Resum de la jornada de debat organitzada pel Comité de Bioética de
Catalunya. del 27 d’abril de 2016.

1. Aportacions del Programa de vacunacions de Catalunya del Departament de Salut.

L'any 2007 el Comité de Bioética de Catalunya (a les hores anomenat Comite Consultiu de
Bioetica de Catalunya) va publicar el document Consideracions étigues i socials sobre el

calendari_de vacunacions del Departament de Salut. El document responia a la sol-licitud

formulada pel Consell Assessor de vacunacions del Departament de Salut, que es mostrava
preocupat per unes informacions aparegudes als mitjans de comunicacid, en que es
gliestionaven aspectes de la vacunacié sistematica.

L'informe concloia que era racional fer obligatories les vacunes del calendari, perd que no era
raonable aplicar aquesta obligatorietat. Deia textualment: “ De moment es pot tolerar la
llibertat al no consentiment com a dret relatiu mentre no sigui prou peremptoria la necessitat
de proteccid del bé comu, mentre siguin pocs, per exemple, els qui no volen. Ara bé, encara que
creiem que de moment és millor no utilitzar la imposicio i decantar-se per la persuasio, no pot
ser que es deixin de banda algunes obligacions fonamentals, de principi, envers la comunitat.
Pot passar que, en un futur, aquesta balanca de risc-benefici actual s’inverteixi (per augment
de la poblacié no vacunada d’origen o augment dels “dissidents”), i hauriem d’estar preparats
ja des d’ara per variar de politica.”

A I'any 2015, arran del cas de difteria -una malaltia greu de la que no haviem tingut cap
episodi a Catalunya en els darrers trenta anys- que va causar la mort d’un infant d’ Olot, i dels
brots de tos ferina, parotiditis i xarampid, entre d’altres, que s’estan vivint a nombrosos paisos
del nostre entorn, -alguns d’ells amb complicacions i morts evitables -, es va demanar al
Comité de Bioética de Catalunya verificar la validesa, i si calgués una actualitzacié del
posicionament de 2007.

El Comite de Bioética de Catalunya va considerar la demanda i va manifestar que es reafirmava
a cadascuna de les conclusions del document de 2007 i que continuava pensant que la
tolerancia actual “no és de principi, siné que esta subjecte a factors canviants de I'entorn”
(conclusio 82) que han de ser valorats per I'autoritat sanitaria (per la seva eficacia, eficiéncia,
proporcionalitat) sobretot pel que fa al perill per a la comunitat. En tot cas, considerava
raonable tornar a aprofundir en el debat sobre I'obligatorietat, mitjancant un debat plural i
pluridsiciplinar, tal com ja s’havia fet en ocasions anteriors, Plantejant a més noves preguntes a
les que calia respondre:

1. Calfer alguna revisié als posicionaments previs del CBC sobre la vacunacié
Fins on poden arribar les decisions sanitaries dels pares? Quin es el dret de I'Infant a
rebre la millor proteccié per la seva salut? En quines situacions el calendari de vacunes
infantil podria ser obligatori?

3. Hauria d’existir un dret a la informacio sobre la cobertura mitjangant vacunacié en
diferents ambits?. Per exemple en les escoles, les colonies els esplais? Dels
professionals del centres sanitaris o de les llars d’avis i residencies?


http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/02/maqvacunes.pdf
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/02/maqvacunes.pdf

4. Caldria fer obligatoria la vacunacio dels professionals sanitaris? Sempre?, Per algunes
unitats especials com Pediatria, la UCL..? Per determinades vacunes?, En
determinades situacions?

5. En cas que es consideres que cal algun tipus d’obligatorietat, quines podrien ser les
iniciatives per fer complir aquesta obligatorietat ?

Amb aquest fi es va organitzar una reunié el dia 27 d’abril de 2016 moderada pel president i el
secretari del CBC, amb una proposta de treball que incloia al inici de la jornada una
aproximacié a:

e Les evidencies sobre I'efectivitat i seguretat de la vacunacid
e Eldret ala proteccio de les persones
e Eldret a desestimar la vacunacié

Amb la participacid posterior de la resta de participants per intentar respondre a les noves
glestions plantejades.

1.1 Actualitzacié de “les evidencies sobre I’efectivitat i seguretat de la vacunacié”

La informacid sobre les vacunes recollida al document de I'any 2007 continua sent valida, per
la qual cosa no la repetirem. En tot cas, des de les hores s’han produit canvis en el calendari de
vacunacions sistematiques que paga la pena ressaltar. L’actual calendari de vacunacions (1),

vigent des de juliol de 2016, ha incrementat el nombre de malalties cobertes i també ha
ampliat el calendari de vacunacions sistematiques a I’edat adulta. Des de I'any 2008 es vacuna
contra el virus del papil-loma huma a les noies d’11-12 anys, a sise de primaria, al 2014 es va
iniciar el programa de “Vacunacio de les dones embarassades contra la tos ferina a Catalunya”,
considerant-la com una vacunacid sistematica al calendari, i també es va avangar la vacunacié
contra la hepatitis A al segon any de vida. Al 2016 s’ha introduit la vacunacié contra el
pneumococ en el primer any de vida i la de la varicel-la a partir dels 15 mesos. A més se ha fet
una revisié global del calendari disminuint el nombre de dosis de algunes vacunes, per tal de
simplificar-ho i facilitar el seu compliment sense disminuir la seva efectivitat (2-4). Els
programes de vacunacidé estan proporcionant a la poblacié proteccid contra més malalties i
cobrint major rang d’edat, malgrat aix0 les opinions critiques vers les vacunes i les pares que
es qlestionen la vacunacié (total o parcial) dels seus fills continua augmentant, especialment
en els paisos en que gracies a la vacunacié les malalties que prevenen han disminuit o
desaparegut, de tal manera que no son percebudes com un risc i per tant tampoc les vacunes
com necessaries. En aquest sentit son molt interessants la informacid i les reflexions recollides
al article “Countering Vaccine Hesitancy” (5) publicat a la revista Pediatrics, en el que es
revisen conceptes clau com el impacte en la salut de la poblacié de les vacunacions, la
seguretat de les vacunes i el seu monitoratge, la necessitat de mantenir cobertures elevades
per garantir la immunitat de grup, les preocupacions que alguns pares expressen sobre la
seguretat i la necessitat de vacunes que es manifesten des dels dubtes i vacil-lacié respecte
algunes vacunes a la negativa global a totes les vacunes, que han donat lloc a una disminucio
significativa en les taxes de vacunacié. L'informe proporciona informacié sobre com corregir
els malentesos i contrarestar les preocupacions dels pares sobre vacunacio.


http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/docs/2016/07/04/16/51/11795951-d8e4-4f28-a793-3613abac0480.pdf

La seguretat de les vacunes és un objectiu fonamental dels programes de vacunacio. La
majoria de les vacunes s’administren a persones sanes per protegir-les de malalties que potser
no patirien si no es vacunessin i el petit risc associat a la vacunacié s’exagera. En tot cas convé
recordar que moltes de les malalties cobertes pel les vacunacions sistematiques, com per
exemple: el Xarampio, la rubeola o la varicel-la, les patiria practicament tota la poblacid si no
vacunessin, com passava en abans de que es descobrissin . En el darrers anys s’ha continuant
confirmant la seguretat de les vacunes i encara que el risc cero no existeix, el balang benefici
risc entre vacunar i no vacunar es manté de forma clara a favor de la vacunacié (6-8). Per
garantir al maxim la seguretat les vacunes, aquest és un aspecte que es controla des de les
primeres fases de desenvolupament i els assajos clinics necessaris per demostrar |'eficacia per
tal de poder obtenir la autoritzacid i registre per part de les agencies reguladores, fins el
monitoratge després de la comercialitzacié mitjangant els diferents sistemes de
farmacovigilancia (9,10).

En relacioé a les gliestions que es plantegen des de el Programa de vacunacions pensem que:.
Cal fer alguna revisio als posicionaments previs del CBC sobre la vacunacio?
Considerem que les conclusions del document de I'any 2007 son valides.

Creiem que es pot parlar de les vacunes d’una manera general, perque , basicament, estem
referim-nos a les vacunacions sistematiques que estan sotmeses a un rigords procediment (11)
per incloure-les al calendari. Es cert que les vacunes no son totes iguals, la carrega de la
malaltia a prevenir, I'eficacia i/o efectivitat, la reactogenicitat (seguretat), el preu i la relacid
cost-efectivitat varien d’unes vacunes a altres, pero tots aquest aspectes es tenen en compte
abans d’introduir una vacuna al calendari i globalment podem parlar de vacunes segures i
efectives.

Encara que és convenient fomentar I'educacié de la poblacié en relacié a les vacunes i afavorir
que es discriminin aquest conceptes, en un posicionament com aquest podria produir més
confusié que un altre cosa.

Fins on poden arribar les decisions sanitaries dels pares? Quin és el dret de I'infant a rebre la
millor proteccio per a la seva salut? En quines situacions el calendari de vacunes infantil
podria ser obligatori?

Compartim els raonaments etics fets a favor de la vacunacio fets en aquesta jornada de debat

La majoria dels professionals sanitaris que es dediquen habitualment a les vacunacions opinen
que en les circumstancies actuals es preferible mantenir la no obligatorietat de les vacunes, ja
que la participacid voluntaria en la vacunacid i les seus beneficis comunitaris. La complicitat
entre pares i professionals sanitaris per fer-ho possible és molt positiva.

Si que caldria delimitar les situacions en que la vacuna pot ser obligatoria per motius de salut
publica i les restriccions (no poder anar a l'escola, colonies, etc.) que en determinades
situacions (brots i epidémies) han de assumir els no vacunats.



Estem d’acord en que la pressid que es pugui exercir sobre els pares per afavorir la vacunacié
dels seus fills no ha de representar un castig per aquests.

Hauria d’existir un dret a la informacié sobre la cobertura per vacunacio en diferents
ambits? Per exemple, en les escoles, les colonies, els esplais? Dels professionals dels centres
sanitaris o de les llars d’avis i residéncies?

Coneixer les cobertures de vacunacid a les escoles, esplais, etc. és important per saber el risc
tant des del punt de vista de salut publica com per als pares que porten als seus fills. Aixd no
esta en contradiccié amb la voluntarietat de la vacunacié ni ha de suposar una violacié de la
intimitat. La informacid del estat de vacunacié s’ha de mantenir en la confidencialitat, pero cal
tenir-la per poder respondre en determinades situacions.

Caldria fer obligatoria la vacunacio dels professionals sanitaris? Sempre? Per algunes unitats
especials com pediatria, la UCI,..? Per determinades vacunes? Per determinades situacions?

A nivell cientific no hi ha debat sobre la conveniéncia de la vacunacié dels professionals
sanitaris, especialment en determinades arees. La obligatorietat té aspectes laborals i legals
que fan complex poder abordar-la, de tota manera en les persones que s’incorporen al mon
sanitari si que es podria imposar algun tipus de condicions. Des del punt de vista del pacient (i
la seva seguretat) coneixer si els professionals que I'atenen estan correctament vacunats
sembla un dret logic.

Finalment és dificil d’entendre que es vulgui obligar a vacunar als ciutadans (encara que no
més sigui en situacions de risc per a la salut publica) i no s’obligui als professionals sanitaris.

En cas que es consideres que cal algun tipus d’obligatorietat, quines podrien ser les
iniciatives per fer complir aquesta obligatorietat?

Pel que fa als professionals sanitaris, com s’ha comentat abans, es podria comencar per
incloure I'obligatorietat en els nous contractes. En els treballadors ja contractats es podria
considerar la vacunacié com un factor positiu en la carrera professional. En determinades
arees els sanitaries no vacunats haurien de estar identificats i fins i tot s’haurien de excloure.
Durant la epidémia gripal es podria obligar els no vacunats haurien de portar mascareta (o no
poder estar en determinades arees o en contacte amb pacients).

Pel que fa a la poblacié general, caldria explicar la responsabilitat que implica rebutjar la
vacunacio, per exemple les condicions en que els no vacunats poden ser exclosos de I'escola o
altres tipus d’activitats col-lectives(12,13).

No compartim “els dubtes sobre I'existéncia de focus de no vacunacié per iniquitat del sistema
sanitari i de la societat”, segur que hi ha circumstancies puntuals en que aquets es donen, pero
globalment les vacunacions (i la manera de oferir-les a la poblacié amb programes universals i
gratuits) aporten molta més equitat que no pas treuen, per exemple la vacunacié contra el
virus del papil-loma a les escoles aconsegueix elevades cobertures en les zones més
desafavorides i les poblacions més vulnerables.
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2. Les consideracions a favor de la vacunacio

Com pot ser que, si les vacunes sén tan beneficioses, sorgeixin grups que qliestionen la
necessitat d’administrar-les o, fins i tot, creuen que poden ser perjudicials?

Potser una mirada amb perspectiva ética i alguns coneixements de les teories de la
comunicacié ajudin a comprendre queé hi ha al darrere d’aquest qlestionament i per que entre
les persones que tenen un nivell més alt d’estudis és precisament on es troben les que dubten
més de I'administracio o bé la rebutgen.

L’ajuda que pot aportar la filosofia no parteix de creences o suposits mistics, sind que pretén
aportar raons fonamentades en el coneixement, cientifiques i ben argumentades.

A partir de I'analisi dels quatre principis de la bioética, el primer que constatem és que resulta

dificil qliestionar I’efecte beneficids de les vacunes. Sén proves contundents d’aquest benefici
I’eradicacio de la verola o I’eliminacid de la poliomielitis en molts indrets.

La vacunacio sistematica, a part de ser beneficiosa, és justa, atés que té efectes redistributius.
Permet que persones amb pocs recursos puguin accedir a mesures beneficioses de manera
gratuita. En general, el baix cost en relacié amb els beneficis que comporten fa que siguin una
mesura de salut publica molt util, tant des del punt de vista individual com col-lectiu.

A més, s’ha de tenir en compte I'efecte d’'immunitzacié per al conjunt de la poblacié i que
suposa un benefici per a aquelles persones, que, per diferents raons (contraindicacié, malaltia,
al-lergies o dificultat en I'accés), no poden rebre la vacuna.

Fins i tot aquest efecte d’'immunitzacié de la comunitat suposa un benefici per a aquelles
persones que voluntariament decideixen no vacunar-se. Hi ha un efecte solidari amb les
persones no vacunades, que no és reciproc. Qui rebutja la vacunacié o demana no ser protegit
amb una mesura que I'Estat ofereix per al conjunt de la ciutadania acaba beneficiant-se’n i
queda protegit per I'ajuda que rep dels altres. Es una situacié equiparable a la que es produeix
amb la proteccid que doéna la policia, el sanejament ambiental i molts altres serveis
comunitaris.

Ara bé, el desig eticament més coherent de la persona que rebutja la vacunacié del seu fill,
perque creu que aixo li suposara un perjudici, hauria de ser que la seva manera de procedir
s’universalitzés; és a dir, des d’una perspectiva no egoista hauria de voler que tothom deixés
de vacunar els seus fills. Actualment, sabem que aixd suposaria una baixada de la immunitat
en la comunitat i, obviament, una reaparicio de malalties gairebé desaparegudes, perd no
eradicades. Hem de suposar que aquest rebrot de malalties no és el desig de les persones que
rebutgen les vacunes; per tant, en molts casos es pot pensar que adoptar aquesta conducta
“antivacunes” és comportar-se de manera aprofitada (free rider). Potser només es tracta de no
voler la vacuna pel propi fill, pero sense desitjar veritablement que aquesta conducta
s’universalitzi. Conscientment o inconscientment, I'escéptic parteix d’una posicié individualista
i, en certa manera, egoista.



Habitualment, s’ha considerat que vacunar-se és un acte de proteccid individual i també de
solidaritat amb la comunitat, pero potser s’ha d’anar més enlla. Cal valorar si I'acte de vacunar-
se és un acte de justicia i el de no contribuir a la immunitat comunitaria o a I'eradicacié d’una
malaltia infecciosa greu, una accié que no és tan justa. Des d’aquest punt de vista, el fet de
vacunar-se no hauria de tenir un caracter voluntari, sind que hauria de ser un deure. Els
ciutadans tenen el deure de contribuir al manteniment dels serveis publics pagant els
impostos; no es tracta de deixar-ho a merce de la voluntat dels ciutadans, tal com passa amb
les contribucions voluntaries a una ONG o a qualsevol altra instituciéd benéfica. De manera
semblant, si admetem que existeix un deure de contribuir a eliminar o eradicar una malaltia
que causa morts o discapacitats importants potser tampoc es pot admetre I'incompliment
d’aquest deure. Tant se val si es tracta d’'un comportament minoritari que no tindra cap
repercussio en la salut de la comunitat, atés que no hi ha una rad de justicia que eximeixi de
complir amb el deure exigit per aconseguir una societat més sana i més justa, excepte en els
casos de contraindicacié medica.

Si bé en I'estratégia dels programes de vacunacié el principi de justicia hauria de prevaldre
sobre la llibertat, la no-maleficéncia sempre ha d’estar per davant de la justicia. Algunes
persones perceben que, en administrar la vacuna, se’ls fa mal a elles o al seu fill. La valoracio
de la intensitat del mal que se’ls provoca és subjectiva, atés que algu pot percebre que el
simple fet de punxar un nadé és intolerable pel mal que suposadament se li infligeix. De fet, la
percepcié diferent de la bondat o no de molts procediments médics és tan habitual com la
singularitat de cadascun dels pacients, i és la rad principal que justifica sollicitar el
consentiment informat abans de fer qualsevol actuacié. Es probable que aquesta al-legacié al
dany que causen les vacunes sigui I'argument de més pes per respectar la posicié de les
persones que desestimen la vacunacid. Ara bé, no seria just amagar la informacié que no
interessa per tal d’evitar-ne el possible refuds. Al contrari, cal ser el maxim de transparent, tant
donant publicitat als estudis que evidencien I'existéncia d’efectes adversos, per petits que
siguin, com assumint amb celeritat la reparacié dels possibles danys que es puguin produir, ja
sigui amb [I'atencié sanitaria que calgui o amb les indemnitzacions economiques
corresponents, si fos el cas.

Es important que aquesta prioritat que donem al principi de no-maleficéncia es valori de
manera prudent. Cal analitzar els possibles danys proporcionalment als beneficis que
comporta la vacunacid i que deixariem d’obtenir si no es vacunés. Ser el maxim de
transparents ajudara a esvair rumors i males interpretacions.

La manera en que es comunica la informacié que disposem i el proposit que perseguim és molt
important. Ja s’ha dit que entre les persones que desestimen la vacunacié s’hi troben
majoritariament aquelles que tenen un nivell alt d’estudis, pero que tenen prejudicis cognitius,
resistéencies mentals que els dificulten acceptar alguns arguments racionals. Un d’aquests
perjudicis és el concepte fals de la causalitat, és a dir, quan dos fets passen alhora, un després
de l'altre, i pensem que un és causa de I'altre, quan en realitat no hi ha cap evidéncia racional
que acrediti I'existencia d’aquesta suposada relacié causa-efecte; fins i tot pot passar que un
professional sanitari acabi considerant que un fet associat casualment més d’una vegada amb



una sensacié de millora explicada per més d’un pacient finalment acabi tenint la categoria de
practica consolidada.

La informacid racional també ha de lluitar contra les creences. Els valors que configuren
aquestes creences seran tan o més forts depenent de la carrega emocional viscuda en el
moment de generar-les i la que es va viure en el periode posterior de consolidacié d’aquestes
creences. Aquest tipus de prejudici és el que es coneix com biaix de confirmacio (tendim a
buscar arguments que confirmen el que pensem, i tendim a rebutjar d’entrada els arguments
que ho desmenteixen). Per aixo, la informacié freda que amenaga de la possibilitat que passi
una malaltia ja eliminada com ara la poliomielitis —de la qual, sortosament, cada vegada sén
menys visibles les seqlieles que comporta— no té un efecte en la nostra societat, com el que
té en altres indrets del mén, on els estralls de la malaltia per manca de vacunacié encara sén
ben visibles. Les persones que tenen molt arrelada la desconfianca en la ciéncia i la confianca
en els critics de la ciéncia tendeixen a creure’s els arguments dels hipercritics. Perdo també
passa al revés: les persones que confien cegament en el que diuen els experts en ciéncia
tendeixen a ser poc critics amb els seus discursos. Aquesta és una tendéncia natural derivada
de la capacitat racional limitada de I'ésser huma. Per aixd, més enlla de la fredor dels
arguments abstractes, cal comunicar d’'una manera també emocional —per exemple, amb
imatges— els efectes de la no-vacunacié. Es la millor manera de complementar els arguments
sovint massa abstractes a favor de la vacunacié —basats, per exemple, en estadistiques— i de
contrarestar els arguments contraris a les vacunes que sovint utilitzen les imatges i les
anecdotes de malformacions com a categoria contra les vacunacions majoritariament segures i
eficaces.

3. Eldret a rebutjar la vacunacié

La discrepancia respecte a I'obligatorietat i I'exercici del dret al refis a la vacunacié es
fonamenten en les tres raons seglients:

No hi ha motius per plantejar-se I'obligatorietat de la vacunacié. Segons les dades
epidemiologiques de Salut Publica, no hi ha cap motiu per modificar I'estrategia vacunal que se
segueix actualment. La incidencia de casos de les malalties que es volen prevenir amb la
vacunacid no ha canviat en els darrers anys. Els casos esporadics i puntuals no justifiquen cap
canvi. Els problemes de salut més importants que pateix la poblacio, inclosa la infantil, sén
conseqliencia d’altres determinants de caracter social. El temps que destina i ha destinat el
Comité de Bioética de Catalunya a debatre sobre la pertinenca o no de determinades
vacunacions no esta en consonancia amb el risc per a la salut que representen moltes altres
malalties, que es podrien prevenir intentant canviar aquests determinats socials.

L’eficacia de les vacunes no es pot generalitzar. Mentre n’hi ha que arriben a un 90% d’eficacia,
com és el cas de la vacuna contra la difteria, no passa el mateix amb la vacuna contra el virus
del papil-loma huma ni amb la vacuna contra la grip, que presenten una variabilitat anual molt
gran. No es comparteix el missatge acritic i exagerat sobre |'eficacia de les vacunes; més aviat
es creu que caldria reconeixer els limits de la vacunacio.



Pero la rad més important per gliestionar el programa de vacunacio és la manca de seguretat.
Cal reconeixer la vacuna com una medicacié amb riscos per a la salut, tant a curt com a llarg
termini. S6n fonamentalment els efectes derivats de I'alumini, del mercuri o dels emol:lients
oliosos que porten les vacunes com a coadjuvants o estabilitzants als quals s’atribueix la
toxicitat. Actualment, només se’n valoren alguns d’aquests efectes adversos, perque hi ha una
falta d’habit de registrar-los o la falsa creenca que les vacunes no tenen efectes secundaris.
Introduir restes biologiques, viriques o bacterianes, i substancies toxiques com ara el mercuri i
I"alumini en un sistema immunitari immadur, com és el d’un nadd, pot tenir conseqiieéncies no
desitjables a llarg termini. L’evidéncia cientifica posa de manifest que, quan introduim canvis
no fisiologics en un ecosistema, n’alterem d’altres. No es considera fisiologic el contacte amb
diversos antigens de malalties infeccioses infantils en un interval de pocs mesos, i encara
menys quan es fa tot alhora, tal com passa amb les vacunes multiples.

De fet, cal recordar que en altres paisos s’han endegat algunes iniciatives legislatives que han
aconsellat millorar aquests estudis sobre la seguretat de les vacunes.

En definitiva, es considera que cal conéixer totes les opinions documentades sense prejudicis
per arribar a conclusions menys discriminatories, més neutrals, respectant sempre el dret a la
llibertat individual de decisid i creant ambits plurals on els professionals que tinguin opinions
diferents, i sense interessos economics, puguin debatre lliurement.

4. Consideracions per tenir en compte sorgides en el debat

En general, el contingut del document Consideracions étiques i socials sobre el calendari de
vacunacions del Departament de Salut* es considera plenament vigent. En tot cas, caldria
actualitzar algunes dades tecniques —per exemple, la que fa referéncia a la introduccié de la
vacuna contra I'hepatitis A o contra el virus del papil-loma huma— i potser seria adequat
incloure algunes de les reflexions que s’han fet a I'entorn del principi de justicia o de la
necessitat de millorar la informacid que es déna i la manera en qué es comunica.

Hi ha publicacions que evidencien que I’eficacia de la vacunacidé és variable. Hi ha anys en que
I'eficacia de la vacuna contra la grip és gairebé nul-la i d’altres en que arriba al 70%. També
varia la viruléncia de cada soca i la mortalitat que comporta. Tenint en compte aquesta
variabilitat, en I'eficacia de la vacuna contra la grip hi ha casos en qué no es pot desestimar
com una mesura per prevenir la infeccid d’infants que pateixen malalties determinades i en les
quals una sobreinfeccio pel virus de la grip representa una complicacié greu, i fins i tot la mort.

Encara que no partim de zero, sembla que cal més investigacid basica per coneixer més els
efectes adversos de la vacunacid. També aqui, com en molts altres ambits del coneixement, els
estudis aporten resultats diversos, alguns sén qiiestionables, d’altres no. Des de la perspectiva
cientifica no es pot parlar d’absoluts; en tot cas, cal reconeixer els limits de la vacunacid, pero
no desestimar les bondats ampliament contrastades. Es molt possible que els efectes que
alguns pares perceben com a agressius se solucionin amb una aplicacié inhalada per via nasal.

! http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/03/magvacunes.pdf
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Hi ha gairebé unanimitat en contra del fet de considerar obligatoria la vacunacié. Es creu que
seria un error estratégic, atés que la normativa actual ha demostrat ser efica¢ i es tem que
I'obligatorietat generaria rebuig. Hi ha paisos on la vacunacié és obligatoria i la incidéncia de
les malalties que es volen prevenir és més alta que en aquells on no és obligatori. Ara bé,
entesa com una exigencia per al conjunt de la societat i dels individus més vulnerables que no
poden prendre una decisid per ells mateixos, hi ha qui creu que caldria deixar una porta oberta
a I'obligatorietat d’administrar algunes vacunes per als casos en que, davant d’una situacid
determinada, I'estratégia més justa féra eradicar una malaltia greu.

Aquest parer contrasta amb el d’aquells que consideren que aix0 seria un paternalisme
excessiu. En I'aplicacié del criteri de millor interés quan es tracta d’administrar procediments a
persones menors o discapacitades no se segueix el mateix criteri, encara que sovint les
conseqliencies adverses que es preveuen pel fet de no intervenir tinguin un grau de certesa
molt més gran. En el cas de la vacunacié no s’actua contra una malaltia que pot conduir a la
mort o a una discapacitat de manera immediata, sindé que el que es pretén és reduir un risc, és
a dir, la probabilitat futura de patir un problema de salut.

El debat “vacunes si, vacunes no” no és el debat. L'impacte actual dels moviments antivacunes
és anecdotic i del que si que hi ha evidencies és que la taxa de vacunacidé disminueix per la
dificultat d’accés dels grups economicament i socialment més desafavorits.

Pel que fa a la toxicitat de les vacunes, es considera que |'actitud més cauta és fer un balang
dels riscos de vacunar i els de no vacunar, diferenciat per a cada vacuna, que complementaria
la informacid de que es disposa actualment sobre els beneficis que ja sdn evidents en molts
casos O se suposen en altres.

Es posen en relleu l'existencia de conflictes d’interessos, que s’exemplifiquen en el
finangament de I'OMS, atés que cada vegada esta més a carrec de les institucions privades. Un
altre exemple que evidencia aquest conflicte és el que es despren de I'actitud presa per
Polonia durant el brot de grip A, ja que va ser I'Unic pais europeu que va rebutjar vacunar la
poblacié, perque la ministra de Salut que hi havia en aquell moment coneixia amb detall
I’eximent de responsabilitat de les empreses farmaceutiques dels possibles efectes adversos
gue podien sorgir amb la introduccié d’una vacunacié de la qual no se’n tenia plena seguretat.

També hi ha qui pensa que seria Util valorar quines de les vacunes que actualment es
prescriuen de manera generalitzada a tota la poblacid només seria pertinent administrar-les a
col-lectius especifics. Es tem que, a conseqliéncia d’uns consells assessors poc pluridisciplinaris,
la tendéncia és introduir cada vegada més vacunes sense discernir clarament quines sén
prioritaries sobre la base de la utilitat.
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Amb posterioritat al debat, es va demanar als participants que responguessin per escrit unes
preguntes que s’havien formulat. A continuacié, hi ha un resum que intenta integrar el
conjunt de les respostes.

1. Calfer alguna revisio de la posicié prévia del CBC sobre la vacunacio?

Malgrat la repercussié del cas de diftéria o els més freqlients de xarampid, la cobertura
vacunal segueix sent alta. Globalment, no ha canviat res respecte a 'opinié de I'any 2008.
Potser és necessari afegir algun comentari puntual respecte a vacunes de comercialitzacio
recent o que han estat introduides al calendari vacunal, atés que en el document elaborat pel
CBC el 2007-2008 no es preveia la vacunacié contra I’hepatitis A ni tampoc la vacuna contra el
VPH, d’incorporacié for¢a discutida. També caldria parlar de les vacunes hexavalents i
pentavalents, que en combinen multiples, i que tampoc estaven presents anteriorment. Altres
polémiques publiques han estat la de la pandémia gripal o la de la vacuna de la varicel-la.

La idea que les vacunes han estat les intervencions que han possibilitat de manera exclusiva la
reduccié de la morbiditat i la mortalitat de moltes infeccions que afectaven sobretot Ila
poblacié infantil, contribueix a donar una imatge hiperbolica de les intervencions mediques
per damunt d’una altra mena d’intervencions. aquesta imatge fa oblidar les contribucions de
Thomas McKeown (referides precisament a malalties infeccioses i que, tot i que poden ser
discutides, fan pensar)® i no deixa de potenciar la llei de beneficis inversos (els recursos van
dels malalts als sans, dels pobres als rics, de I'atencié i cura a la prevencid) referida fa molts
anys.’

No s’hauria d’oblidar que, quan des de I'atencié sanitaria privada es promouen intervencions
de rendibilitat economica més que dubtoses, pero que resulten comercialment profitoses per
qui les prescriu —dodna la sensacié d’oferir la millor atencié d’acord amb les darreres
innovacions—, I'equitat trontolla perqueé el sistema public es veu impel-lit a implantar aquestes
mateixes intervencions. L’equitat consisteix a oferir a tothom, independentment de la condicioé
econdmica, aquelles intervencions preventives, diagnostiques o terapeutiques amb una
rendibilitat per sota del llindar que es considera socialment valuds.

En alguns casos, es podrien provar altres iniciatives. No hi ha raons especials per incloure la
vacuna contra el tetanus per als adults; es podria valorar espaiar més els periodes de
revacunacid. En altres casos, quan es tracta d’una proteccié exclusivament personal, potser es
podria valorar que fos una prestacid del Servei Nacional de Salut gratuita només per als més
desfavorits.

En tot cas, I'edicid d’una versio actualitzada és una oportunitat per fer coneixer les diferents
gliestions que sorgeixen entorn de les vacunes en ambits que en sén desconeixedors i ampliar
el ventall d’aplicacid; per exemple, les vacunacions en I’ambit laboral.

2 McKeown T. The role of medicine. Dream, mirage or nemesis? London: Nuffield Provincial Hospitals Trust; 1976.
3 Brody H. The inverse benefit law: how drug marketing undermines patient safety and public health. Am J Public
Health. 2011;101:399-404.
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S’hi podrien afegir arguments de caracter étic, sobre la justicia i sobre la responsabilitat,
recordant que aquesta no és només de I’Administracid, sind de tots i cadascun dels membres
de la societat.

També s’hauria d’insistir en les conseqiiéncies nefastes de la relaxacio en la cobertura vacunal.
Perd no caure en l'esquema “vacunes si/no”. Cal posar de manifest que les vacunes
sistematiques sdn molt segures i que d’altres sén aconsellables en determinades situacions i
persones.

2. Fins on poden arribar les decisions sanitaries dels pares? Quin és el dret de I'infant a
rebre la millor proteccié per a la seva salut? En quines situacions el calendari de
vacunacions infantil podria ser obligatori?

Els pares son els responsables de la salut dels seus fills, perd també s’han de tenir en compte
els drets dels infants.

L’any 1959 les Nacions Unides van aprovar una Declaracié dels drets de I'infant, que estableix:

“L’infant té dret a gaudir del més alt nivell possible de salut i a tenir accés a serveis médics i de
rehabilitacio, molt especialment en aquells serveis relacionats amb |’atencié primaria, les cures
preventivesila disminucié de la mortalitat infantil. L’Estat ha de prendre les mesures que
calguin orientades a I'abolicié de les practiques tradicionals perjudicials per a la salut dels
infants.”

També, la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacio amb la salut i I'atencio sanitaria
diu que “la persona té dret a accedir al conjunt d’activitats preventives de provada efectivitat,
segons |'evidéncia clinica disponible, proveides pel sistema sanitari.”

Respectar aquest dret a la proteccid de l'infant és primordial per a la seva salut. Hi ha
situacions en que els pares no el tenen en compte —infants sense cadiretes de cotxe, infants
amb una alimentacié desastrosa, infants mal atesos emocionalment, infants sols a casa.... En
molts d’aquests casos, s’utilitzen sistemes per modificar la conducta dels adults que no tenen
cura del menor notificant-ho i fent-ne un seguiment. En el cas dels menors no vacunats, cal
tenir-los identificats en cas que s’esdevinguin casos de brots, i coneixer si estan en contacte
amb companys amb immunodeficiéncies.

Pero tenint en compte les cobertures actuals de vacunacid, I'obligatorietat sembla que seria
contraproduent. Només estaria justificada de manera excepcional i temporal, en situacié d’alt
risc real o brot greu dintre de la comunitat. En aquest cas, es podrien vacunar aquells nens que
ho necessitin, en contra del criteri dels pares.

Els pares sén responsables dels fills fins que no sén majors d’edat i, per tant, poden objectar
intervencions que podrien beneficiar I'infant (transfusions de sang en el cas dels testimonis de
Jehova, hemodialisi o vacunacions), tret que un jutge dictamini el contrari en casos de risc
vital. Si la cobertura baixés de manera substancial, i es considerés que és procedent
I’obligatorietat, caldria diferenciar un grup de vacunes prioritaries i unes altres de secundaries.
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Aguesta manca de diferenciacié en els calendaris actuals —com si totes tinguessin la mateixa
importancia quant al risc d’infectar-se o al benefici de la proteccid o la gravetat de la
malaltia— no és aconsellable. Convé diferenciar el risc poblacional del risc en persones que
pateixen altres problemes de salut que les fa especialment vulnerables.

Si bé és preocupant que per la imposicid o la deixadesa dels pares els menors puguin patir
conseqliencies nefastes per a la salut, convindria ser molt prudent perque, amb la bona
intencié de protegir-los, encara els podriem fer més mal. Potser, en alguns casos com ara en el
cas de la vacuna antitetanica, limitada a I'edat infantil, es podria considerar establir la sancid.
Pero la penalitzacié econdmica als pares per no vacunar seria poc efectiva i no faria canviar
d’opinid aquelles persones que es malfien de les vacunes. Amb molta facilitat, es podria mal
interpretar, com si la multa estigués imposada amb criteri exclusivament recaptatori. Hi ha
meétodes indirectes que també poden ser efectius. La necessitat de tenir un certificat de
vacunacid per fer la matricula a les escoles o per anar de colonies, per formar part de
col-lectius diversos, per fer-se el passaport o per rebre determinades ajudes socials. Aquesta
exigéncia de certificar la vacunacié hauria de convertir-se en una distincié de qualitat.

En tot cas, cal estendre I'obligatorietat de signar un document de rebuig de la vacunacid per
part dels pares o tutors que no acceptin la vacunacid dels fills. Aquest document ha de quedar
a la historia clinica per a la utilitzacié dels professionals i de la propia persona en la majoria
d’edat.

3. Hauria d’existir un dret a la informacié sobre la cobertura vacunal en diferents
ambits (per exemple, en les escoles, les colonies, els esplais) dels professionals dels
centres sanitaris o de les llars d’avis i residéncies?

Hi ha qui creu que aquesta informacié és important i necessaria. Si en un conjunt hi ha
elements que, per la seva actitud voluntaria, fan reduir I'efecte protector que confereix
I’existéncia d’una immunitat de grup, la resta d’individus han de ser, almenys, coneixedors
d’aquest risc per tenir llibertat d’actuar en conseqiiencia. Ara bé, aquest dret de l'usuari a
rebre informacid respecte del col-lectiu que l'acull (per formacié, gaudiment, tractaments
sanitaris...) hauria de fer-se respectant I'anonimat .

Pero també hi ha dubtes sobre el benefici que podria aportar aquesta informacid, atés que
potser generaria més burocracia i desfermaria una polémica sobre el dret a la intimitat, la
privacitat i la confidencialitat. Hi ha qui pensa que I’'exigencia que fan algunes institucions del
carnet de vacunacions és anticonstitucional. Una altra cosa seria I'exigéncia per a alguns
professionals en alguns serveis sanitaris.

La informacid dels nivells de vacunacié per a aquelles immunitzacions recomanades pels
professionals sanitaris hauria de ser publica i anunciada com un criteri de qualitat del centre,
de la mateixa manera que ho poden ser els nivells d’infeccié nosocomial o el temps d’espera
en unitats d’urgencies. De fet, seria un indicador de coheréencia dels seus professionals; fins i
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tot, cadascun dels professionals podrien anar identificats amb un logotip del tipus: “Com tu, jo
també em vacuno.”

S’hauria d’informar que hi ha unes vacunes prioritzades com a fonamentals, imprescindibles,
mentre que d’altres podrien correspondre a grups de risc o de més vulnerabilitat. Caldria
tranquil-litzar els ciutadans fent-los saber que els riscos potencials de les vacunes, que poden
afectar persones concretes clarament identificades, estan ben coberts, i que, malgrat la
causalitat sigui dificil d’establir en moltes situacions, la seguretat de les vacunes esta
estretament controlada i els riscos de reaccions greus son extremadament baixos. Igualment,
s’ha de coneixer que els riscos de possibles reaccions greus estan coberts per 'assegurament
public i que, com en els Estats Units, hi ha una compensacié economica. El fet de mostrar
dades sobre el tema podria donar confianga als ciutadans.

4. Caldria fer obligatoria la vacunacié dels professionals sanitaris (sempre?, per a
algunes unitats especials com ara pediatria, I'UCI...?, per a determinades vacunes?
per a determinades situacions?)?

La vacunacid dels professionals pot tenir lloc per tres motius diferents: primer, pel fet de ser
un col-lectiu de risc per contagi en les seves activitats habituals (per exemple, de I'hepatitis B
per una punxada o de contagi d’altres infeccions pel contacte persistent amb malalts); segon,
per evitar ser agents contagiants a la poblacié (sana o malalta) que atenen, i tercer, per
assegurar mantenir sans aquells col-lectius clau que poden atendre la resta de la poblacié en
cas de situacions pandemiques i d’afectacié greu.

En el segon cas se suposa que els professionals estan vacunats amb el calendari de
vacunacions (la proteccié perdura tret que es requereixin dosis de record) i les propostes de
vacunacid fan referéncia a malalties estacionals com ara la grip. El fet que sigui una malaltia
contagiosa amb serotips molt canviants, per a la qual es requereixi una vacuna que canvia cada
any, en cas que es tracti de serotips circulants que se sobreposen entre anys i que aquesta
vacuna sigui, per tant, d’eficacia variable, no sembla que pugui ser un argument de pes,
excepte en el cas que es treballi en contacte amb col-lectius extremament febles (en unitats de
cures intensives neonatals, unitats de trasplantaments, etc.), en qué el petit benefici que pugui
aportar podria ser més determinant. Amb tot, en aquestes situacions s’estableixen altres
mesures (higiene de les mans, Us de mascareta, Us de guants, etc.) per evitar el contagi i la
dispersié de I'agent infeccidés d’eficacia provada. Sembla que el problema és més I'eficacia
vacunal, ates que els professionals sén conscients dels mecanismes de transmissid i de la
vulnerabilitat a les malalties infeccioses. Pel que fa al risc de contagi dels professionals en les
seves feines, com podria ser punxar-se amb una agulla contaminada, s’ha de respectar la
llibertat de cadascu de protegir-se encara que sigui aconsellable fer-ho en funcid del risc del
contagi i de la gravetat de la malaltia.

L'obligatorietat no és escaient per assolir I'objectiu desitjable, que hauria de ser I'acceptacio
vacunal generalitzada de la poblacid. Buscar criteris de millora dels indexs vacunals implicant
les administracions i geréncies dels centres hospitalaris seria més eficag i productiu. També cal
evitar culpar els professionals sanitaris no vacunats, sind que s’ha de buscar el seu
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convenciment i implicacid. Hi ha possibilitats per valorar i discutir en cada col-lectiu, com ara la
incorporacié dels graus de vacunacid en els nivells d’acreditacié sanitaria, la publicacié o
incentivacid de millora, la incorporacié de les dades en la direccié per objectius dels
professionals, la mobilitzacio laboral obligatoria dels professionals no vacunats, o fins i tot la
concessid d’avantatges socials entre els professionals sanitaris vacunats.

5. En cas que es considerés que cal algun tipus d’obligatorietat, quines podrien ser les
iniciatives per fer complir aquesta obligatorietat?

Des de la perspectiva de mantenir la immunitat col-lectiva (herd immunity) i protegir aquelles
persones que no poden ser vacunades, i de pas a tots en general, cal preguntar-se si es pot
obligar algu a ser vacunat i veure com es fa. No esta clar que es pugui obligar les persones a ser
solidaries ni se’ls pot obligar a protegir-se, encara que fem obligatories mesures
d’autoproteccié en altres ambits.* En principi, una persona no vacunada és un risc per a ella
mateixa —no per als altres—, tret que aquests altres tampoc estiguin vacunats o la vacuna
hagi estat poc eficag (cap vacuna és eficag al 100%) o la immunogenicitat s’hagi esvait.

No tothom comparteix que sempre que hi ha prevencié sigui millor prevenir; i és més, es
transmet la imatge que la prevencid, aparentment, és millor que patir la malaltia (i millor que
curar), i no comporta riscos de cap mena. Des d’aquesta perspectiva, no s’entén per qué aqui
es vacuna contra |"hepatitis A. Es qliestiona que les darreres vacunes que entren al mercat, de
produccié biotecnologica, tinguin preus tan elevats (la vacuna contra I'hepatitis B és el
precedent per a la vacuna VPH). Es una suposicié que, amb les tecnologies existents, encara
sorgiran més vacunes i no totes, ni molt menys, tenen la mateixa rellevancia. No sembla del tot
convenient plantejar que la vacuna VPH i contra I'hepatitis B permetran encarar futurs canvis
d’habits en les conductes sexuals —i no només per les altres infeccions de que no es té vacuna
i que es poden adquirir si es tenen conductes sexuals d’alt risc, sind perque és molt
desaconsellable fer prediccions, i menys sobre el futur.

El qlestionament de les vacunes ha estat present des de I'inici (amb la verola), i no sempre pot
reduir-se simplement a un problema d’ignorancia (o negacionisme). Sens dubte cal persuasio, i
amb ella, s"aconsegueix molt més que amb mesures obligatories. Malgrat que hi hagi estudis
que ho desmenteixin, el fet de I'associacié temporal entre vacunes i autisme, i que aquesta
malaltia segueixi sent d’etiologia desconeguda, només fa que afavorir interpretacions causals
—irracionals sense dubte—, pero de refutacié complexa (o impossible, quan hom només
acaba acceptant allo que li déna la rad), sobretot quan des d’alguns cercles s’hi vol donar més
credibilitat. Va ser The Lancet que va publicar el cas de vacuna triple virica, encara que
sortosament després es va poder demostrar que havia estat un complet frau.

Mostrar que hi ha un sistema de vigilancia en la seguretat de les vacunes, que els casos
d’efectes adversos greus s’examinen rigorosament, podria reforcar la confianca dels ciutadans.
El serveis de salut publica haurien d’estar més preocupats d’assegurar la maxima cobertura en
aquelles vacunes prioritaries, i menys a incorporar noves vacunes al calendari de vacunacions

‘A semblanga del casc en els motoristes o del cinturé de seguretat en els automobilistes, que acaben sent
obligatoris per evitar danys més grans, no només sobre la victima —que evidentment també—, sind sobre el
sistema sanitari. No sé que diria Stuart Mill d’aquests casos, completament diferents de la conduccié temeraria o
alteracié de la cognicid.
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o esmenar-lo, tret que, com va passar amb la verola, s’elimini alguna vacuna una vegada
eradicada la malaltia.

Seria molt convenient que el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut que, per a
tot I'Estat espanyol, pren decisions sobre vacunes, o els comités existents en I'ambit
autonomic, no només estiguessin compostos per experts en pediatria, salut publica i
vacunologia, sind també per professionals de la salut laboral, economistes de la salut (per tenir
present el I'optimitzacié de recursos, com hauria de passar en qualsevol altra intervencié
sanitaria) o experts en altres camps (sociolegs, metodolegs, avaluadors de tecnologies, fins i
tot experts evolucionistes que posin de manifest la seleccié de soques que algunes vacunes
comporten quan no inclouen tots els serotips més freqlients i perillosos, etc.) i, també,
comunicadors. En qualsevol cas, caldria assegurar sempre que hi ha una politica de declaracid
de conflictes d’interessos que no posi en questio les decisions preses.

Es podria considerar I'obligatorietat de la vacunacié —aixi com I'Gs del casc i del cinturd de
seguretat en la conduccié és obligatori—, pero no se’n percep clarament els beneficis i, en
canvi, ens exposem a una reaccid que podria confondre més els que no confien, ja d’entrada,
ni en les vacunes ni en les autoritats politiques ni sanitaries. Tampoc sembla coherent
propugnar l'obligatorietat quan hi ha dubtes raonables sobre I'existéncia de focus de no
vacunacié per iniquitat del sistema sanitari i de la societat.’® No és suficient limitar-se a
incloure les vacunes —amb uns criteris que caldria fer publics— en el calendari vacunal, sind
gue se n’ha de garantir 'accessibilitat de les poblacions més vulnerables. Tampoc sembla
equitatiu que tothom, qui pot i qui no pot, tinguin el mateix dret d’accés —pero no la mateixa
probabilitat d’ds en la practica— perque igualtat no és sinonim d’equitat, malgrat que la
discriminacié positiva també s’ha de dur a terme bé perque funcioni.

L’'obligatorietat seria contraproduent en qualsevol escenari llevat d’una situacio excepcional de
gravetat i per un periode temporal. La penalitzacié economica no penalitza a tots per igual,
perque no tothom té els mateixos recursos economics, i perqué es pot veure I’Administracié
publica com un ens que recapta uns diners que no sap a que dedicara. Com s’ha esmentat més
amunt, hi ha mesures més eficaces, com ara el “requisit” per accedir a I'escola primaria o a la
universitat (poblacié general), com a item dins la direccié per objectius o com a un merit per
accedir a determinats llocs de treball.

Hauria de ser obligatoria la recomanacid, per part de tots els professionals sanitaris del sistema
public de salut, de les vacunes sistematiques i recomanades per a grups de risc..

Pel que fa als equips d’atencié sanitaria, fer complir aquesta recomanacié s’hauria de lligar als
indicadors de seguretat dels pacients dels acords de gestié anuals i, conseglientment, a la
consecucié de I'acreditacio dels centres sanitaris.

IIII

Cal associar la vacunacid a criteris de qualitat i, per tant, I’“obligatorietat” hauria d’estar

associada al compliment d’objectius. També hauria de ser possible la mobilitat de treballadors

> Pinés L. Estudio geografico de la evolucion de la cobertura vacunal a los dos afios de edad en las 4reas
bdasicas de Barcelona. Tesina de Méster de Salud Publica. UPF/UAB. Barcelona; 2011.

® Salas J. Seis razones para no imponer la vacunacién obligatoria de los hijos. El Pais. 9 de juny del 2015.
Disponible a: http://elpais.com/elpais/2015/06/09/ciencia/1433804635 374514.html.
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no vacunats a espais de menys risc en el mateix centre de treball o la utilitzacié de mascaretes
obligatories (en el cas de la grip) en periodes de temps amb possibilitat d’alt grau d’exposicio.

S’haurien de fer acords de Govern, reglaments interns dels centres sanitaris, procediments
normalitzats de treball que tinguin en compte la immunitzacié dels professionals com a criteris
de bona praxi assistencial.

Els mitjans de comunicacio, almenys els publics, haurien de difondre noticies contrastades i no
fer demagogia amb noticies que afectin la salut. Tot el que podem fer amb educacid sanitaria
des de les consultes es tira per terra amb una actuacié demagogica de cinc minuts en un mitja
de comunicacid.
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