
‘CO.N.DA.V’
Coordinamento Nazionale Danneggiati da 

Vaccino 
Organizzazione di Volontariato 

Via Borgofreddo,38  46018  Sabbioneta (MN) Tel. e Fax. 0375/220254



La nostra è un’associazione di volontariato, 
da anni è presente sul territorio nazionale, 
per tutelare e sostenere
 le persone danneggiate dalle vaccinazioni

 ed i loro familiari .



Oggi intervengo non solo in qualità di 
Presidente del CONDAV- ma anche e, 
soprattutto, come mamma di Silvia, 
danneggiata da polio p.v. a solo 3 mesi





     “Mai in Italia si è verificata 
nella storia moderna della medicina

 alcuna morte in conseguenza di una vaccinazione”

“le posso dire con assoluta certezza

 che i vaccini non hanno mai causato alcuna malattia grave,

 né morte in alcun soggetto italiano”.

Walter Ricciardi I.S.S. 



Ultimamente, la frase che  spesso si 
sente ripetere è: 
“I danni da vaccino

 non esistono”
...eppure... 

NOI ESISTIAMO...



  Valeria Mazzaroni 
nata il 23 maggio 1995 e deceduta il 25.12.2009



  Gorla Paola 
nata l’11 luglio 1972 e deceduta il 10 ottobre 2009 



 Del Pistoia Giacomo 
nato il 6 agosto 1986 e deceduto l’8 gennaio 2013



Il dato nazionale (al 31/7/2015, fonte Min.Salute) riporta 
637 casi di effetti collaterali gravi, gravissimi o mortali, 

già riconosciuti ed è solo una stima per difetto: 
a questo dato mancano coloro che, pur riconosciuti 

danneggiati, non sono stati indennizzati perché le relative 
istanze sono state presentate in modo ‘intempestivo’.

La mortalità post vaccinica esiste ed è certificata



Qualcuno afferma che i danni da vaccino 
sarebbero fantomatici 

e la legge 210/92 troppo buona perché 
concede benefici ai danneggiati a causa 
di sentenze sbagliate emesse da chi non 

ha competenze per farle...



I danneggiati da vaccino 
non dovrebbero essere riconosciuti  tali 

perché c’è sempre e solo una correlazione 
causale tra vaccino e danno…



Iter riconoscimento del danno
                                       
                                         ← Domanda alla ASL
 
    Visita CMO (Commissione Medica militare Ospedaliera)→ 

                ←Esito negativo: ricorso Ufficio Medico Legale Ministero Salute

           Esito negativo: ricorso Giudice Ordinario → 
                       (Consulenze CTU-CTP-esperto del Min.Salute)

                                  ← Esisto negativo: ricorso Corte d’Appello

      
      Esisto negativo: ricorso Corte di Cassazione  →

 



Richiesta L.210/92

Inzio Odissea...
Invio documenti ASL

Se l'esito è NEGATIVO, 
ricorso entro 30 gg al 
Ministero salute

Se l'esito è ancora 
NEGATIVO 1 anno di tempo 
per ricorrere  in Tribunale ...

La ASL invia documenti alla 
CMO Commissione Medica 
Militare Ospedaliera
Visita alla CMO
Attesa esito



Il mistero del Ministero

Vengono chieste 
revisioni di indennizzi 

già erogati
che poi vengono

REVOCATI

INACCETTABILE!



Il rapporto fra il danno e il vaccino, viene riconosciuto dal Ministero della Salute e, in altri casi 
(polio post-vaccinica), l’esecuzione delle indagini virologiche per l’isolamento dei virus polio e la 

loro caratterizzazione, è avvenuta nei laboratori dell’ISS (Istituto Superiore di Sanità)



Qualcuno afferma che 
il “vaccino come l’acqua

 è la cosa più sicura”
    
      Dimenticando che: 
           - il vaccino un FARMACO e NON esistono farmaci          
                 privi di effetti avversi

           - anche l’acqua, assunta in determinate circostanze
     può provocare un grave effetto avverso 
                  ...CONGESTIONE DA ACQUA FREDDA...



ll CONDAV non è contrario ai vaccini in sé – ai quali anzi, si riconoscono i meriti 
storici – ritiene, però, che non sia corretto sottacerne i rischi e non assicurare il 
sostegno sanitario, sociale ed economico, ai danneggiati e ai loro familiari, in 
caso si presentino reazioni avverse. 



Se i vaccinandi, o i loro familiari, 
non sono a conoscenza dei possibili effetti collaterali 

legati a tale pratica, non potranno valutare correttamente 
il verificarsi di un evento avverso, 

quindi segnalare il danno .  



     Mancata informazione su possibile effetto avverso

                          ←  Vaccinazione

                                       Reazione avversa  →
 

                          ←   Omessa segnalazione

         Mancato riconoscimento L.210/92  →

                           ←  Cure inadeguate
  



L’obbligo di segnalazione scende a 36 ore in caso di ADR da medicinali di origine biologica 

inclusi i vaccini.

 “Dottore devo fare una 
segnalazione di evento 

avverso…”

 “Mi dispiace, non me la 
sento...”



NO ALL’OBBLIGO

Raccomandare 

Consigliare 

Promuovere



MANIFESTAZIONI  FREE  VAX



Vaccinazioni Obbligatorie

DECRETO-LEGGE 7 giugno 2017, n. 73 
Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale. 

(17G00095) (GU Serie Generale n.130 del 07-06-2017)
note: Entrata in vigore del provvedimento: 08/06/2017 



Il Decreto Legge renderà obbligatorie
 12 vaccinazioni

Anti-poliomielitica
Anti-difterica
Anti-tetanica
Anti-epatiteB

Anti-Haemophilus influenzae tipo B
Anti-meningococcica C

Anti-morbillo
Anti-parotite
Anti-rosolia

Anti-varicella



L’Italia sarà l’unico Paese
in tutta Europa ad avere

12 vaccinazioni obbligatorie



         SITUAZIONE IN  
        EUROPA

Paesi con vaccinazioni obbligatorie
14 su 29

BELGIO (solo per polio), BULGARIA, REPUBBLICA CECA, CROAZIA, GRECIA, 
FRANCIA, ITALIA, LETTONIA, MALTA, POLONIA, ROMANIA,SLOVACCHIA, 

SLOVENIA, UNGHERIA

Paesi con vaccinazioni NON obbligatorie
15 su 29

AUSTRIA, DANIMARCA, ESTONIA, FINLANDIA, GERMANIA, IRLANDA, ISLANDA, 
LITUANIA, LUSSEMBURGO, NORVEGIA, OLANDA, PORTOGALLO, REGNO UNITO, 

SPAGNA, SVEZIA



Il 10 maggio 2017
La Svezia ha abolito le vaccinazioni obbligatorie:

“frequenti reazioni avverse gravi”
“avremmo violato la Costituzione svedese 

se avessimo introdotto le vaccinazioni obbligatorie”



I dati di copertura (Fonte PNVP 2017/19), sono i seguenti:

COPERTURTA VACCINALE A 36 MESI ( ANNO 2015) :

Polio 95,37% - Difterite 95,33% - Tetano 95,42% - Parotite 95,27% - Ep B 95,17% - HiB 94,96% 

Perciò ci chiediamo : ‘Se le coperture superano, il 95% (vedi tabella sotto riportata), che bisogno c’è di introdurre 

l’obbligo vaccinale come condizione sine qua non  all’accesso agli asili nido?’ Tanto  più che al 36° mese dalla nascita 

la copertura consigliata da OMS è raggiunta. Sarà difficile far comprendere questo concetto ad un cittadino attento 

ed informato: chi non dovesse sentirsi tutelato potrebbe valutare di non iscrivere i propri figli all’asilo nido/scuola 

materna, con ricadute  occupazionali nell’ambito dei servizi scolastici ufficiali ed alimentando forme di assistenza 

didattica alternativa ( baby sitter , ecc) o, mascherata, che potrebbe produrre un ulteriore minor presidio delle 

coperture vaccinali. Si vuol arrivare a questo?





Nei Paesi in cui la soglia di vaccinati è scesa sotto al 
95%, nessuna grave epidemia si è manifestata. 

Ci si chiede dunque, perché i genitori italiani devono 
essere obbligati a vaccinare per aver accesso agli asili 

e alle scuole, quando tutto ciò non avviene nella 
maggior parte dei Paesi europei? 



Le vaccinazioni possono essere omesse o differite in caso di 
accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche 
condizioni cliniche documentate e attestate dal medico di 

famiglia o dal pediatra

 Con quali criteri verrà valutata la possibilità di omettere o differire 
la vaccinazione?

 Quali saranno le condizioni cliniche documentate?

 Chi garantirà la reale segnalazione dei presunti eventi avversi?

 E, in caso di reazioni avverse, chi si impegnerà a seguirei 
danneggiati e le loro famiglie?





Con questo, la nostra posizione non è cambiata e, 
per principio, non siamo contrari alle vaccinazioni, 

ma all’obbligatorietà si.

ADESIONE CONSAPEVOLE, 
NON OBBLIGO!!!



   Prigionieri del silenzio...



Diritto alla salute art. 32

Nessuno può essere obbligato ad un determinato 
trattamento  sanitario se non per disposizioni di legge,
“Ma la legge NON può in NESSUN caso, violare i limiti 

imposti dal RISPETTO della persona umana”



Corte Costituzionale

Sentenza n. 307/90, in cui la Suprema Corte affermava, in tema di 
vaccinazione antipoliomielitica, che’ un trattamento sanitario può 
essere imposto solo nella previsione che esso non incida 
negativamente sullo stato di salute di chi vi è assoggettato, 
salvo che per quelle sole conseguenze che, per la loro 
temporaneità e scarsa entità, appaiono normali di ogni 
intervento sanitario e pertanto tollerabili’.
Nell’ipotesi di danno alla salute del soggetto, causato proprio dalla 
profilassi vaccinale, secondo la Corte il rilievo costituzionale alla salute 
come interesse della collettività non è da solo sufficiente a 
giustificare la misura sanitaria, in quanto tale rilievo non potrebbe 
mai comportare il sacrificio della salute di ciascuno per la salute 
degli altri.





Inoltre, all’articolo 3 della Carta dei Diritti Fondamentali 
dell’Unione Europea si legge:

“nell’ambito della medicina e della biologia 
devono essere in particolare rispettati: 

il consenso libero e informato della persona interessata’.

Stesso principio viene riaffermato sia nella Convenzione 
Internazionale di Oviedo: ‘Un intervento nel campo della salute non 
può essere effettuato se non dopo che la persona interessata abbia 

dato consenso libero e informato. Questa persona riceve 
informazione adeguata sullo scopo e sulla natura dell’intervento e 
sulle sue conseguenze e i suoi rischi. La persona interessata può, 
in qualsiasi momento, liberamente ritirare il proprio consenso.’; 

che nella Dichiarazione Universale dei diritti dell’Uomo, all’articolo 
3 ‘ogni individuo ha diritto alla vita, alla libertà ed alla sicurezza 

della propria persona ‘
 



Per questo, sarebbe opportuno valutare attentamente se, e in 
quale misura il diritto alla salute possa prevalere su altri diritti 
costituzionalmente garantiti, quali quello all’istruzione e 
dell’integrazione scolastica e, di conseguenza trovare le soluzioni 
più adeguate e di più ampia tutela, lasciando a tutti la 
discrezionalità di decidere se vaccinare, vaccinare seguendo 
un calendario personalizzato o, non vaccinare.



In Italia NON esiste NESSUNA 
emergenza sanitaria

 In Europa saremo il Paese con più vaccinazioni obbligatorie
 Chi non si adeguerà non potrà frequentare né asili né scuole
 Per tutelare il diritto allo studio faremo frequentare anche ai non 

vaccinati che però, saranno sanzionati con una multa da 500 a 
7.500 euro per ogni anno di omissione e poi i genitori saranno 
deferiti al Tribunale dei minori per la sospensione della potestà 
genitoriale

 In mancanza di situazione epidemiologica grave è incostituzionale 
obbligare...



I vaccini sono un trattamento sanitario importante, 
perciò devono essere raccomandati 
solo dopo un’adeguata visita medica 

e un’attenta valutazione del rapporto rischi-beneficio;
 questo perché, essendo farmaci, 

sono presenti BENEFICI,
 ma anche RISCHI di insorgenza di gravi eventi avversi 

e controindicazioni al loro uso.

Il medico può decidere se
 CONSIGLIARE, SCONSIGLIARE
o RIMANDARE le vaccinazioni, 

solo dopo aver effettuato un’accurata visita pre-vaccinale 
 IMPEDENDO o RINVIANDO le vaccinazioni a RISCHIO



CONDAV e RAV

chiedono di valutare se e in quale misura
 il diritto alla salute possa prevalere 
sui diritti costituzionalmente garantiti

quali istruzione e integrazione scolastica 

NO ALL’OBBLIGO

PER VACCINARE IN SICUREZZA



 

 
 

Libertà di scelta
perchè quando è il tuo bambino

 
 
 

 
e’ tutto il mondo
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