Visto l'art. 32 della Costituzione per il quale “Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collett&j e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nass
puo essere obbligato a un determinato trattameantgasio se non per disposizione di legge. La
legge non puo in nessun caso violare i limiti intpdal rispetto della persona umana”;

Visto I'articolo 117, comma terzo, della Costituz&

Vista la lettera c) dell'articolo 4 dello Statut@rpil quale la Regione persegue, tra le finalita
prioritarie, “il diritto alla salute”;

Vista la legge 6 giugno 1939, n. 891 (Obbligaterig¢lla vaccinazione antidifterica);
Vista la legge 4 febbraio 1966, n. 51 (Obbligat@riéella vaccinazione antipoliomielitica);

Vista la legge 20 marzo 1968, n. 419 (Modificazialt legge 5 marzo 1963, n. 292, recante
provvedimenti per la vaccinazione antitetanica maloria);

Vista la legge 27 maggio 1991, n. 165 (Obbligatar@ella vaccinazione contro I'epatite virale B);

Visto I'art. 1 del decreto legislativo 30 dicemldr292, n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 2®lye 1992, n. 421) per il quale “la tutela della
salute come diritto fondamentale dell'individuoieresse della collettivita € garantita, nel rikpe
della dignita e della liberta della persona umaitiaaverso il Servizio sanitario”;

Visto il decreto del Presidente della Repubblicagg®naio 1999 n. 355 (Regolamento recante
modificazioni al DPR 22/12/67 n. 1518 in materia adirtificazioni relative alle vaccinazioni
obbligatorie);

Vista la leggel3 luglio 2015, n. 107 (Riforma del sistema nazierdi istruzione e formazione e
delega per il riordino delle disposizioni legisl&tivigenti);

Vista la legge regionale 26 luglio 2002, n. 32 (dasnico della normativa della Regione Toscana
in materia di educazione , istruzione , orientameftrmazione professionale e lavoro);

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 4i3¢plina del servizio sanitario regionale);

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 4kt€a integrato di interventi e servizi per la
tutela dei diritti di cittadinanza sociale);

Visto il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale;
Considerato quanto segue:

1. nella sentenza della Corte costituzionale n. &88L994 si legge che I'art. 32 della Costituzione
postula “il necessario contemperamento del diatta salute del singolo (anche nel suo contenuto
negativo di non assoggettabilita a trattamentitagnion richiesti od accettati) con il coesisteate
reciproco diritto di ciascun individuo (sent. 199£218) e con la salute della collettivita (sen9d9
n.307); nonché, nel caso in particolare di vacdorazobbligatorie, ‘con l'interesse del bambino’,
che esige ‘tutela anche nei confronti dei genitba non adempiono ai compiti inerenti alla cura del
minore’ (sent. 132/1992)";



2. Nella medesima pronuncia si dice anche la laggmsitiva di un trattamento sanitario non é
incompatibile con l'art. 32 della Costituzione flsgattamento sia diretto non solo a migliorara o
preservare lo stato di salute di chi vi € assogtgtima anche a preservare lo stato di salute degli
altri, giacché é proprio tale ulteriore scopo,regtite alla salute come interesse della collettiata
giustificare la compressione di quella autodeteamione delluomo che inerisce al diritto di
ciascuno alla salute in quanto diritto fondamentele sentenza 1990 n. 307)”;

3. la lettera e) del comma 181 dell’'articolo 1 delkégge 107/2015 considera I’ educazione e
istruzione dalla nascita fino a sei anni comeesist integrato, costituito dai servizi educatier p
l'infanzia e dalle scuole dell'infanzia, istituél fine di garantire ai bambini e alle bambpoaei
opportunita di educazione, istruzione, cura, zielae e gioco e della continuita tra i vari servi
educativi e scolastici;

4. proprio per la necessaria onnicomprensivitdadeltela della salute dei minori e della intera
collettivita € doveroso estendere le disposizicglladpresente legge a tutti i minori del sistema
integrato di istruzione e a quelli accolti nelteuture per minori di cui alla l.r. 41/2005; infiala
convivenza dei bambini in un ambiente ristrettosfache la mancanza di vaccinazione, per un
elementare principio di precauzione sanitariaipgrcuoterebbe sulla salute degli altri, anchelguel
con particolare debolezze e fragilita immunitarie;

5. il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinaleamegl’obiettivo di mantenere una percentuale di
copertura vaccinale del 95% per tutte la vaccimazigerché scientificamente garantisce una
adeguata protezione di comunita (0 immunita di geg@gtale protezione é fondamentale sia per
ridurre la circolazione dei patogeni ma anche petegggere quella parte di popolazione che per
reali controindicazioni mediche non puo effettuateune vaccinazioni o che non e in grado di
rispondere al vaccino con un’adeguata risposta initaia;

6. negli ultimi tre anni anche in Toscana si s&sisndo ad un calo che, anche se meno pronunciato
di quanto accade nel resto di Italia, porta le ciype vaccinali per tutte le vaccinazioni al ditsot
della soglia del 95%, con la sola eccezione ddltetanica. Tale calo e particolarmente
preoccupante per morbillo, parotite, rosolia eaalla dal momento che anche alle epidemie delle
malattie per le quali e prevista una vaccinaziocaecomandata si associano casi di morte e di

complicanze gravi,

7. il Comitato Nazionale di Bioetica, nella moziodel 24 ottobre 2015 sull'importanza delle
vaccinazioni, ha rimarcato come occorra “porre $Ssege, in caso di situazioni di allarme, azioni
ripetute e adottare provvedimenti di urgenza edntaad interventi legislativi necessari a
ripristinare o raggiungere un livello accettabile gicurezza sanitaria ottenibile mediante |l
mantenimento di elevate coperture vaccinali” invita anche le Regioni “a moltiplicare gli sforzi
perché le vaccinazioni, sia obbligatorie sia racaodate, raggiungano una copertura appropriata
(95%)";

8. anche il Consiglio Nazionale della Federaziorazibhale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri,
nel documento sui vaccini dell’8 luglio 2016 ha posto di “dare il massimo impulso alla
vaccinazione nei primi mesi di vita al fine di peenre patologie potenzialmente gravissime e di
sostenere tutte le normative regionali e nazionatidenti a riaffermare la necessita della
vaccinazione”, in quanto “ lo stato di salute dgdapolazione non e un dato definitivamente
acquisito ma deve essere continuamente presididifeso”;



Si approva la seguente legge
Disposizioni in merito alle vaccinazioni per i minoi di eta

Art. 1
(Obbligo vaccinale)

1. Nel rispetto del calendario vaccinale, I'avesso¢to gli obblighi vaccinali prescritti dalle lagg
vigenti nonché le vaccinazioni raccomandate ai mido eta dal Piano Nazionale Prevenzione
Vaccinale vigente costituisce requisito per l'igoyne annuale:

a) ai nidi d’infanzia infanzia di cui al comma 2llgeticolo 4 della legge regionale 26 luglio 2002,
n. 32 (Testo unico della normativa della Regioneschnma in materia di educazione, istruzione,
orientamento, formazione professionale e lavoro)

b) ai servizi integrativi per la prima infanziaalii al comma 3 dell’articolo 4 della I.r. 32/2002;

c) alla scuola dell'infanzia di cui all'articolo &el Decreto del Presidente della Repubblica 20
marzo 2009, n. 89 (Revisione dell'assetto ordinaatenorganizzativo e didattico della scuola
dell'infanzia e del primo ciclo di istruzione ansedell'articolo 64, comma 4, del decreto-legge 25
giugno 2008, n. 112, convertito, con modificaziatalla legge 6 agosto 2008, n. 133).

2. | responsabili delle strutture per minori di diaui agli articoli 21 e 22 della legge regionake
febbraio 2005, n. 41 (Sistema integrato di intetiverservizi per la tutela dei diritti di cittadinza
sociale) verificano che i soggetti ivi accolti ado assolto gli obblighi vaccinali prescritti dalle
leggi vigenti nonché le vaccinazioni raccomandatensori dal Piano Nazionale Prevenzione
Vaccinale.

3. Nella eventualita di minori di eta non in regalan gli obblighi vaccinali, i responsabili delle
strutture:

a) non procedono alliscrizione per i casi di dut@amma 1;

b) comunicano ai servizi territoriali competentinilancato assolvimento degli obblighi vaccinali
affinché provvedano nel rispetto del calendariccirsade per i casi di cui al comma 2.

4. Entro sessanta giorni dall’entrata in vigoreGlainta regionale approva linee guida e modalita
attuative della presente legge anche tenendo adeitaasi in cui la vaccinazione deve essere
omessa o differita per accertati pericoli concpeti la salute del minore in relazione a specifiche
condizioni cliniche.

Art. 2
(Norma transitoria)

1. In sede di prima applicazione, per i minori th aon in regola con gli obblighi della presente
legge che siano gia iscritti 0 che si iscrivano faeprima volta alle strutture di cui all'articolg
comma 1, nel rispetto del calendario vaccinale, ufficiente aver avviato il percorso per
I'assolvimento degli obblighi vaccinali entro treegi dall’entrata in vigore.



