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Schede	tecniche	dei	vaccini:		
corre6e	indicazioni	sulla	loro	le6ura	



Riassunto	delle	Cara6eris.che	del	Prodo6o	(RCP)	
e	Foglio	Illustra.vo	(FI)	

•  Il	Riassunto	delle	Cara0eris1che	del	Prodo0o	(RCP)	è	un	documento	ufficiale	con	
valore	legale	che	descrive	le	principali	cara0eris1che	di	un	medicinale.	

•  Tale	documento,	 insieme	al	Foglio	Illustra.vo	(FI),	cos.tuisce	parte	del	dossier	
registra.vo	 che	 viene	 valutato	 dalle	 Agenzie	 regolatorie	 in	 sede	 di	
Autorizzazione	all’Immissione	in	Commercio	(AIC).	

•  Il	 Riassunto	delle	Cara0eris1che	del	 Prodo0o	 (RCP)	 è	un	documento	des.nato	
principalmente	agli	operatori	 sanitari	 (medici,	 farmacis.,	 infermieri)	 ed	è	una	
"carta	 di	 iden1tà"	 del	 medicinale,	 costantemente	 aggiornata	 nel	 corso	 degli	
anni.	Esso	riporta	tu6e	le	informazioni	fondamentali	rela.ve	all'efficacia	e	alla	
sicurezza	del	farmaco.	

•  Il	 FI	è	 un	 documento	des.nato	 al	 paziente/u.lizzatore.	 Esso	 con1ene	 tu0e	 le	
informazioni	 u1li	 per	 un	 impiego	 quanto	 più	 sicuro	 e	 corre0o	 del	 farmaco	
espresse	in	un	linguaggio	chiaro	e	facilmente	comprensibile.	

•  Per	 la	stesura	di	RCP	e	FI	 il	documento	di	 riferimento	è	 il	Corporate	Core	Data	
Sheet	 (CCDS),	 preparato	 dal	 1tolare	 AIC	 e	 contenente	 oltre	 alle	 informazioni	
riguardan1	 la	 sicurezza	 in	 senso	 stre0o	 (Corporate	 Core	 Safety	 Informa1on,	
CCSI),	 informazioni	 rela1ve	 alle	 indicazioni,	 alla	 posologia,	 alla	 farmacologia	 e	
altre	informazioni	riguardan1	il	prodo0o.	

•  Il	contenuto	del	foglio	illustra1vo	e	del	RCP	sono	stabili1	per	legge.	La	legge	è	la	
n.	219	del	2006.	



1.	Denominazione	del	medicinale	seguita	dal	dosaggio	e	dalla	forma	farmaceu1ca.					
2.	Composizione	qualita1va	e	quan1ta1va	in	termini	di		sostanze	aOve	ed		eccipien1		la		cui		conoscenza		sia		necessaria		per		una	corre0a		
somministrazione		del		medicinale.			Sono			u1lizzate			la	denominazione	comune	usuale	o	la	descrizione	chimica.					
3.	Forma	farmaceu1ca					
4.	Informazioni	cliniche:					

	4.1	Indicazioni	terapeu.che;						
	4.2	Posologia	e	modo	di	somministrazione	per		adul1		e,		qualora	necessario,	per	bambini;						
	4.3	Controindicazioni;						
	4.4	Avvertenze	speciali	e	opportune	precauzioni	d'impiego	e,		per	i	medicinali	immunologici,	precauzioni	speciali	per		le		persone		
	che	manipolano	deO	medicinali	e		che		li		somministrano		ai		pazien1,	nonche'	eventuali		precauzioni	che	devono	essere	prese	dal	
	paziente;						
	4.5		Interazioni		con		altri		medicinali			e			altre			forme			di	interazione;						
	4.6	Gravidanza	ed	alla0amento;						
	4.7	EffeO	sulla	capacita'	di		guidare		veicoli		e		sull'uso		di	macchinari;						
	4.8	EffeO	indesidera1;						
	4.9		Sovradosaggio		(sintomi,		procedure		di		primo			intervento,	an1do1).					

5.	Proprieta'	farmacologiche:						
	5.1	Proprieta'	farmacodinamiche;						
	5.2	Proprieta'	farmacocine1che;						
	5.3	Da1	preclinici	di	sicurezza.				

	6.	Informazioni	farmaceu1che:						
	6.1	Elenco	degli	eccipien1;						
	6.2	Incompa1bilita';						
	6.3	Periodo	di	validita',	all'occorrenza	specificare		il		periodo	di	validita'	dopo	la	ricos1tuzione	del		medicinale	o	dopo	che	il	
	confezionamento	primario	sia	stato	aperto	per	la	prima	volta;						
	6.4	Speciali	precauzioni	per	la	conservazione;						
	6.5		Natura		del		confezionamento		primario		e		contenuto			della	confezione;						
	6.6			Eventuali			precauzioni			par1colari			da			prendere			per	l'eliminazione	del	medicinale	u1lizzato	e	dei		rifiu1		deriva1		da	tale	
	medicinale.					

7.		Titolare	dell'AIC.					
8.		Numero	dell'AIC	o	numeri	delle	AIC.					
9.		Data			della			prima				autorizzazione				o				del				rinnovo	dell'autorizzazione.					
10.Data	di	revisione	del	testo.				

Riassunto	delle	cara6eris.che	del	prodo6o	(RCP)	



Essen.al	informa.on		
for	the	use	of	the	medicine	

• The	situa1ons	where	the	medicine	must	not	be	used		for	safety	
reasons	 are	 outlined	 in	 sec1on	 4.3	 “Contraindica.ons”.	 They	
define	the	pa1ent	popula1ons	who	must	not	take	the	medicine.	
• Sec1on	 4.4	 on	 “Special	 warnings	 and	 precau.ons	 for	 use”	
provides	informa1on	on:		
•  Risks	 requiring	 a	 precau.on	 for	 use	 prior	 or	 during	

treatment	(e.g.	monitoring)	
•  Special	pa.ent	groups	that	are	at	increased	risk		
•  Risks	 to	which	 healthcare	 professionals	 need	 to	 be	 alerted	

to	prevent	or	handle	occurrence	



Informa.on	on	the	risks	of	the	medicine	
	

•  Sec1on	4.8	“Undesirable	effects”	provides:	
•  A	 summary	 of	 safety	 profile	 of	 the	 medicine	 informing	 on	 the	
most	serious	and/or	most	frequently	occurring	adverse	reac1ons	
•  A	 tabulated	 list	 of	 all	 adverse	 reac1ons	 with	 their	 respec1ve	
frequency	 category,	 presented	 according	 to	 a	 standard	 system	
organ	classifica1on	
•  Informa1on	characterising	specific	adverse	reac1on	which	may	be	
useful	to	prevent,	assess	or	manage	the	occurrence	of	an	adverse	
reac1on	in	clinical	prac1ce	
•  Informa1on	on	clinically	relevant	differences	in	special	popula1on	



How	is	the	informa.on	prepared?	
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RCP	-	Sezione	4.1		
Indicazioni	terapeu.che	
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Definisce:	
	
•  la	 mala,a/condiz ione	

patologica	cui	è	des.nato	il	
farmaco		

•  la	popolazione	target	per	la	
quale	 il	 rapporto	 rischio/
beneficio	è	posi.vo	

•  l ’ u s o	 ( t e r a p e u . c o ,	
preven.vo,	diagnos.co)	

•  Limi.	di	età	

h0p://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Presenta1on/2013/01/WC500137025.pdf	



Precisazioni	del	Board	del	calendario	per	la	vita	riguardo	
alla	vaccinazione	degli	inadempien.	all’obbligo	vaccinale		

1)	Indicazione	dei	vaccini	

•  Una	delle	par1	fondamentali	delle	schede	tecniche	vaccinali	è	
il	paragrafo	4.1	che	definisce	l’indicazione	del	vaccino.	
–  E’	sulla	base	di	essa	che,	anche	dal	punto	di	vista	medico-
legale,	è	stabilita	la	possibilità	di	u1lizzare	il	prodo0o	nelle	
diverse	1pologie	di	popolazioni	

•  Ad	esempio,	 i	vaccini	esavalen.	hanno	come	 indicazione	 ‘a	
par:re	dalle	6	se<mane	di	vita’.		
–  Pertanto	 non	 hanno	 limite	 superiore	 di	 u.lizzo.	
Considerando	 che	 contengono	 una	 dose	 di	 an1geni	
“pediatrica”	il	loro	uso	è	raccomandato	fino	a	7	anni.	



Impiego		del	vaccino	esavalente	DTaP5-HB-IPV-Hib		
nei	bambini	di	età	superiore	a	15	mesi		
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• L’autorità	 Regolatoria	 Europea	 (EMA),	 nell’EPAR	 del	 prodo0o,	 in	
conseguenza	di	uno	specifico	assessment	report	afferma	che	 l’impiego	
del	vaccino	esavalente	DTPaP5	nei	bambini	di	età	superiore	a	15	mesi	
è	 in	 accordo	 alle	 indicazione	 della	 scheda	 tecnica	 (in	 situazioni	
par.colari	 	ad	esempio	lega.	ai	recuperi	vaccinali)	 	ed	è	sostenuto	dai	
da.	 sull’immunogenicità	 rela.vi	 ai	 vaccini	 an.pertosse	 simili	 (EMA/
6575/2016	EPAR	).		
	
• A	supporto	delle	decisioni	EMA	ed	a	sostegno	delle	indicazioni	d’uso	del	
prodo0o	 decise	 dall’Ente	 Regolatorio	 si	 riporta	 quanto	 di	 per1nenza	
specificamente	contenuto	nel	rela1vo	assessment	report	 (EMA/CHMP/
690012/2015)	
• 2.5.7.	Conclusions		on	the	clinical	efficacy.	Overall	the	efficacy	of	the	
vaccine	 is	 demonstrated	 in	 the	 proposed	 indica:on	 in	 infants	 and	
toddlers	 above	 the	 age	 of	 6	 weeks	 (see	 also	 sec.on	 2.10	 on	 the	
discussion	related	to	the	indica.on).		



Precisazioni	del	Board	del	calendario	per	la	vita	riguardo	
alla	vaccinazione	degli	inadempien.	all’obbligo	vaccinale		

2)	Gruppi	nei	quali	sono	sta.	effe6ua.	gli	studi	
• I	paragrafi	successivi	della	 scheda	 tecnica	contengono	da.	su	 interazioni	
con	altri	 farmaci	e	 specifiche	sui	gruppi	nei	quali	 sono	sta.	effe6ua.	gli	
studi	di	efficacia	e	sicurezza.		
• Questo	paragrafo	non	deve	essere	confuso	con	l’indicazione	del	vaccino.	
– Come	logico,	sia	i	vaccini,	sia	i	farmaci	u1lizza1	in	campo	terapeu1co,	sono	
studia1	 solitamente	 nelle	 fasce	 di	 età	 in	 cui	 è	 previsto	 il	 loro	 maggiore	
u1lizzo.	
– Tu0avia,	 il	 fa0o	 che,	 ad	 esempio,	 un	 farmaco	 an1-ipertensivo	 sia	 stato	
studiato	tra	i	50	e	i	60	anni,	non	ne	esclude	l’u1lizzo	in	soggeO	di	70	anni	di	
età.	
• Analogamente,	 il	 fa6o	 che	 un	 vaccino	 abbia	 studi	 di	 sicurezza	 fino,	 ad	
esempio,	 a	 24	mesi,	 non	ne	 preclude	 l’u.lizzo	 in	 fasce	 di	 età	 superiore,	
come	 del	 resto	 riportato	 in	 indicazione	 per	 i	 vaccini	 esavalen1	 e	
opportunamente	precisato	anche	dall’Agenzia	Europea	del	Farmaco	(EMA).	



Precisazioni	del	Board	del	calendario	per	la	vita	riguardo	
alla	vaccinazione	degli	inadempien.	all’obbligo	vaccinale		

3)	Il	termine	“raccomandato”	

•  Il	 termine	 ‘raccomandato’	 (u1lizzato,	 ad	 esempio,	 per	 uno	 dei	
vaccini	monovalen1	Hib	in	riferimento	alla	non	raccomandazione	
sopra	 i	 5	 anni	 di	 età)	 è	 u1lizzato	 sulla	 base	 di	 evidenze	
epidemiologiche	che	suggeriscono	una	minore	rischio	di	mala,a	
sopra	tale	età,	ma	non	riguarda	l’indicazione	del	vaccino		
–  Si	 so0olinea	 peraltro	 come	 il	 vaccino	 monovalente	 Hib	 sia	
ampiamente	 u1lizzato	 anche	 negli	 adul1	 con	 par1colari	
fa0ori	di	rischio	(es.	asplenici),	per	 i	quali	può	rappresentare	
un	vero	presidio	salvavita.	Peraltro,	non	vi	è	alcuna	evidenza	
che	 la	 somministrazione	 di	 una	 o	 più	 dosi	 del	 vaccino	 Hib	
anche	 sopra	 i	 5	 anni	 compor1	 rischi	 di	 aumento	 della	
frequenza	e	gravità	degli	effeO	collaterali	



Interscambiabilità	
•  Non	esistono	studi	ad	hoc	sull’interscambiabilità.	Sono	peraltro	disponibili	 i	da1		

derivan1	 da	 situazioni	 in	 cui	 si	 è	 ritenuta	 necessaria	 l’interscambiabilità,	
considerando	anche	altre	vaccinazioni.		
–  DTaP(2)	e	DTaP(3)	(Kwak	GY	et	al,	Vaccine	2012),		
–  Vaccini	 pentavalen.	 (con	 componente	 an1genica	 pertosse	 a	 cellule	 intere	

(Capeding	MRZ	et	al,	Vaccine	2014)	
–  Schedula	 mista	 esa/penta/esa	 (PRP-OMPC/PRP-T/PRP-OMPC)	 con	

riferimento	 alla	 componente	 an1genica	 an1-Hib,	 PRP	 coniugata	 a	 diversi	
carrier	in	base	ai	diversi	produ0ori	(Mar1non	Torres	R	et	al,	Vaccine	2017	)	

–  Diversi	 .pi	 di	 vaccini	 DTaP,	 HepB,	 Polio	 e	 Hib	 (Greenberg	 DP	 et	 al,	 Clin	
Pediatr	2003	).	

•  Gli	 autori,	 che	 rimandano	alle	autorità	 internazionali,	 concludono	che	è	sempre	
preferibile	u.lizzare	lo	stesso	vaccino	almeno	nella	schedula	primaria.		

La	 vaccinazione	 con	 diversi	 vaccini	 contenen:	 an:geni	 simili	 è	
acceIabile	solo	se	le	tempis:che	possono	inficiare	il	completamento	
della	 schedula	 vaccinale	 come	 previsto	 o	 se	 non	 è	 noto	 il	 vaccino	
somministrato	precedentemente.	
		



Interscambiabilità	
		



Interscambiabilità	
		



Interscambiabilità	
		



Interscambiabilità	esavalen.	

•  La	vaccinazione	con	diversi	vaccini	contenen.	an.geni	simili	
è	 acce6abile	 solo	 se	 le	 tempis.che	 possono	 inficiare	 il	
completamento	della	schedula	vaccinale	come	previsto,	o	se	
non	 è	 noto	 il	 vaccino	 somministrato	 precedentemente	
(ACIP).	
–  “However,	 it	 is	 always	 preferable	 to	 use	 the	 same	 vaccine,	 at	
least	 in	 the	 priming	 schedule.	 Vaccina.on	 with	 different	
vaccines	containing	similar	an.gens	 is	deemed	acceptable	only	
if	 the	 .meliness	 of	 the	 immuniza.on	 of	 the	 child	 may	 be	
affected,	or	if	the	vaccine	administered	previously	is	unknown	.”	

	

David	P.	Greenberg,	Sandor	Feldman,	Vaccine	Interchangeability,	Clinical	Pediatrics,	2003	



Il	completamento	di	un	ciclo	vaccinale	con	un	vaccino	dello	
stesso	produ6ore	non	è	sempre	possibile	

•  L’interscambiabilità	è	possibile	quando	necessaria	(ACIP,	AAP	-	
Academy	of	Pediatrics	e	AAFP	-	Academy	of	Family	Physicians)	

•  Pertanto	 è	 importante	 comprendere	 i	 da1	 disponibili	 sull’	
interscambiabilità	dei	singoli	vaccini	per	semplificare	il	processo	
di	vaccinazione	ed	assicurare	la	protezione	prevista.	

David	P.	Greenberg,	Sandor	Feldman,	Vaccine	Interchangeability,	Clinical	Pediatrics,	2003]	



Uso	Off-Label:	definizioni	
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P.	Neels	et	al..	Vaccine	35	(2017)	2329–2337	

Si	definisce	“off-label”		l’impiego	nella	pra.ca	clinica	di	farmaci	già	registra.	
ma	usa.	in	maniera	non	conforme	a	quanto	previsto	dal	riassunto	delle	

cara6eris.che	del	prodo6o	autorizzato.		
L’uso	off-label	riguarda,	molto	spesso,	molecole	conosciute	e	u1lizzate	da	

tempo,	per	le	quali	le	evidenze	scien1fiche	suggeriscono	un	loro	razionale	uso	
anche	in	situazioni	cliniche	non	approvate	da	un	punto	di	vista	regolatorio.	



Esempi	di	usi	off-label	
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Sezione	 RCP	
	

Pra.ca	clinica	

Posologia	 Schedula	a	3	dosi	 Schedula	a	2	dosi	

Popolazioni	speciali	
(gravide)	

Somministrazione	non	
raccomandata	

Somministrazione	effe0uata	
(es.	dTap/Polio	in	UK)	

Indicazioni	 Somministrazione	in	una	
specifica	fascia	di	età	

Somministrazione	al	di	fuori	
della	specifica	fascia	di	età	in	
RCP	
	

Indicazioni	 Prevenzione/cura	di	una	
specifica	patologia	

Somministrazione	per	
prevenzione/cura	di	una	
patologia	diversa	da	quella	
indicata	in	RCP	
	

Indicazioni	 Somministrazione	per	
prevenzione	

Somministrazione	per	cura	



Uso	off-label	e	responsabilità	
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•  La	norma1va	che	regola	l’uso	off-label	dei	medicinali	(Art.	3	D.Lgs.	17	febbraio	1998,	n.	
23,	conver1to,	con	modificazioni,	nella	Legge	8	aprile	1998,	n.	94)	 indica	che	il	medico,	
nel	 prescrivere	 un	 farmaco,	 deve	 a0enersi	 alle	 indicazioni	 terapeu1che,	 alle	 vie	 e	 alle	
modalità	di	 somministrazione	previste	dall’autorizzazione	all’immissione	 in	 commercio,	
in	quanto	tali	modalità	sono	state	valutate	nella	fase	di	sperimentazione	del	medicinale.		

•  Tu0avia	la	legge	perme0e	un	uso	“diverso”	del	farmaco	qualora	il	medico	curante,	sulla	
base	 delle	 evidenze	 documentate	 in	 le0eratura	 e	 in	 mancanza	 di	 alterna1ve	
terapeu1che	migliori,	 ritenga	 necessario	 somministrare	 un	medicinale	 al	 di	 fuori	 delle	
indicazioni	d’uso	autorizzate.		

•  D’altra	parte,	l’uso	di	farmaci	off-label	espone	il	paziente	a	rischi	potenziali,	considerato	
che	l’efficacia	e	 la	sicurezza	di	ques1	farmaci	sono	state	valutate	in	popolazioni	diverse	
da	quelle	ogge0o	della	prescrizione	off-label.	Pertanto,	è	necessario	che	il	medico,	oltre	
ad	avvalersi	del	 consenso	 informato	del	paziente,	 spieghi	 il	 razionale	della	 terapia,	 il	
rischio	 di	 possibili	 even.	 avversi,	 e	 quali	 da.	 di	 efficacia	 sono	 effe,vamente	
disponibili	nell’uso	off-label	del	farmaco	che	si	intende	somministrare.	

Qualora	si	prescriva	al	di	fuori	di	quanto	indicato	nella	scheda	tecnica,	in	caso	di	
contenzioso	insorto	tra	medico	e	paziente,	è	onere	del	prescri6ore	dimostrare	
terapeu.cità	e	sicurezza	d’impiego	di	un	medicinale;	in	tali	casi	non	si	possono	

riversare	sull’autorità	regolatoria	né	sulla	casa	produ6rice	del	medicinale	
eventuali	responsabilità	civili	o	penali.	



L’esempio	delle	co-somministrazioni	

Facendo	 riferimento	 alla	 co-somministrazione,	 questa	 è	
possibile	 o	 perché	 ci	 sono	 specifiche	 indicazioni	 nella	 scheda	
tecnica	 (RCP)	dei	vaccini	che	si	 intendono	co-somministrare,	 	o	
perché,	 pur	 non	 essendoci	 specifiche	 indicazioni	 in	 RCP	 al	
riguardo,	 non	 esistono	 specifiche	 controindicazioni	 alla	 co-
somministrazione	 e/o	 esistono	 pubblicazioni	 scien.fiche	 a	
supporto	della	stessa	pur	non	ancora	recepite	ed	inserite	in	RCP	



Co-somministrazioni		
e	raccomandazioni	internazionali	

•  Tu0e	 le	 raccomandazioni	 internazionali	 indicano	 che,	 a	
meno	che	non	vi	siano	prove	che	due	vaccini	non	possono	
essere	 co-somministra:,	 si	 possono	 co-somministrare,	
anche	 in	 assenza	di	 specifici	 studi	 -	 cosa	 riportata	dal	 Pink	
Book	
–  come	 del	 resto	 non	 abbiamo	 prove	 di	 co-
somministrabilità	 per	 tuO	 i	 farmaci	 terapeu1ci	 che	
vengono	somministra1	insieme	





Pink	Book	(Epidemiology	and	Preven.on	of	Vaccine	Preventable	Diseases)		
U.S.	Centers	for	Disease	Control	and	Preven.on	

"Simultaneous	administra.on	(that	is,	administra.on	on	the	same	
day)	 of	 the	most	widely	 used	 live	 and	 inac.vated	 vaccines	 does	
not	 result	 in	 decreased	 an.body	 responses	 or	 increased	 rates	 of	
adverse	 reac.on.	 Simultaneous	administra.on	of	 all	 vaccines	 for	
which	a	child	is	eligible	is	very	important	in	childhood	vaccina.on	
programs	because	 it	 increases	the	probability	 that	a	child	will	be	
fully	immunized	at	the	appropriate	age”.		

General	Best	Prac1ce	Guidelines	for	Immuniza1on.	Best	Prac1ces	Guidance	of	the	Advisory	Commi0ee	on	Immuniza1on	
Prac1ces	(ACIP).	Kroger	AT,	Duchin	J,	Vázquez	M.	

h0ps://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/downloads/general-recs.pdf	



Il	ruolo	delle	Autorità	Sanitarie		
e	delle	Società	Scien.fiche	

•  In	 ambito	 vaccinale	 è	 importante	 (come	 in	 tu,	 gli	 altri	
se6ori	 della	 medicina)	 seguire	 le	 linee	 guida	 e	 buone	
pra.che	validate	ed	approvate	dalle	società	scien.fiche	

•  In	tale	ambito	è	quindi	importante	che	non	solo	il	Ministero	
della	 Salute	 e	 l’ISS,	 ma	 anche	 le	 Società	 Scien.fiche	
(Calendario	per	la	Vita)	diano	chiare	indicazioni,	ad	es.	di	co-
somministrabilità,	anche	là	dove	esse	non	siamo	riportate	in	
scheda	tecnica.	



OMS	-	Tabelle	riassun.ve	rela.ve	alle	
raccomandazioni	per	le	vaccinazioni	di	rou.ne		

•  “Vaccines	can	generally	be	co-administered	(i.e.	more	than	one	
vaccine	 given	 at	 different	 sites	 during	 the	 same	 visit).	
Recommenda.ons	that	explicitly	endorse	co-administra.on	are	
indicated	 in	 the	 table,	 however,	 lack	 of	 an	 explicit	 co-
administra:on	 recommenda:on	 does	 not	 imply	 that	 the	
vaccine	 cannot	 be	 co-administered;	 further,	 there	 are	 no	
recommenda.ons	against	co-administra.on."		

Organizzazione	Mondiale	della	Sanità	(OMS)		-	marzo-aprile	2017		



Specifiche	indicazioni	a	livello	regionale:	
l’esempio	dell’Emilia	Romagna	

«I	 vaccini	 possono	 generalmente	 essere	 co-somministra.	 (cioè	
più	di	un	vaccino	somministrato	in	si.	differen.	durante	la	stessa	
seduta	…	La	co-somministrazione	di	vaccini	non	cita:	in	scheda	
tecnica	 è	 sempre	 possibile	 a	 meno	 che	 non	 ci	 sia	 una	
controindicazione	specifica»	

REGIONE	EMILIA-ROMAGNA.	GIUNTA	REGIONALE.	AO	amministra1vi.	Delibera	Num.	427	del	05/04/2017.	Seduta	Num.	13	



Legge	Gelli	(24/2017):	estrema	improbabilità	di	essere	
chiama.	a	rispondere	penalmente	e	civilmente	in	

ambito	vaccinale	



Grazie	per	l’a6enzione!	

Conclusioni:		
ci	sono	numerosi	e	inequivocabili	mo.vi		
per	vaccinare	con	estrema	tranquillità!	


