccio
obbligo vaccinale non prevede espletamento di alcun esame sui rischi potenziali di reazioni
awerse, una palese lesione del cd. principio di precauzione. Sono previste diedi vaccinazioni
mediante due tipologie di dosi, un esaval quadrivalente. La legge non garantiscein alcun
modo laccesso a vaccini con componenti diversificate e personalizzate (monovalenti), per cui puo
accadere che chi abbia gia contratto la malattia per via naturale debba comungue sottoporsi alle
relative vacdnazioni, con un'inutile esposizione ad un rischio di reazioni awerse non giustificato da
alcun beneficio persé e perla comunita. La casistica sulle reazioni avverse non ha validi riferimenti
i relazione ad una profilassi vaccinale cosi estesa soprattutto in un Paese dove la segnalazione
delle sospette reazioni awverse raggiunge in alcune regioni percentuali sotto I'1%.
Vi sono nazioni in Europa dove la copertura vaccinale & molto il bassa e comunque diversa che
in Htalia, e dove alcune vaccinazioni rese obbligatorie in Italia non sono neppure contemplate fra
lle facoltati ch bbia sentito lesi di misura cosl cogente.

quelle
|

Nome Luogo di nascita Comune (di iscrizione liste elettorali) Numero . '} . ww_mﬁ__o %.E._M._s_.m_%_o_waﬁ
1 Iscrizione y
Cograme oeedinescte | Dorsmenton. Firma = Sospensione dell'obbligo  “ai i
& | P — S f ey . | —
| vaccinale per I'eta evolutiva  :orezass
16 ,,|\ — @po dirigente la cancelleria
w “ ! INIZIATIVA ANNUNCIATA NELLA GAZZETTA UFFICIALE N. 147 DEL 27 GIUGNO 2018 4 il mhﬁﬂw_amﬁ Qualificd ————————————
| _.maﬂlumlimﬂu 1970—»,
. | ﬁ | Ai sensi dellart. 71 della Costituzione e dellart. 48, 35, e sucessive modifiche & =
17l * N inselazione allart 7, dellalegge 25 maggio 1970 n. 352 integrezioni. Firma w
i O
| | “In ltalia, la Regione Veneto (che ha una popolazione di cinque milioni di persone) con la legge  principalmente una misura di sostegno dell'obbligo non supportata da concrete evidenze O
| regionale n. 7del 23 marzo 2007 ha sancito la sospensione dellobblig vaccnale per ety evolutiva  epidemiologiche, posto che anche in ipotesi di contagi, i nostri bambini anche alfintemo degi W
| pertuttii nuovi natia partire dal 1 gennaio 2008 contro difterie, tetano, poliomielite ed epatiteB.In asili hanno infinite possibilita di venire a contatto con adulti quali maestre, bidelli, cuochi, autist, =
18— | seguito a questa dedisione, landamento della copertura & itorato e unindagine,  personale della puliza, alri genito 3 fascia di et che va dalla nascia fino ai sei anni & un @
| condotta neliz Regione durante il 2010 sulla coorte di nascita 2008 (prima coorte coinvolta  periodo fondamentale per la formazione, lo sviluppo e la crescita dell individuo. Non a caso fat. oo
| el cambiamento), ha mostrato un leggero declino dei tassi di copertura vaccinale per tutte ka1 del D. Leg. 65/2017, riconosciutane fimportanza, istituisce il sistema integrato di educazione ~—
i T vaccinazioniper le quali cera fobbligo prima del 2008. Ciononostante, i livellirimangono bensopra  ed istruzione per i bambini e le bambine la cui eta va dagli 0 ai 6 anni. La scuola fanzia, m
[ “ fobiettivo del 95% ‘_.Ewhm\ Piano zmme_% di vﬂm__ﬁas SBMM# :wg\\m_n i:mm.gm di mms_aa quanto sandito dalla ssu“awmoow concorrein Bas_m.w m_niéai_ m_,ﬁﬁm &
- | uesta esperienza portare, nel tempo, a ambiamenti legislativia live lo nazionale." affettivo, psicomotorio, cognitivo,sociale(....J lep i i
19 _, W Qs spererzapote v . e aimeno s nefets euaganz el eopporunt eductve ... Pertalinoteoii =2
| | | Queste parole comparivanoil 7 giugno 20122l “Venice 2010survey on theways of implementing  finalita, pur non essendo obbligatoria, la scuola dellinfanzia rientra pienamente nel sistema m
T ! ! national vacdnation prog s* pubblicato su E illance. |l percorso affr inVeneto educativo di istruzione e formazione; non a aso, |3 Eﬁa.ﬁ.&:ﬂia&ﬁ elaborata ___
| , con lasscelta di sospendere lobbligo di vaccinazione e gestire un‘offerta che ha comunque indotto  dalla scuola dell‘infanzia prosegue poi nel grado scolastico successivo, la cui programmazione si [
20— [ Ia popolazione regionale a vacdinari e a far vaccinare i propri figl senza vincolilegislativi ¢ stato innesta i sulla precedente formando un curricolo verticale che ha come finalits @
[ I — # un esperi ivo che & perdurato per 10 anni. La Regione Veneto, nella totale liberts  primaria laformazione dellindividuo. W
| | | vaccinale, ha P vaccinali adeguate e in linea con quelle nazionali. Crediamo 11 CCNL, da poco sottoscritto, definisce allart. 24 12 scuola come “comunita educante” di dialogo, |y
| | | | che la sperimentazione veneta abbia ottenuto i risultati desiderati, & tempo diestenderlaalivello  ricerca, esperienza sociale informata i valori democratic efinalizata alla crescita della personain ¢
| ~ i nazionale. tutte le sue dimensioni. Ecco peiché la scuola non pud e non deve escludere, ma deve accogliere c
, | | 1| Governo h motivato fadazione del Decreto Legge del 31 luglio 2017 .73 in ragione di un calo tutti senza discriminazione alcuna. )
21— | # dellevaccnazion, a pregiudizio della osiddetta “immunita di gregge’, una forma di potezione Non esiste i Hala alcuna indzgine sui rapporti tra tisci e benefic per lsingolo, tenuto conto =
| | | generale indiretta che si verificherebbe con la vacinazione di una parte significativa di una  che di si sottopone a vaccinazioni per malattie eradicate (come la poliomiglite) o con inddenza <=
w | | popolazione(> 95%). bassissima - se non null, come il tetano - espanendosi ad un rischio non calcolato di reazioni o
| Limmunita di gregge non & tuttavia di per sé un paradigma sdentifico tenutoconto,  awerse, che pi portare anche a problematiche gravissi sinoacondurre alla morte. o
| | v tra le altre cose, che: A fini dell’ I ione dalla per ragioni mediche, complicazioni sanitarie m
2| — - m [ o ilconitind iupp gliendo statstiche di soggetti divenutiimmunidopoaver  anche gravi o complesse chesp involgonoilsistemaimmunitario dovianno essere acertate.
[ contratto naturalmente la malattia; dal pediatra delfASL, non potendo le famiglie awalersi di certficazioni di medici specialisti; gli ©
o limmunita di gregge si rapporta alla spedifica contagiosita della malattia e non alla  stessi pediatri che oggi perd esitano e indugiano nel mettere per iscritto un differimento efo un ‘g
W T i copetura vaccnale, per cui e soglie ottimali varierebbero molto per ogni singola profilassi;  esonero anche nei casi in cui questo sia indicato come prudente e necessario da speialisti, e =
| con la consequenza che la soglia del 95% appare del tutto arbitraria (Herd i persinoin quei casi in cui la “Guidaalle indicazioni" redatta da Aifa consiglia prudenza. Cioe —
23 | . | History, Theory, Practice - Paul E. M. Fine); daimputare al fatto che si é venuta a creare unasorta di “tabu” ssqs,m_g__maoﬁ,.maoa.m%.l
[ ” o studidoc difusioni i epidemie di malatie causate da soggettisottoposti alla  osa applicarelsemplice pincipiodiprecauzione, in Jazionea casi dlinici particolari rischiadifatio (@
| | | | vaccnazione, nonché in comunit vaccinate ben oltre [a soglia del 95%; divederlesaa propria reputazione. Questo éun aspettomolto p blematicochesta gettandonella &
! | « moli Paesi hanno coperture vaccinali per la poliomielite largamente inferiori a quelle  disperazione centinaia di familie che oggettivamente hanno motivazioni concrete per chiedere 3=

approfondimenti medid, o che hanno subito effetti awersi da vaccinazioni precedentemente’S
effettuate. Il dima mediatico e politico che si & areato attomo a questo argomento & tale da
mettere in serio pericolo la liberta di esercitare la professione medica in coscienza e autonomia. ll+=
ritomo al regime di dazione e non obbligatorieta sortirebbe anche Feffetto di rimetiere 5
i medid nella condizione di propore le vaccinazioni con serenita e con la dovuta obiettivita: unacs)
pratica medica dunque consigliata, un dialogo costruttivo € non in contrasto, la possibilita di una.—
personalizzazione del trattamento del singolo paziente, senza che il pregiudizio e il imore 4o
fipercussioni entrino in queste dinamiche che dovrebbero essere e imanere esdusivamente di m_nv

nta

tipo professionale, medico e scentifico. S
Perle Ilo Stato di richiesta i ind it ....Smo_._mmia.naﬁ&a.m_%ﬁsgm
introdotto un pesante aggravio costituito dalk necessita di estendere il giudizio anche allAIFA, che 5

iin realta non avrebbe alcuna legittimazione. Si ritiene che tale previsione sia mirata a precludera )
in toto la possibilits, costituzionalmente garantita, per i cittadini sfortunati che hanno subito un
danno dalle vaccinazioni di accedere agliindennizzi previsti dalla . 210/92.

Con questa proposta di legge si vuole ribadire [opportunita di ritomare ad un regime di
raccomandazione delle vaccinazioni, supportata da coerenti campagne i formative che inducano
{e famiglie e compiere per i propri figli scelte consapevoli ponsabilita, do allo
Stato, in assenza di urgenze, scelte che devono competere esdusivamente ai genitori, anche
con il supporto di figure mediche libere da condizionamenti politici ed economici, ed ai quali
deve essere garantito Iaccesso agli esami prevaccinali utili ad evidenziare ex ante eventuali
predisposizioni a reazioni avverse. La Commissione Parlamentare d'inchiesta “Uranio Impoverito’,
oltre che suggerire per i nosii militar italiani la somministrazione di massimo cinque vaccini
monovalenti, ha previsto una serie di esami prevaccinali. Questi esami non sono frutto di
elucubrazioni cervellotiche, la Commissione Parlamentare ha semplicemente richiesto alle case

| dati epidemiologici sul morbillo - che sono stati utilizzati come ivazione p per
Iapprovazione del decreto - hanno registrato focolai che Ipito in nettissima preval al
74%- persone adulte escluse dalla fascia di eta 016 soggetta alfobbligo di cui al d1.73/2017.
\adozione della vaccinazione di massa ha portato come consequeniza una modificazione della
epidemiologia della malattia per cui ora vengono colpiti di pil adulti e bambini sotto fanno di eta,
che sono amaggior rischio di forme pis violente.

L'aspetto di maggiore crticita del d.|. 73/2017 & senza dubbio rapp dal dinieg
ai senvizi educativi per linfanzia in caso di inadempimento agli obblighi vaccinali. £ indubbio che
oggi i nost figli vengono a contatto, nelle strutture scolastiche di ogni ordine e grado, come in
tutt gl ali contesti di vita quotidiana, con una coorte di soggetti che non sono stati sottoposti
alle vaccinazioni rese obbligatorie dalla legge 119/2017. La frequenza negli asili appare dunque

all‘accesso

iche le schede tecniche dei prodotti e [analisi della copiosa documentazione ha rilevato
come fossero ben 22 test prevacdinali sugget e disattesi dallattuale normativa.
Amolti mesi di distanza dal dibatiito, ormai sopito, che ha interessatoil decreto, e con un finnovato
diima politico pit attento ai valor liberali della Repubblica, ai diritti fondamentali delle famiglie
e ad un corretto confronto scentifico, auspichiamo che si creino le condizioni per una seria ed
equilibrata ridiscussione di tutta la materia, improntata 3 rinsaldare Falleanza fra lo Stato ed i
ttadini sulle scelte consapevoli e libere che interessano la salute. LEuropa stessa, nel redigere
Ja recente ratifica, ha previsto una lotta alla disinformazione e, come acquisito ormai dalfopinione
pubblica, il d.\. 73/2017 & arivato agli onori della cronaca con mistificazioni e falsificazioni
mediatiche da parte di organi del govemo che hanno aumentato il distacco tra Stato e cittadini.
Ricordiamo otre ai 260 mortidi morbillo a Londra dichiarat in svariati programni televisivi dallex
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studi usgs._ﬁ_é dei a:amn e dei vaccni in Eas_ma. Sara indispensabile __._v_ma@:aa i dell'uomo e la dignita dellessere umano riguardo alle applicazioni della biologia e della

Ministro Beatrice Lorenzin e mai awenuti, anche Iepidemia di morbillo a Gardaland, frutto solo  Grande attenzione va posta infine alla struttura e alla revisione %e__oas_ E&w&.oaa__ <e_5u dal
di pura fantasia le cui fonti sono state alterate mediaticamente al solo scopo di landiare allarme ~ Govemo oa_ao:_‘ per tutti gli aspetti legati allinterf ionali e delle Nome Luogodinascita | Comune (di iscrizione liste elettorali)
sociale ingiustificato. maggiori lobby industriali nellambito della di Il orig delle scelte Firma
strategiche in materia sanitaria, al fine di evitare la formazione di centri di pot diretti, avulsi Cognome Data di nascita Documento n.
In tema di profilassi vaccinali dovranno essere promossi approfondimenti scientifici apertia tutta  dal controllo dello stato democratico. !
la comunita sulla reale portata delle reazioni awerse (il meccanismo delle segnalazioni oggi
& pesantemente deficitario). Confronti fra lo stato di salute generale dei bambini 58._3_ non  La sicurezza e leflicacia dei vaccini (come singoli e pure nella loro assodiazione) deve essere 1} ! I B
vaccinati, parzialmente vaccinati con statistiche sull'esposizione alle patol valutata prima in un confronto valido tra vaccinati e non vaccinati. Se questo confronto manca, ? [ ]
e quantitative del materiale genetico presente nei vaccini, degli eventua allora si tratta di peri le. Tuttavia gli esperimenti obbligatori sono proibiti dal | |
mirate sulla filiera dei controlli di qualita. Studi sulla tossicita dell‘allumi codice di Norimberga. T !
degli altri componenti additivi presenti nei vaccini. Valutazione comparative delle effettive priorita | |
in materia di salute pubblica e delle reali emergenze sanitarie nel nostro Paese e nel continente  Per condudere non si pud che essere daccordo con quanto affermato dal dott franco Giovanetti 2 | ! |
europeo, in special modo in eta pediatrica e giovanile. (responsabile aziendale presso FASL CN2 Alba-Bra dell‘Area Vaccinazioni e profilassi malattie [ | -
infettive, referente del SIMI, autore di un documento pubblicato sul sito dellSS. Vaccinazioni | |
Dovrebbe poi essere rivista Fattivita di farmacovigilanza, con maggiore attenzione ai conflitti i in Pediatria: le domande difficili, edizione 2015): " nostra convinzione che sia ! |
interesse, anche attraverso [stituzione di un oam_.a__.s di Saa__o _a__s:%:s e B:S_gs giungere alfabolizione dellobbligo vaccinale in nome della liberta di scelta garantita dallant 32 | [ |
lle forme piltidonee, che si occupi dell della Costituzione e dalla C ione di Oviedo del 1997 (Convenzione per la protezione dei [
&
|
T

W
M
attiva, a campione, su tutto il tenitorio nazionale, programmi che s&_n_s fatti che una Snmn avanzata non abbia bisogno dellobbligo vaccinale per _
a_m Simgam__gn in misura molto limitata nel passato e poi inof sospesi. lute della pop i debba affidare alla scelta libera e consap |
|
| e
——tp SR e 31
| sottoscritti firmatari dichiarano di avere letto _aag.:mas_ 2___5_5 nm_ _.a—.s dati :385 che & altresi titolare dei raccolti con questa dichiarazione. Tali dati verranno utilizzati | | [ .mV
personali, ai sensi dellart. 13 del GDPR UE 2016/679, R esl per le finalita proprie della proposta di legge di iniziativa popolare di cui al [ I T i L
Dati, dettagliatamente riportata sul sito wwwionondimentico.it. Sono altresi ___35_2_ che  quesito sopra descritto secondo le modalita a cid strettamente collegate, acconsentendo al ; [ | | {0}
il promotore della sottoscrizione & il “Comitato Libertadi Scefta’ con sede a Lazise (VR)invia  loro trattamento nella misura necessaria per gl scopi sopra indicati. 5 S ! — | _____ = = 1 %W
! [ l
i W | ¢
- ! | i
[ I T _ 3
® e o o | i €
Proposta di legge di iniziativa popolare: Sospensione dell'obbligo vaccinale per I'eta evolutiva 6| — I ad
D
X sy gt i ~ | | C
Art. 1 - Sospensione dell'obbligo vaccinale dellAifa (RNF), il Ministero della Salute, nei limiti delle risorse d 0 - : » 5
1. Le seguenti _3—“_ ele relative disposizioni ssma:p s0n0 abrogate: una campagna informativa sulla possibilita per i singoli cittadini di comunicare le ] , [ [ 5
a. il decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con legge 31 luglio 2017, n. eventuali reazioni avverse rivolgendosi al medico vaccinatore o al proprio medico di 7 - ? | f &
119, recante disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccina famiglia o pediatra di libera scelta, i quali sono tenuti ad effettuare le segnalazioni come I — T =
b.la legge 6 giugno 1939, n. 891, recante obbligatorieta della vaccinazione 92 Decreto del Ministero della Salute 30 aprile 2015. , W T
antidifterica; ; . P < ) T T -+
. la legge 30 luglio 1959, n. 695, recante prowedimenti per rendere integrale la - P2 wmm_ﬁn_aa efficacia alle azioni di fa gilanza e per p il valore | | ©
vaccinazione antipoliomielitics positivo delle vaccinazioni, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sl - B | 5
d. lalegge 5 marzo 1963, n. 292, recante vaccinazione antitetanica obbligatoria; implementeranno programmi di farmacovigilanza attiva a campione, oltre a prevedere m e BT £
e. la legge 4 febbraio 1966, n. 51, recante obbligatorietd della vaccinazione la segnalazione degli eventi awersi da parte dei soggetti vaccinati o dei loro familiari. ﬂ | £
. _mma__%%mﬁaw_u ".”“Mu_,o 1991, n. 165, recante obbligatorieta della vaccinazi 3. | dati raccolti dal sistema integrato di sorveglianza sono pubblicati annualmente a “ n [ —
contro l'epatite virale B; N cura dellAIFA. -y — N 4, o o | nw
. i commi 2 e 3 dellarticolo 93 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, recante | | | 1
9 dispastzioni per la formaione 0o Em_.w% annuale e pluriennale dello Stato 4. LAIFA, sulla base dei dati di letteratura e dei risultati della farmacovigilanza, mo_.zv__w * | _ | 5
(legge finanziaria 2001) e aggiomna regolarmente i dati sugli eventi awersi per i quali & stata 1 ! | |
9 : un‘associazione con la vaccinazione. W | | I -
2. Le vaccinazioni previste dal vigente Piano Nazionale Vaccini continuano a costituire ) ) o 10 i i B
e Q_uum_ma.ﬁ ai wm__m_ e per gl effettidi quanto previsto dal decreto del 5. In caso di mancato adempimento agli obblighi previsti dal Decreto del Ministero i i . m c
dei ministr 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiomamento della Salute del 30 aprile 2015, con particolare riferimento allart. 22, gli operatori [ | o
allarticol o 1, comma w del decreto k sanitari incorrono nel reato di cui all‘art. 328 c.p. ! | D
| |
| |
offerte attivamente e gratuitamente dalle unita locali socio-sanitarie, restando inserite CRinrict . . "V @0 @0 —_—r . .,
nel calendario vaccinale dell'eta evolutiva, approvato e periodicamente aggiornato dal bqn._“ S_—-:nﬂ.:a,mn__ e?-:@.ﬂnﬂ.:u.?. 1 ]
Ministero della Salute. 1. Soltanto in caso di ep acc al 1S della Salute potra disporre |
con Decreto la sospensione della presente legge sino al termine dell'epidemia, con | |
emnia il g . o ; lenza circoscritta alle zone interessate dai focolai e con solo riguardo alla malattia | |
3. Le disposizioni di cui alla legge 25 febbraio 1992, n. 210 “Indennizzo a favore ¥ g ," |
dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni e, Ui & stata accertata lepidemia. Un unico evento o sporadici eventi di carattere 2le—— . .} . - |
obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati® e successive modifiche,  eMblematico di rilievo nazionale, owero un evento sentinella di particolare gravits, , M
e alla legge 29 otiobre 2005, n. 229 *Disposizioni in materia di indennizzo a favore 10" Pud considerarsi in m_a:_a aso suffciente ad integrare una di , [
dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni ~ @Mergenza sanitaria vaccinale. _ i !
”Wﬂ%w_“o__thwhﬁh_ﬂnmhhwzhh_ﬁhww inazioni raccomandate, che siano presenti o 2. Per epidemia si intende il verificarsi della manifestazione collettiva d'una malattia 3 |
’ che rapidamente si diffonde fino a colpire un gran numero di persone, di durata pii { ) - —
0 meno lunga, che vada oltre i confini ristretti di una citta o di una provincia ma che | [ i
Art. 2 - Disposizioni attuative abbia carattere diffusivo sul territorio Nazionale. Ea_s_ga attenzione sara posta T g * |
1. 11 Ministero della Salute emana le linee guida per la definizione della procedurada " ndividuare e smascherare I false " ’, COMe suCcesso | ﬁ |
applicarsi da parte delle competent delle aziende sanitarie locali, al fine ¢i "€l Passato, per esempio con la epidemia influenzale aviaria nel 2005 e quella suina @l R |
garantire un‘offerta vaccinale uniforme su tutto il teritorio nazionale, e le inserisce nel ~ "el 2009-2010. 7 | , —
Fang Nazionele di Prevenzione Vaccinale. 3. Anche in presenza di S%.%a_m accertata dall'lSS e temporaneo ripristino 1 ,
dell'obbligo vaccinale, per i servizi educativi per I'infanzia e le scuole de |
Art. 3 - Comitato tecnico scientifico e Farmacovigilanza ivi incluse n:m__m E_és non E:a:m. =S§m per gli altri gradi di istruzione e peri 15 7' o | )
1. Nellambito della sonveglianza degli eventi awersi delle vaccinazioni e degli effer <t di f lap della doc | , i o
negativi delle mancate vaccinazioni, mediante la Rete Nazionale di Farmacovigilanza ~ <0Mprovante Veffetuazione delle vaccinazioni non cosiusce requisio i acceso all | | |
. scuola, al centro owvero agli esami. !
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