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Vaccinazione antitubercolare obbligatoria

OnorevoLI COLLEGHI ! — Molte e aufore-
voli voci si sono levate recentemente per se-
gnalare quanto grave permanga in Italia la
diffusione della -tubercolosi e per scuotere
ogni illusoria fiducia in un potere quasi tua-
maturgico degli antibiotici (1). Dopo l'av-
vento delle terapie antibiotiche si & effetti-
vamente notata una sensibile diminuzione
della mortalita per tubercolosi (passata dallo
0,84 per cento del 1946 allo 0,14 per cento
del 1962), ma il numero dei nuovi malati
(51.518 casi rilevati dai Dispensari antituber-
colari nel 1962, che diventano piu di 81.000
aggiungendovi quelli rilevati da altri Enti
pubblici o dai medici privati) risulta scarsa-
mente diminuito — anzi in alcune regioni sem-
bra addirittura aumentato — mentre il numero
dei malati cronici & aumentato in modo preoc-
cupante fino a raggiungere il 64 per cento
dei degenti sanatoriali nel 1959. Lo stesso in-

(1) Si veda, fra l'altro:

— Discorso del Prof.. OMODEI-ZORIN1 alla
inaugurazione detla XXVII Campagna Nazionale
Antitubercolare (Roma, aprile 1964).

— Ferrarl V.: Vaccinazione anlituberco-
lare: problema di attualita, Profilassi Attiva Tu-
bercolosi, 14, 105, 1964.

— FecIz G.: L'attuale organizzasione an-
titubercolare e le prospettive della lotta conlro
la tubercolosi in Italia, Previdenza Sociale 19,
86, 1964.

dice di mortalita in Italia permane superiore
a quello di gran parte degli altri Paesi, e ad
un indice dello 0,474 per cento nel 1959 per
I'Italia si oppongono lo 0,032 per cento del-
I’Olanda, lo 0,041 per cento della Danimarca
e valori analoghi per gli Stati Uniti.

Gravissimo resta, pertanto, il danno che
viene confinuamente inferto alla salute dei
cittadini, alle loro attivita economiche, alla
loro vita sociale ed affettiva, nonché alla eco-
nomia del Paese e, in particolare, di quegli
Enti pubblici (I.N.P.S., C.P.A., ecc.) su cui
grava il carico di oltre 100 mila ricoveri sa-
natoriali annui, con una degenza media di
275 giorni.

Una tale situazione — con particolare riferi-
mento all’aumento delle forme croniche e alla
deplorevole tendenza ad evitare il ricovero
nelle Case di cura appositamente attrezzate -
aggrava in modo sensibile il pericolo di con-
tagio, specialmente per i bambini in etd sco-
lare e per gli adolescenti, nonché per talune
categorie pitt esposte quali le allieve infer-
miere, gli studenti in medicina, i medici e
il personale sanitario in genere. Gravissima
appare poi la condizione dei bambini che con-
vivono con ammalati, tenendo presente il gran
numero dei casi di malattia tubercolare dia-
gnosticati molto tempo dopo l'insorgenza, o
non diagnosticati affatto, e la frequenza delle
terapie domiciliari inadeguate a troncare la
diffusione bacillare.
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Emerge sempre piu chiaramente dall’at-
tuale situazione che la tubercolosi non si vin-
ce solo con una adatta terapia ma anche,
e soprattutto, con una decisa e il piu possi-
bile vasta azione preventiva. La scienza me-
dica ha gid indicato da tempo quali siano i
mezzi di prevenzione che, se impiegati con
decisione, possono condurre a risultati vera-
mente positivi e alimentare giustificate spe-
ranze di eradicare la malattia: 1'introduzione
su vasta scala della vaccinazione antituberco-
lare, le indagini schermografiche di massa,
il rapido ricovero dei soggetti colpiti, la ri-
cerca e 'adeguato trattamento delle fonti di
infezione hanno grandemente contribuito in
molti Paesi a ridurre su livelli minimi la dif-
fusione della malattia tubercolare (2).

In particolare, la vaccinazione antituberco-
lare con vaccino vivo attenuato (Vacinco B.
C.G.) ha ampiamente rivelato la sua efficacia
nel bloccare la diffusione della malattia. Lo
testimoniano, oltre al generale andamento
epidemiologico nei Paesi in cui essa & stata
adottata, numerose ed accurate indagini con-
dotte da Autori tra i pit qualificati (3) (4).

Citiamo, tra gli altri, Gernez-Rieux (5)
dell’Istituto Pasteur di Lilla, che ha riscon-
trato in un vasto gruppo di soggetti vaccinati
con B.C.G. una diminuzione dell’88 per cento
delle forme di tubercolosi extra-polmonari, e
del 69,5 per cento delle forme polmonari ri-
spetto ad un analogo gruppo di soggetti non
vaccinati. Analogamente, una riduzione del
72 per cento & stata riscontrata da Dahlstrom
e Difs (8) in Svezia, del 58,5 per cento da
Groth-Petersen, Knudsen e Wilbek in Dani-
marca e del 79 per cento dai Ricercatori del
Medical Research Council in Inghilterra (7).

L’efficacia della vacinazione con vaccino
B.C.G. si & ormai imposta all’attenzione delle
Autority sanitarie nella gran maggioranza dei

(2) 8i vedano le relative disposizioni legi-
slative nei vari Paesi in Recueil Internationul
de législation sanitaire a cura dell’0.M.S., 1963.

(3) HeiMBECK J.  Tuberkuloseschulzmitlel
B.C.G., Prinzipien und Resultale, Schweiz.z.Tu-
berkulose, 6, 209, 1949.

(4) RosentHAL S. R. B. C. G.
against TBC, Little, Boston, 1957.

(5) GernEz-R1EUX C.: Bilancio mondiale del-
la vaccinazione con B.C.G., Atti del Convegno
sulla vaccinazione antitubercolare con B.C.G.
(Como - Tremezzo, Giugno 1962), pagg. 45-70.

(6) DaHLSTROM G., DIve H.: The Efficacy of
B.C.G. vaccination: a study on vaccinated and
tubercolin megative non vaccinated conscripts,
Acta Tuberc. Scand. (Suppl) 27, 1-113, 1951

(7) BriTisg Mep. J., 1-937, 1963.

vaccinalion

Paesi, a qualunque livello di sviluppo econo-
mico, sociale o politico (8). Dai Paesi Scan-
dinavi al Camerun, dalla Francia all’'Unione
Sovietica, al Giappone, dalla Turchia al Pa-
kistan, all’India ed a molti altri Paesi, vaste
campagne di vaccinazione di massa sono state
attuate, sicché a tutto il 1961 risultavano vac-
cinati, ed & questa, invero, una ben triste
tro, in Italia si contano a fatica 200 mila vac-
cinati, ed a questa, invero, una bhen triste
constatazione in un Paese in cui la diffusione
della malattia permane assai elevata (9) (10).

Al riguardo risultano invece ampie, da
noi, le discussioni scientifiche, ed i contrasti,
piu che sulla questione di fondo (necessita
della vaccinazione), sorgono e si acuiscono
sulla scelta del vaccino da impiegare. Ma se
il dibattito scientifico pud appassionare gli
scienziati ed i tecnici, ai politici ¢ sufficiente
la constatazione obbiettiva di una concorde
valutazione dei risultati ampiamente positivi
conseguiti all’estero e presso alcuni Istituti
italiani (11) per porre come indilazionabile
I’obbligo della vaccinazione antitubercolare
con vaccino vivo attenuato B.C.G. Si ram-
menta a tale proposito che nel giugno 1962,
in occasione del Convegno sulla vaccinazione
antitubercolare con B.C.G. tenutosi a Gomo
e a Tremezzo, una Commissione di studio
cownposta da alcuni tra i pilt qualificati stu-
diosi italiani in materia ha indicato le pil
opportune norme di applicazione della vacci-
nagzione stessa.

L’esperienza di molti Paesi ci insegna tut-
tavia che la vaccinazione antitubercolare, dii-
ferentemente da quelle contro altre malattie
infettive, non appare in grado da sola di estir-
pare rapidamente 1'endemia tubercolare. Per
contro, 1'andamento epidemiologico della in-
fezione & tale che la sistematica applicazione
di adeguate misure igienico-sanitarie pud for-
nire un serio contributo alla soluzione del
grave problema. A nessuno sfugge infatti la
necessity di condurre periodici esami radio-

(8) Si veda la rubrica: Tutto il mondo vac-
cina contro la tubercolosi della rivista Profilassi
attiva della tubercolosi.

(9) FERrART V.:, La vaccinazione antituber-
colare con B.C.G. nell’attuale fase epidemiolo-
gica della tubercolosi, Atti Convegno di Como -
Tremezzo, pagg. 117128,

(10) FErmARI V.: Vaccinazione anlitubercolare:
problema di attualitd, Profilassi Attiva Tuberco-
losi, 14, 105, 1964.

(11) Tra gli altri, 1'Istituto Vaccinogeno An-
titubercolare « A. Ascoli » di Milano e la Cli-
nica Tisiologica della Universitd di Napoli.
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logici del torace sul maggiore numero possi-
bile di individui al fine di scoprire precoce-
mente le affezioni tubercolari in atto, sia per
le migliori prospettive di guarigione che deri-
vano da una pronta terapia, sia per troncare
la diffusione bacillare e il conseguente peri-
colo di contagio. E non sara inutile ribadire
qui che, ai fini sopra riportati, 1’esperienza
ha dimostrato 1'assoluta inadeguatezza dei
semplici esami radioscopici.

Viene pure universalmente riconosciuta la
necessitd della denuncia di ogni caso di ma-
lattia tubercolare attiva, o sospetta di esserlo,
alle Autoritd sanitarie, sicché queste possano
intervenire attuando i necessari provvedi-
menti. Alcuni di questi hanno importanza
fondamentale:

@) controllo del malato affinché questi
venga adeguatamente isolato e curato fino a
guarigione o stabilizzazione, disponendo il
ricovero immediato in Istituti appositamente
attrezzati di quei soggetti bacilliferi accertati
che possano costituire fonte di propagazione
della malattia a motivo dell’insufficiente iso-
lamento a domicilio;

b) dépistage radiologico e tubercolinico
di tutti i conviventi, seguito dagli opportuni
provvedimenti terapeutici e profilattici;

¢) ricerca paziente ed accurata delle fonti
di infezione (umane, bovine, ambientali) per
un adeguato trattamento delle stesse.

Peculiare e pitt generale importanza ri-
veste la bonifica del bestiame bovino, tenendo
presente 'immenso serbatoio di infezione che
esso costituisce attualmente, e non dimenti-
cando anche le sfavorevoli ripercussioni eco-
nomiche che derivano dall’attuale- situazione
nei confronti della esportazione di prodotti
lattiero-caseari.

Tra i provvedimenti di ordine amministra-
tivo che vengono suggeriti dalla presente si-
tuazione, figura in primo piano la riunione di
ogni forma di assicurazione contro la tubet-
colosi in un unico Ente nazionale che tuteli

la totalitd dei cittadini. Cid consentirebbe da
una parte di eliminare 'attuale indecorosa di-
sparitd di trattamento tra ammalati in carico
a diversi Enti, e d’altra parte renderebbe at-
tuabile quella semplificazione delle pratiche
burocratiche che appare indispensabile e in-
dilazionabile ai fini di un pronto ricovero dei
soggetti colpiti. Si eviterebbero cosl le lunghe
e inspiegabili attese che attualmente costitui-
scono purtroppo la regola e che sono fonte di
immenso danno per il malato, le cui proba-
bilita di guarigione sono quasi unicamente
legate alla prontezza di una terapia adeguata,
e di gravissimo pericolo per i conviventi. Per
ovviare in parte a queste dolorose situazioni
si ritiene opportuno consentire il ricovero im-
mediato dei malati bacilliferi, una volta ac-
certato il loro stato, anche a semplice richie-
sta dell’ammalato.

Tra i motivi che suggeriscono la riforma
amministrativa sopra delineata va inoltre ri-
cordata la necessitd di sollevare i Consorzi Pro-
vinciali Antitubercolari dal pesante fardello
dell’assistenza a tufti i malati non coperti da
tutela assicurativa, e di consentire che essi de-
dichino tutte le loro disponibilitd ed energie
alla prevenzione della malattia. E tanto piu
questo appare indispensabile quando si inten-
da intraprendere una vasta campagna profi-
lattica per la quale gli stessi C.P.A., con le
loro organizzazioni capillari, costituiranno il
sostegno essenziale (13).

Ci premesso, e cosciente della necessita e-
dell'urgenza dell’intervento, i proponenti con-

. fidano nella tradizionale sensibilita sociale de-

gli onorevoli colleghi ed affida loro con vivis-
sima speranza la presente proposta di legge.

(12) GioBer A.: Struttura e funzione dei
C.P.A. nel momento attuale, Profilassi Attiva Tu-
bercolosi, 14, 33, 1964.

Vedi anche gli interventi di OMODEI-ZORINI
e di L'ELTore alla inaugurazione della XXVII
Campagna (Roma, aprile 1964).
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ART. 1.

L’obbligo della denuncia dei casi di ma-
lattia infettiva contemplato dall’articolo 254
del testo unico delle leggi sanitarie & esteso
ad ogni caso di tubercolosi in fase attiva e
sospetta di esserlo.

ART. 2.

B istituita la vaccinazione obbligatoria con-
tro la tubercolosi con vaccino vivo attenuato
per fubti i soggelti anergici compresi tra:

a) 1 bambini dal 6° al 14° anno di eta,
con prioritd di applicazione per le zone di pin
elevata endemia tubercolare;

b) 1 conviventi con persone affette da
tubercolosi in fase attiva o dimesse da Istituti
sanatoriali; )

¢) il personale sanitario in genere, con
priorita di applicazione per studenti in medi-
cina ed allievi infermieri.

La Provincia, sentito il Medico provinciale,
demanda al Consorzio provinciale antituber-
colare I'esecuzione della vaccinazione stessa e
provvede alla fornitura del vaccino. La spesa
relativa & per metd a carico della Provincia
e per meta a carico dell'Istituto nazionale della
previdenza sociale.

Il Ministero della sanitd & autorizzato ad
emanare le norme per l’esecuzione della vac-
cinazione e quelle concernenti 1'organizzazio-
ne dei servizi relativi.

ART. 3.

I Consorzi provinciali antitubercolari prov-
vedono ad assicurare periodici esami scher-
mografici di tutta la popolazione superiore ai
14 anni di etd, con priorita di attuazione per
gli immigrati e per le zone ad elevata ende-
mia tuhercolare. v '

Vengono inoltre resi obbligatori esami ra-
diografici del torace annuali per tuito il per-
sonale in genere, e semestrali per il perso-
nale degli Istituti sanatoriali e dei laboratori
di ricerche patologiche.

ART. 4.

T fatto obbligo ad ogni Istituto di cura che
abbia disponibilitd di posti letto di ricoverare
immediatamente ogni soggetto "bacillifero a
semplice richiesta dell’interessato corredata
di certificato medico.



