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Fatti e informazioni sulle vaccinazioni contro il Covid-19

Vaccinarsi o no contro il Covid-19 -
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La vaccinazione e lo strumento principale per prevenire e
controllare le malattie trasmissibili. E considerata una delle
maggiori conquiste in materia di salute pubblica del XX se-
colo ed e legata al dimezzamento del tasso di mortalita dei
bambini. Tuttavia, ci sono persone che rifiutano la vaccina-
zione per sé stessi o i loro figli. La portata di questa avver-
sione al vaccino, «la riluttanza, il ritardo o il rifiuto di vac-
cinarsi nonostante la disponibilita di vaccini» [1], varia e si
verifica anche per malattie infettive potenzialmente letali.
Questa riluttanza é associata alla diminuzione della coper-
tura immunitaria e all’aumento delle infezioni osservate

negli ultimi decenni, come nel caso del morbillo. Nel 2019,
I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha inserito la sfidu-
cia nei vaccini tra i dieci principali rischi per la salute a li-
vello globale [2].

Fattori che influenzano l'attitudine a vaccinarsi

Il comportamento di una persona in materia di vaccinazio-
ne deve essere inteso come un processo complesso e com-
posito in cui si combinano fattori individuali e contestuali.
I fattori contestuali comprendono la struttura del sistema
sanitario [3], la fiducia del pubblico nei rappresentanti delle
autorita sanitarie e delle professioni mediche che formula-
no raccomandazioni per la prevenzione [2], fattori culturali
e norme sociali. La fiducia si fonda sul dialogo tra i rappre-
sentanti della popolazione, le autorita, il personale medico,
le aziende farmaceutiche e gli organismi di controllo, non-
ché sulle azioni o misure adottate a favore della popolazio-
ne in termini sociali, politici, morali e biologici [2].

Il comportamento in materia di vaccinazione e influenzato
anche da fattori individuali quali lo stato socioeconomico, il
livello di istruzione, le opinioni personali e il modo di perce-
pire la vaccinazione, la valutazio-

ne del rischio e I’esperienza
degli effetti indesiderati
della vaccinazione [3].

In Svizzera la campagna nazionale
di vaccinazione € iniziata alla fine di
dicembre 2020



Le persone tendono a prendere decisioni in modo intuitivo e
a valutare la probabilita di un evento sulla base delle infor-
mazioni disponibili. Le decisioni diventano tendenziose
quando vengono prese in base alla facilita con cui possono
essere ottenute, piuttosto che in base al contenuto. La nozio-
ne dirischio é difficile da capire. Le persone percepiscono gli
effetti indesiderati di una vaccinazione come conseguenza
diretta dell’inoculazione del vaccino sul proprio corpo. Essi
sono considerati come molto pili probabili e intuitivamente
valutati come pil pericolosi dell’insorgenza della malattia e
delle sue conseguenze. La protezione derivante dalla vacci-
nazione, cioe il vantaggio di non contrarre la malattia, rima-
ne difficile da capire. Questo puo portare le persone ad avere
pill paura della vaccinazione che della malattia e delle sue
conseguenze [3] e a considerare i rischi della vaccinazione
piu elevati dei suoi benefici [4].

Malattia Coronavirus 2019 (Covid-19)

La malattia coronavirus 2019 (Covid-19) é causata dalla SARS-
CoV-2 (acronimo inglese per «severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2», sindrome respiratoria acuta grave
coronavirus 2). Dalla sua comparsa a Wuhan, in Cina, alla
fine del 2019, il Covid-19 ha scatenato una pandemia con una
rapida e massiccia richiesta di cure ospedaliere a causa di
gravi polmoniti e infezioni di altri organi interni. I coronavi-
rus sono virus RNA invisibili ad occhio nudo e si trovano
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Il comportamento di una persona in
materia di vaccinazione deve essere
inteso come un processo complesso e a
piu livelli.
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negli esseri umani e nei mammiferi. La maggior parte di essi
provoca raffreddori, ma anche nausea, vomito e diarrea. Il
SARS-CoV-2 e il terzo coronavirus che puo causare gravi ma-
lattie nell’'uomo ad essersi diffuso in tutto il mondo negli
ultimi due decenni.

Il primo, comparso a Foshan, in Cina, ha portato alla sindro-
me respiratoria acuta grave (SARS) e alla pandemia del 2002-
2003; il secondo, scoppiato nella penisola arabica, ha portato
alla Middle East respiratory syndrome (MERS) nel 2012. A
differenza di SARS e MERS, il SARS-CoV-2 é riuscito a diffon-
dersi molto rapidamente e in tutto il mondo. Una proprieta dei
virus e che possono cambiare e adattarsi geneticamente, fa-
vorendo cosi il contagio di altri esseri umani e di altre specie
animali. Dato il gran numero di SARS-CoV-2 in circolazione,
al momento questo pericolo € particolarmente elevato.
All’inizio di un’infezione, il SARS-CoV-2 colpisce le cellule
epiteliali delle vie respiratorie superiori. Il virus scatena
un’inflammazione alla quale il sistema immunitario reagisce.
In seguito, infetta le cellule endoteliali dei vasi capillari nei
polmoni. Queste cellule rilasciano liquido interstiziale che
fluisce negli alveoli, creando una situazione simile alla fase
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Vaccini mRNA e vettoriali

Logistica complessa: il vaccino Pfizer/BioNTech deve essere
conservato a meno 70 gradi Celsius.

Attualmente, nel mondo occidentale sono due i tipi di vaccini
rilevanti: UmRNA e i vaccini vettoriali. Il vaccino mRNA di
Pfizer/BioNTech é stato approvato in Svizzera il 19.12.2020,
quello di Moderna il 12.01.2021. Due vaccini vettoriali di
AstraZeneca e Janssen-Cilag sono in fase di approvazione.
Per tutti questi vaccini, l'antigene & prodotto nel corpo uma-
no [14]. Nel caso dei vaccini mRNA, il modello della proteina
dell'involucro ( spike protein] della SARS-CoV-2 viene intro-
dotto come mMRNA nell’apparato di costruzione della protei-
na della cellula umana. Da questo schema non & possibile
costruire un SARS-CoV-2 completo. LRNA non puo essere
incorporato nel genoma del DNA umano. L'apparato di co-
struzione delle proteine si trova al di fuori del nucleo e man-
ca di enzimi per tradurre U'RNA in DNA. Per garantire la
stabilita dell'mRNA fino a quando non raggiunge la sua de-
stinazione nella cellula, esso & racchiuso in minuscoli glo-
buli di grasso. Nei vaccini vettoriali, il materiale genetico
della SARS-CoV-2 viene inserito in un virus attenuato che e
innocuo per l'uomo. AstraZeneca e Janssen-Cilag utilizzano
a questo scopo gli adenovirus, che si riproducono nell'uomo
in misura limitata ma non possono causare malattie. Il ma-
teriale genetico SARS-CoV-2 introdotto attraverso gli ade-
novirus non puo essere incorporato nel genoma umano per-
ché le estremita dei filamenti del genoma non
corrispondono. In entrambi i tipi di vaccino, la cellula umana
costruisce la proteina spike sulla base del modello inserito.
Il sistema di difesa dell’'organismo stesso lo riconosce come
estraneo (antigene) e produce anticorpi contro di esso [14].
Per testarne U'efficacia, i vaccini sono stati testati ciascuno
su diverse decine di migliaia di persone. Lefficacia del vac-
cino per la protezione contro la SARS-CoV-2 e il Covid-19
grave e del 70-94% e 90-100%, a seconda del vaccino. Sono
stati descritti effetti indesiderati, come dolore o gonfiore nel
sito di iniezione, affaticamento, mal di testa e dolori musco-
lari. Finora a livello mondiale in alcune persone sono state
osservate gravi reazioni allergiche, probabilmente all’addi-
tivo polietilenglicole. Per questo motivo, tutte le persone
vaccinate in Svizzera sono monitorate per i primi 15 minuti
dopo la vaccinazione per rilevare eventuali reazioni allergi-
che. Non & ancora chiaro quanto dura la protezione vaccina-
le e se riduce la trasmissione del virus. Mancano anche stu-
di a lungo termine che mostrano rari effetti indesiderati[15].
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| test e le misure di protezione preventiva rimangono fondamentali
per ridurre al minimo il numero di contagi.

iniziale della sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS).
Il virus stimola il sistema di coagulazione, che puo portare a
embolie polmonari, occlusione arteriosa delle arterie delle
gambe, ictus ischemico e infarti. Infine, la reazione di difesa
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La vaccinazione riveste una
grande importanza, perché finora non
sono disponibili trattamenti efficact
e risolutivi.

?

dell’organismo al virus puo portare ad una sepsi generaliz-
zata con collasso di piu organi e coagulazione intravascolare
disseminata.

Trasmissione e decorso della malattia

1l virus viene trasmesso anche da persone asintomatiche, a
partire da circa due giorni prima dell’insorgenza dei sintomi,
cosl come da persone sintomatiche. Nella maggior parte dei
casi si trasmette attraverso un contatto personale ravvicinato
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e prolungato attraverso le goccioline
emesse quando si parla, si tossisce o
si starnutisce. Il periodo di incubazio-
ne ¢ in media di cinque giorni. Il

tempo medio tra l'insorgenza dei
sintomi e il ricovero in ospedale e di
sette giorni. Le manifestazioni cli-
# niche del Covid-19 variano. La mag-
gior parte delle persone colpite ha
- un decorso lieve, circail 15 % ha un
decorso grave e il 5% un decorso
critico con insufficienza polmonare,
shock settico e/o collasso di piu or-
gani. La maggior parte delle persone
ricoverate in ospedale ha comorbidita,
come ipertensione, diabete, malattie
cardiovascolari, malattie polmonari
croniche. I sintomi pitt comuni sono feb-
bre, tosse secca, respiro affannoso, stan-
chezza, nausea, vomito o diarrea, dolori
muscolari.

La diagnosi si basa sul rilevamento del mate-
riale genetico del SARS-CoV-2 mediante reazione
a catena inversa della trascrittasi-polimerasi (test
PCR) o sul rilevamento del virus con anticorpi artifi-
ciali (test dell’antigene, «test rapido»). A seconda del test, del
momento in cui e eseguito e della situazione, nel 20-67 %
delle persone testate possono verificarsi esiti falso-negativi
[6]. In un decorso di Covid-19 grave, una TAC polmonare &
piu sensibile del PCR perché i cambiamenti nel polmone cau-
sati da Covid-19 sono molto tipici e in questo stadio la quan-
tita di virus nella gola e inferiore rispetto all’inizio dell’infe-
zione. Le opzioni di trattamento sono limitate al lenimento
dei sintomi, al sostegno delle funzioni degli organi, alla pre-
venzione delle conseguenze del disturbo della coagulazione,
all'indebolimento della propria reazione immunitaria. Il tas-
so di mortalita ospedaliera e di circa il 20 %. I decessi riguar-
dano soprattutto le persone in eta avanzata o quelle che ne-
cessitano di cure intensive. Il Covid-19 porta raramente a
decorsi gravi nei bambini; alla fine del 2020, in Svizzera,
circa 60 bambini erano affetti dalla «Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome» (PIMS). Gli effetti a lungo termine
sono ancora poco conosciuti. Circa un terzo delle persone
che soffrono di Covid-19 hanno ancora sintomi rilevanti dopo
sei settimane. Anche nei decorsi blandi sono state registrate
conseguenze a lungo termine (Long-Covid). E probabile un
conseguente peggioramento della salute delle persone dopo

un grave decorso di Covid-19 [5].

-

Misure di protezione preventive

La distanza fisica e le misure di protezione igienica sia all’in-
terno che all’esterno delle strutture sanitarie sono necessarie
per controllare la trasmissione della SARS-CoV-2. L'applica-
zione corretta e coerente delle misure igieniche richiede com-
petenza, formazione, supporto e perseveranza. I dispositivi
di protezione devono essere disponibili. I1 mantenimento
della distanza, la quarantena e I’isolamento sono vissuti da
molte persone come misure drastiche.

Per proteggersi dall'infezione da SARS-CoV-2 e da un grave
decorso del Covid-19, esiste ora la possibilita di vaccinarsi.
L'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP), la Commis-
sione federale per le questioni relative alle vaccinazioni



VACCINI

Sviluppo, realizzazione, produzione e approvazione

Nello sviluppo e nella realizzazione di un vaccino sono crucia-
li diversi passaggi: la selezione dell’antigene da mirare, il
metodo di produzione dell’antigene e il confezionamento in-
telligente dell’antigene (formulazione) in modo che raggiunga
intatto il sito in cui agisce nell’'organismo. Nel caso di vaccini
contenenti l'antigene stesso o un virus attenuato, a seconda
del tipo di vaccino e del processo di fabbricazione, vengono
aggiunti ulteriori elementi critici: la produzione e l'estrazione
degli antigeni o dei virus, la purificazione delle sostanze attive
ottenute e linattivazione delle tossine se queste vengono uti-
lizzate come vaccini. Nel caso di vaccini vivi con virus attenua-
ti, occorre anche garantire che il virus attenuato non muti

(di nuovo) in una variante dannosa. Per la produzione dell’an-
tigene sono necessarie proteine specifiche dall’involucro
dell’agente patogeno (ad es. pertosse, influenzal, tossine pro-
dotte dall’agente patogeno (ad es. tetano, difterite], il mate-
riale genetico codificato per esso o agenti patogeni morti (ad
es. vaccini antipolio attualmente in uso). Queste proteine, tos-
sine o il materiale genetico associato vengono moltiplicati per
mezzo di colture cellulari su uova di gallina o in bioreattori e
poi ottenuti in gran numero. Nella successiva purificazione,
gli antigeni vengono separati dalle cellule o dalle proteine con
l'aiuto delle quali sono stati coltivati. | relativi residui vengono
rimossi. Se vengono utilizzate tossine (ad es. difterite, tetanol,
esse devono essere inattivate. Nel caso di vaccini vivi (ad es.
morbillo, coleral, virus o batteri attenuati vengono propagati
direttamente in colture cellulari, bioreattori o su uova di galli-
na e resiinnocui per il corpo umano solo dopo la produzione.
Inoltre, il processo di produzione deve essere impostato in
modo tale che eventuali virus estranei introdotti (ad esempio
da colture cellulari o dalle cellule di produzione stesse) ven-
gano rimossi dal principio attivo. Infine, il vaccino & formulato,
cioeé il vaccino & integrato con componenti (coadiuvanti, con-
servanti e virosomi) o accoppiato a proteine carrier che ne

potenziano l'effetto e/o garantiscono che raggiunga il suo sito
target nell’'organismo [15].

Non appena i primi vaccini sono disponibili in quantita molto
piccole, vengono testati passo dopo passo secondo le prescri-
zioni. Negli studi preclinici, le proprieta chiave del vaccino
vengono studiate utilizzando colture cellulari e animali da la-
boratorio, e vengono raccolti i primi risultati relativi all'effica-
cia, alla risposta immunitaria e alla sicurezza. Se i risultati
sono buoni, il vaccino viene testato in studi clinici sull'uomo.
Questi studi consistono in tre fasi. Nella fase |, il vaccino
viene testato per la tollerabilita e la sicurezza; nella fase Il,

la dose viene determinata per l'effetto ottimale con il minor
numero possibile di effetti avversi; la fase Ill & seguita da
studi per dimostrare l'effetto protettivo del vaccino.

Oltre a dimostrare l'effetto protettivo del vaccino, i benefici
del vaccino devono anche superare gli effetti negativi. Nel
caso dei vaccini, sono tollerati solo effetti collaterali minimi,
perché il vaccino viene somministrato a persone sane che
forse non avrebbero mai dovuto affrontare la malattia stes-
sa e le sue conseguenze. Pertanto, effetti indesiderati gravi
possono verificarsi solo molto raramente. Una volta che il
vaccino e stato autorizzato e somministrato, il monitoraggio
dettagliato continua. Da un lato, gli individui provenienti da
studi clinici di fase lll continuano ad essere monitorati per
verificare la presenza di effetti avversi. D'altro canto, i medi-
ci riferiscono a Swissmedic gli effetti indesiderati riscontrati
e la loro gravita a seguito della somministrazione del vacci-
no nella popolazione generale. Dal canto suo, Swissmedic
controlla e segnala la frequenza e la gravita delle reazioni
avverse a un vaccino. Questi rapporti sono disponibili al
pubblico sul sito web di Swissmedic [16]. Swissmedic gesti-
sce anche un sistema online che consente agli operatori sa-
nitari di segnalare i sospetti effetti indesiderati dei vaccini
anti Covid-19.

(CFV), ’Associazione svizzera delle infermiere e degli infer-
mieri (ASI) e altre organizzazioni sanitarie raccomandano la
vaccinazione e sottolineano il carattere volontario di tale
scelta [13,14]. Gli obiettivi sono tre: in primo luogo, ridurre il
numero di persone affette da una forma grave o letale della
malattia; in secondo luogo evitare un sovraccarico del siste-
ma sanitario; in terzo luogo, ridurre 'impatto negativo della
pandemia a livello sanitario, psichico, sociale ed economico.
Tuttavia, una vaccinazione simultanea di tutta la popolazio-
ne per il momento non e possibile a causa della scarsita di
vaccini e per motivi logistici [12]. Pertanto, verranno vacci-
nate prima le persone di eta pari o superiore a 64 anni e gli
adulti con patologie pregresse (escluse le donne in gravidan-
za), perché sono particolarmente a rischio di sviluppare una
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forma grave di Covid-19; poi gli operatori sanitari e gli assi-
stenti che hanno contatti con le persone a rischio; in seguito,
gli adulti che lavorano in strutture con un aumentato rischio
di contagio (ad esempio, gli insegnanti); infine, tutti gli altri
adulti che desiderano essere vaccinati [12,13]. La vaccinazio-
ne assume una grande importanza, perché finora non esisto-
no metodi di trattamento efficaci in grado di guarire la ma-
lattia. Per il momento, ¢ complementare alla distanza fisica
e alle misure di protezione igienica. Nella misura in cui la
vaccinazione, oltre a proteggere dall’infezione e da una grave
progressione della malattia, puo anche ridurre la trasmissio-
ne del virus da parte della persona vaccinata, I'immunizza-
zione di un gran numero di persone contribuirebbe a frenare
la diffusione della malattia [13].

Vaccini nel minor tempo possibile

Lo sviluppo e la produzione di vaccini (vedi box sopra) sono
generalmente considerati molto impegnativi. L'intero proces-
so richiede di solito circa dieci anni e diverse fasi sono criti-
che. In Svizzera, Swissmedic, un’autorita indipendente, rila-
scia lautorizzazione per la somministrazione di vaccini.
Secondo Swissmedic, un vaccino e autorizzato alla sommi-
nistrazione se risulta di buona qualita, di comprovata sicu-
rezza ed efficacia. Nel caso di un’infezione in rapida diffu-
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ALLA FINE DEL 2020
Almeno 1,8 milioni di morti

Dall’inizio della pandemia di Covid-19 fino alla fine del 2020,
pit di 80 milioni di persone in tutto il mondo sono state
contagiate; oltre 1,8 milioni di persone sono morte in rela-
zione al Covid-19, di cui circa 440000 in Europa e 7600 in
Svizzera e nel Principato del Liechtenstein. Le persone di
eta superiore ai 65 anni affette da Covid-19 muoiono a un
ritmo estremamente elevato. | dati sulla mortalita sono
probabilmente ancora piu elevati poiché il Covid-19 non vie-
ne rilevato in tutte le persone decedute. Tra le 400 000 per-
sone contagiate in Svizzera e nel Principato del
Liechtenstein, circa 5000 lavorano nel settore sanitario, 301
delle quali hanno dovuto essere ospedalizzate [13]. La sa-
lute della popolazione e degli operatori sanitari € minaccia-
ta e le prospettive restano preoccupanti..

sione, i vaccini e le sostanze attive vengono sottoposti alle
stesse procedure e agli stessi test di tutti gli altri vaccini e
medicinali, ma l'intero processo viene notevolmente accele-
rato. Scienziati e aziende uniscono i loro sforzi; le aziende
gestiscono in parallelo diverse fasi di sviluppo della produ-
zione su piccola e grande scala; Swissmedic esamina costan-
temente i dati presentati prima della conclusione di tutte le
fasi di prova e dei rapporti.

Le procedure di approvazione accelerate sono state avviate
per la prima volta a livello internazionale nello sviluppo di
farmaci contro ’'HIV/AIDS e applicate in modo coerente nel-
la produzione di vaccini Ebola. Nel caso della SARS-CoV-2,
gli scienziati avevano gia completamente sequenziato il ge-
noma pochi giorni dopo la sua scoperta e resa accessibile al
pubblico prima della meta di gennaio 2020. Piu di 200 grup-
pi di ricerca hanno sviluppato vaccini per garantire le possi-

bilita di un vaccino efficace; le fasi di test si sono
sovrapposte; i governi hanno stipulato con-
tratti con le aziende, hanno stabilito i
diritti di acquisto dei vaccini e hanno
assegnato grandi quantita di fondi

- persi in caso di fallimento - per
sviluppare vaccini e costruire

impianti di produzione. Il loro

sviluppo parallelo ha permes-

so alla fine di consegnare i

vaccini Covid-19 non appena

sono stati autorizzati [16].

Ponderare l'autonomia contro il non fare '
del male: quali sono le conseguenze della
propria decisione?

Vaccinare si o no

Mentre i primi appuntamenti per vaccinare le persone a ri-
schio sono stati prenotati rapidamente, i tassi di vaccinazio-
ne tra gli operatori sanitari non sono ancora noti. Circa il 40 %
del personale infermieristico di Hong Kong nell’ ambito di
uno studio scientifico nella primavera del 2020 aveva espres-
so l'intenzione di vaccinarsi contro il Covid-19 con un vacci-
no approvato. Si trattava principalmente di individui con
malattie croniche o contatto diretto con individui affetti da
Covid-19. Coloro che rifiutavano la vaccinazione spiegavano
questa loro decisione con la mancanza di fiducia nel vaccino,
la paura di effetti negativi, la mancanza di tempo e i costi, o
sostenendo che la vaccinazione non era necessaria [16]. Nei
prossimi mesi si potra sapere quante persone del settore sa-
nitario si faranno vaccinare. Cio che € chiaro e che sulla base
della legge sulle epidemie esistente non puo essere dichiara-
to alcun obbligo di vaccinazione.

Dal punto di vista etico

Dal punto di vista del ragionamento etico, il principio di au-
tonomia e non far del male, in relazione a se stessi, e fonda-
mentale nella questione dell’accettazione o del rifiuto di una
vaccinazione. Il processo decisionale autonomo comprende
sempre la capacita di capire e valutare le conseguenze della
propria decisione per se stessi e, a seconda dei casi, per gli
altri.

Per la vaccinazione contro il Covid-19, cio significa che ogni
persona dovrebbe valutare attentamente i vantaggi e gli svan-
taggi e le conseguenze della vaccinazione o della non vacci-
nazione. Da una parte c’e il rischio di contrarre il Covid-19,
il rischio di un decorso grave con complicazioni, il rischio di
un decorso cronico (Long-Covid) e la conseguente quantita
e durata delle limitazioni sulla qualita della vita. Dall’altra ci
sono i rischi stimati della vaccinazione stessa, cioe le limita-
zioni e i pericoli dovuti a possibili effetti avversi immediati
0 a breve termine e i possibili effetti tardivi della vaccinazio-
ne che limitano la qualita della vita.
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Le considerazioni dal punto di vista del principio di non nuo-
cere agli altri, l'etica utilitaristica o I’etica della cura, giocano
ancora un ruolo piuttosto subordinato nelle attuali conside-
razioni etiche. Il motivo principale € che non si sa ancora se
i vaccini disponibili rallentano anche la diffusione del virus
ad altri. Non é quindi chiaro se la vaccinazione possa proteg-
gere dall'infezione persone diverse da quelle vaccinate. In
questo caso, le considerazioni etiche si orienterebbero mag-
giormente verso il compromesso tra i principi di autonomia
e di non danneggiare gli altri, e verso questioni di etica uti-
litaristica e di care.

Per etica utilitaristica si intende il massimo beneficio possi-
bile per tutte le persone di una comunita. Letica del care ri-
guarda gli aspetti relazionali tra il personale infermieristico
e i residenti, i pazienti e i clienti. In entrambi i punti di vista
etici, attualmente sorgono soprattutto ancora domande su
quanto possa gravare sui pazienti e sull’équipe che la deve
sostituire, ’eventuale assenza di piu settimane di un’infer-
miera che ha contratto il Covid-19. Inoltre, ci sono considera-
zioni sugli effetti sul rapporto tra curanti e pazienti quando
un curante di riferimento e assente per diverse settimane. A
cio si deve contrapporre il rischio di effetti indesiderati della
vaccinazione.

Cio che manca ancora ¢ la prospettiva dell’etica del dovere.
Questo si estende, da un lato, alla domanda se si debba esse-
re vaccinati come curanti e, dall’altro, alla questione delle
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Affidarsi al solo istinto e/o seguire
le raccomandazioni su internet non
e sufficiente.

?

risposte che i curanti danno alle persone che chiedono loro,
come professionisti, di valutare se devono essere vaccinati o
meno. Per quanto riguarda la vaccinazione in sé, si puo af-
fermare che non vi e alcuna costrizione ad essere vaccinati
come infermieri o come membri della societa. Il dovere di
assistenza, invece, richiede ad ogni infermiere di utilizzare
le proprie conoscenze specialistiche per affrontare tutte le
questioni di base disponibili in materia. Cio significa occu-
parsi delle informazioni tecniche sui vaccini, nonché delle
loro possibilita, rischi, opportunita e limitazioni. E poi, sulla
base di questo, prendere una decisione equilibrata e fondata
per se stessi.

Allo stesso tempo, si tratta di acquisire conoscenze speciali-
stiche fondate per poter rispondere, in qualita di specialista,
alle domande sulle vaccinazioni, in modo professionale e
fondato. Affidarsi esclusivamente al buon senso e/o seguire
le raccomandazioni di un’accesa discussione di un articolo
su internet o di un forum unilaterale non risponde al dovere
di un confronto fondato sull’argomento della vaccinazione.

In conclusione
Per capire gli effetti della pandemia di Covid-19 basta guar-
dare le cifre (cfr. riquadro a pag. 84). Per la salute pubblica e

dal punto di vista clinico, e importante che il personale in-
fermieristico abbia una sufficiente conoscenza specifica del
Covid-19. Dal punto di vista etico, le infermiere e gli infer-
mieri hanno il diritto all’autodeterminazione e il dovere di
considerare I'informazione professionale in modo fondato e
di tenerne conto sia nella loro decisione personale che nella
consulenza a favore o contro la vaccinazione. In definitiva,
cio risponde a una questione largamente riconosciuta e con-
divisa dalla moderna pratica infermieristica ed & urgentemen-
te necessaria in una situazione di pandemia in cui la salute
della popolazione & minacciata e il rischio di mortalita &
molto elevato.
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