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VACIO LEGAL

VACUNACION OBLIGATORIA DE MAYORES DE
EDAD Y MENORES EN CONTRA DE SU
VOLUNTAD Y FUERA DE LOS SUPUESTOS DE
BROTES EPIDEMICOS (riesgo efectivo, no
potencial para la poblacion)




LAS VACUNAS: UN EJEMPLO PARADIGMATICO

¢UN MODELO DE SALUD PUBLICA
BASADO EN LA AUTONOMIA?

EL EJEMPLO DE LAS VACUNAS




UN TEMA CON PRESENCIA EN MEDIOS
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Tu vacuna también es por mi

Un juez de Granada obliga a los padres de un cenomo a vacunar a sus hijos para frenar
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Y TAMBIEN EN LA SOCIEDAD

www.vacunacionlibre.org

Cuando el remedio es
peor que la enfermedad
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La vacunacion como fendmeno polifacético

Efectos del acto de vacunar a una poblacion/profesional:

Proteccion de la
salud individual

Efectos
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adversos /
Libertad

Proteccion de la
salud comunitaria

VACUNACIOl\I Quién si, quién
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DESDE UN PUNTO DE VISTA CONSTITUCIONAL, LA
VACUNACION SUPONE ...

UNA INTROMISION EN LA [INTEGRIDAD DEL
INDIVIDUO, UN LIMITE A SUS DERECHOS
FUNDAMENTALES ESPECIALMENTE PROTEGIDOS
(art. 15 CE) DE MANERA QUE ...

DEBE SIEMPRE CONCURRIR OTRO DERECHO DE UN
TERCERO O UN INTERES COLECTIVO (fines sociales
de rango superior a los derechos individuales)
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¢QUE INTERES COLECTIVO?

LA SALUD PUBLICA Y LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
CONSTITUYEN UN FIN CONSTITUCIONALMENTE LEGITIMO QUE PUEDE
PERFECTAMENTE OPERAR COMO LIMITE AL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES Y, EN ESPECIAL, AL DERECHO A RECHAZAR EL
TRATAMIENTO MEDICO QUE RESULTA DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD
CORPORAL O INDEMNIDAD

ART. 43 CE

Y ADEMAS, art. 3.1 LGS, 11 Ley Cohesion

UE: art. 168 Tfuncionamiento, 35 Carta Derecl?%
Ir‘iwlti"ﬁu.l @ICAD?
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SALUD PUBLICA COMO LIMITE A LA
AUTONOMIA DE VOLUNTAD DEL PACIENTE

Articulo 9.2 a) de la Ley de autonomia del paciente dispone que

“Los facultativos podrdn llevar a cabo las intervenciones
clinicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin
necesidad de contar con su consentimiento ... cuando existe
riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias
establecidas por la Ley”

T @TEIB’E‘
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REQUISITOS CONSTITUCIONALES PARA AFECTAR A LA
INTEGRIDAD FISICA
(DOCTRINA TRIBUNAL CONSTITUCIONAL)

a) Que lalimitacion venga establecida por ley ‘/

b) Que tengan por fundamento proteger otros derechos o bienes

constitucionales (vida y la salud de las personas) ‘/
c) Que las limitaciones sean necesarias para conseguir el fin perseguido ‘/
d) Que sean proporcionadas a ese fin ‘/
e) Que no menosprecien la dignidad de la persona ‘/
f) Que respeten el contenido esencial del derecho fundamental ‘/
NIVERSIDAD PONTIFIC) ,
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¢EXISTE UNA LIMITACION (OBLIGACION DE
VACUNACION) IMPUESTA POR LEY?

LAS NORMAS QUE REGULAN LAS VACUNAS EN NUESTRO SISTEMA
JURIDICO, PESE A RECONOCER SU ESPECIAL RELEVANCIA EN EL CAMPO
DE LA SALUD PUBLICA Y DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES

INDIVIDUALES Y COLECTIVAS (EPIDEMIAS), NO INCORPORAN
UNA CLAUSULA JURIDICA DE OBLIGATORIEDAD

salvo lo previsto en la Ley 22/1980, de 24 de abril, de modificacién de la Base IV de |la
Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944, en cuyo articulo
Unico dispone que “Las vacunaciones contra la viruela y la difteria y contra las
infecciones tificas y paratificas, podrdn ser declaradas obligatorias por el Gobierno
cuando, por la existencia de casos repetidos de estas enfermedades o por el estado
epidémico del momento o previsible, se juzgue conveniente. En todas las demas
infecciones en que existan medios de vacunacion de reconocida eficacia total o
parcial y en que ésta no constituya peligro alguno podrdn ser recomgnﬁg@yﬂ,@nm
su caso, impuestos por las autoridades sanitarias” . ICAI ICADE
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Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de estados de alarma,
excepcion y sitio

recoge dentro de los supuestos de hecho que permitirian la
declaracion del estado de alarma y de la adopcion de las
medidas correspondientes que implica tal declaracion, los
supuestos de “crisis sanitarias, tales como epidemias’ (articulo

4). Y, a este respecto, el siguiente articulo 12.1 dispone que “la
Autoridad competente podra adoptar por si, seqgun los casos,
ademas de las medidas previstas en los articulos anteriores, las
establecidas en las normas para la lucha contra Ias
enfermedades infecciosas’

IFiciy
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Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales
en materia de salud publica

PODRA ADOPTARSE UNA MEDIDA DE

VACUNACION OBLIGATORIA ...

CUando st 1o ex|an razones santaras de rgencia 0 necesidad

CONCEPTO JURIDICO INDETERMINADO QUE ENCAJA
PLENAMENTE CON LOS SUPUESTOS DE VACUNACION
OBLIGATORIA COMO CONSECUENCIA DE UNA , NO LO
PARECE TANTO RESPECTO DE SUPUESTOS DIFERENTES, COMO
SERIA LA APLICACION OBLIGATORIA DE LA VACUNAS INFANTILES

PREVISTAS EN EL CORRESPONDIENTE CALENDARIO VACUNAL
(VACUNACIONES SISTEMATICAS)



LEY REGULADORA JURISDICCION
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA

atribuye en su articulo 8.6 a los Juzgados
de dicho orden jurisdiccional la adopcion
de las correspondientes medidas:
“correspondera a los Juzgados de lo

Contencioso-Administrativo la
autorizacion o ratificacion judicial de las
medidas que las autoridades sanitarias
consideren urgentes y necesarias para la
salud publica”

UNIVERSIDAD 58 PONTIF )
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PROBLEMA

DISTINGUIR ENTRE LOS SUPUESTOS DE VACUNACION OBLIGATORIA POR
PRESENCIA DE UNA EPIDEMIA, ES DECIR, DE UN RIESGO CONCRETO PARA
LA SALUD PUBLICA, DE LOS SUPUESTOS EN LOS QUE LA VACUNA SE
PRECISA PARA EVITAR, PRECISAMENTE, EL RIESGO POTENCIAL DE
EPIDEMIA

PARECE QUE NUESTRO ORDENAMIENTO JURIDICO UNICAMENTE HA
ESTABLECIDO MEDIDAS EXCEPCIONALES QUE AMPARARIAN
JURIDICAMENTE LA VACUNACION FORZOSA EN EL PRIMER SUPUESTO Y
NO EN EL SEGUNDO

Nwiﬂmm-ﬂ FDNHHCJ
ICAI )I(ﬁDE
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LEY GENERAL DE SALUD PUBLICA

CONSAGRA COMO PILAR DEL SISTEMA EL PRINCIPIO
DE VOLUNTARIEDAD DE PARTICIPACION EN LAS
POLITICAS DE SALUD PUBLICA, AUNQUE MATIZADO
POR EL DEBER DE COLABORACION

ART. 5

1S et ] et e colbomco, o i s o e i
Ly Ornca 31986 4t 2 s e ey s i,




ANTEPROYECTO LEY SALUD PUBLICA

ART. 69.5: “La participacién en las actividades preventivas por parte de la poblacién es
voluntaria y no puede tener cardcter coercitivo salvo los casos considerados en la
normativa sectorial vigente ”

ADEMAS, el siguiente apartado 6 “Los profesionales sanitarios tienen absoluta
libertad en decidir si se vacunan o no frente a enfermedades que pueden
trasmitir a los pacientes e incluso de aquellas que trasmitidas a ciertos pacientes
pueden acarrearles consecuencias graves. Esta libertad acarrea la necesidad
ineluctable de que estos profesionales informen de su situacion de no vacunacion
y adopten medidas de prevencion adecuadas durante los periodos en que la
enfermedad objeto de vacunacion es prevalente. Una vez informados, los
pacientes pueden decidir que ese profesional sanitario no le atienda’ .

Ademas, el art. 64.11 vendria a eliminar la exigencia de vacunacion para el ingreso en
centros escolares: “No serd necesario ningun certificado médico para incorporarse
a la comunidad escolar; sin embargo, cualquier miembro de la comunidad escolar
estd obligado a sequir las indicaciones dispuestas por las autoridades sanitarias
ante cualquier contingencia que exponga a un mayor riesgo de enfermedad al

. . ” UNIVERSIDAD PONTIFICy,
conjunto de la comunidad escolar . ICAI )|(_J.|5.‘DE

COMILLAS



EN EL CASO DE LOS MENORES ....

LA DECISION DE AUTORIZACION O RECHAZO
DE LA VACUNACION CAE, EN PRINCIPIO,
DENTRO DE LAS POTESTADES DE DECISION
DE SUS PADRES (representantes legales)

PARA SUSTITUIR LA NEGATIVA DE LOS
PADRES SOLO PUEDE ACUDIRSE A LA
PRESENCIA DE UN INTERES ESPECIFICO
(RIESGO) PARA EL MENOR
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ART. 9 Ley Autonomia del Paciente

Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion. En
este caso, el consentimiento lo dara el representante legal del
menor después de haber escuchado su opinion si tiene doce anos
cumplidos.

ASI PUES, LA DECISION CORRESPONDE A LOS PADRES
PERO ...

b. La prestacion del consentimiento por represen-
tacion sera adecuada a las circunstancias y proporcio-
nada a las necesidades que haya que atender, siempre
en favor del paciente y con respeto a su dignidad per-
sonal. El paciente participara en la medida de lo posible
en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario.




REFORMA DEL ART. 9 LAP (Ley 26/2015)

6. Enlos casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o las
personas vinculadas por razones familiares o de heche en cualquiera de los supuestos descritos
en los apartados 3 a 9, la decision debera adoptarse atendiendo siempre al mayor heneficio para
|a vida 0 salud del paciente. Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos intereses deberan
ponerse en conocimiento de la autoridad judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal,
para que adopte la resolucion correspondiente, salvo que, por razones de urgencia, no fuera
posible recabar la autorizacion judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adoptaran las

medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados por las causas de
|ustificacion de cumplimiento de un deber y de estado de necesidad.




AUNQUE ALGUNAS DECISIONES JUDICIALES

STSJ (Cont-adm) Cataluna 28-3-2000:

“La convivencia en un Estado social y democrdtico de Derecho supone, no sélo el
respeto de los derechos fundamentales a titulo individual, sino también que su
ejercicio no menoscabe el derecho del resto de la sociedad que se rige por unas
pautas de conducta que persiguen el interés general. Asi pues, no estamos aqui
ante una vulneracion del derecho a la educacion, de lo que es buena prueba la
admision de la menor en la escuela, sino ante el incumplimiento de unas
obligaciones que tienen como finalidad la prevencion de enfermedades, y que se
traducen en la practica en la exigencia de acreditar las vacunaciones
sistematicas que le corresponden por su edad, que responden a la idea de
obtener una inmunidad del grupo que, ademas de proteger del contagio a los
individuos no vacunados por contraindicaciones individuales, permite Ila
eliminacion de la enfermedad en un drea geogrdfica determinada, e incluso a
nivel mundial”

El caso versaba sobre la decision adoptada por una Comision Escolar de dejar sin efecto la
matricula de una estudiante cuyos padres habian rechazado que fuera vacunada, siendo

dicho requisito necesario para el ingreso en el centro escolar UNIVERSIDAD PONTIFIC) ,
ICAI ICADE
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AUNQUE ALGUNAS DECISIONES JUDICIALES

Sentencia 134/2002 TSJ La Rioja, Sala Contencioso Administrativo, 2
de abril de 2002:

“nada impide tal opcidon alternativa y nada obliga a una vacunacion que
decididamente se rechaza ... no puede desconocerse la potestad de la
Administracion para imponer tal exigencia a quien pretenda acogerse a
los servicios de Guarderia, negando la admision a los ninos que no la
cumplan, dado que Ila medida profilactica aplicada resulta
sanitariamente recomendable para la salud de todos los componentes
del grupo.

... resulto conforme a Derecho denegar la admision de éste a la Guarderia
infantil si se incumplio el requisito del sometimiento a la vacunacion

oficial normativamente impuesta a tal fin” NIVERSIDAD PONTIE,
ICAI &8/ ICADE
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¥ GOBIERNO MIMISTERIS

E IGLIAL AT

Porcentaje de coberturas de primovacunacion (series basicas). Total Nacional,
2000-2013.

VACUNAS A"°5

2000{2001]2002{2003]2004f2005}2006f2007| 20082003 2010]2011f201212013

ollomlelltls 95,0 962 982 985 969 96.2 976 964 967 959 966 97.1 963 956
LI 950 963 980 982 966 962 976 964 967 95.9 966 97,1 963 956
mgz,u 96,0 97.9 98,1 965 960 97.5 963 967 95.9 966 97,1 963 956
[EEOl- - - 976 969 96.1 966 963 965 955 9.5 96,6 958 95.2
[ - 867 978 97,6 964 956 971 968 972 974 978 98,0 966 958




frente a sarampion-fubeola-parotiaitis (SRP)
VPH. Total Nacional, 2003-2013,

I 1 7 T 7 ) T

Triple Virica: Sarampion, Rubeola y Paroiditis (SRP)
%6 971 %3
013 903 907

Primera dosis: ninos de 1 a 2 anos meses ENREIRE RN IO [ 3}

ITEROSSE O CRELE (I 912 927 916 %1 950 %44 904 9



THE REAL CONTEXT

Tabla 11

2000-2001 a 2013-2014.

Temporada

In Spain the vaccination
L tiinfluenza in the population over 64 years was in

2010/2011 56.9%, the lowest in the last 15
years and far from the goal of WHO and the EU

established 75%

2000-2001
2001-2002
2002-2003
2003-2004
2004-2005
2005-2006
2006-2007

2008-2009

2010-2011
2011-2012
2012-2013
2013-2014

68,0
68,6
70,1
67,5
62,3
65,4
65,7
56,9
S7.7
57.0
56.4

coverage against




Qﬂmmmmﬁ. SERVICIOS SOCIALES
Em‘]... A o (ait 51

Cobertura vacunal en poblacién infantil

La cobertura de vacunacién sistemética en poblacién menor de 1 afio es de
06,4% para la poliomielitis, 96,4% para la DTP, el 96,3% tanto para la hepati-
tis B como para el haemophilus Influenzae tipo b. La meningitis C tiene un
porcentaje de vacunacién del 96,8. Los nifios entre uno y dos afios tienen un
97,2% de vacunacion de la triple virica (sarampién/rubéola/parotiditis).

Cobertura vacunal de la gripe estacional en mayores

La cobertura vacunal de la gripe estacional en mayores de 65 afios en los
tltimos 10 afios se ha mantenido estable con un porcentaje superior al 60%.
En la temporada de gripe 2007-2008 se vacunaron 4,7 millones de personas
lo que supone una cobertura del 62,3%.



VACCINATION AND EUROPEAN UNION




A COMMON TREND IN WERTERN EUROPE

““““ s e e S S i e e e b et ) el g

Following a current general attitude in Europe in the
field of Public Health, aimed to abandon cnmpulsnr}'
interventions for a number of preventive policie

favour to an approach mainly hasad-an=hes @
and promotion and patient’Qgelf determinatio cur-

rent attempt to suppress the compulsory offer of some
vaccines of the national infant immunization schedule 1s
growing up in Italy.

........................................... R R R R R N I T PR TP E TR | R R Y AR S S A

Review

Towards the suspension of compulsory vaccination
in Italy: balancing between public health priorities
and medico-legal and juridical aspects

ACMOTINELLL AL BONSIGNORE. AL QIUUERCT. G ICARDT, M. MARTINT™. T TR AN
Demartment ol Legral Medicine, Sun Murtino Teaching Llospilal, University of Genog, Lay: ' Deparbzent of Loonomical sl
Hisinesy Rigll 5. llrliw_'leiil_'r vl G, Ila'ly, k. Iilanluu: 1Ll Hoallh Scicices, San WMot 'J'll::lliug HIIHEI'IIHJ‘.
[naversity of Gaoee, Traly; * Department of Health Seicnces, Tniversiey of Gonea, Traly



RESEARCH ARTICLES

Mandatory and recommended vaccination in the EU,
I[celand and Norway: results of the VENICE 2010 survey

on the ways of implementing national vaccination
programmes

M Haverkate!, F D'Ancona (dancona@lss.it)?, C Glambi?, K Johansen?, P L Lopalco?, V Cozza4, E Appelgren?, on behalf of the
VENICE project gatekeepers and contact paoints®

. Radboud University, Nijmegen, Nijmegen, the Netherlands

. Istituto Superiore di Sanila, Rome, [Laly

. European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, Sweden
. University of Bari “Aldo Moro™, Bari, ltaly

. The members of lhe group are listed al Lhe end of Lhe arlicle
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TABLE 1

Modality of implementation of childhood vaccination programme by country, the European Union countries, Iceland and

Norway, 2010 (n=29)

Invasivae dis

crerrrcrrif f = s poatitis .
Country Diphtheria ,”Il;t-?,-l:r_r::;-::lp: :::I;J;i- B HOpAGS A H""D;"'i“‘.t I'J'.-JF:II:T:::: :::::iru.-i" HUHEn2A r:-r:i:!:-I:::_?Irl::;.flgrul.ll:l;_
Austria RA RA RR RA R RR RA
Belglum RA RA RR MR/RA™) R RR RA
Bulgaria MA MA RR MA R RR A
Cyprus RA RA RR RA A RR RA
Czech Republic MA M A MR MA R RR RR
Denmark RA RA RR RR R RR RR
Estonia [6] RA RA RA*® RA R* RA" RR*®
Finland RA RA RR RR A RA A
France MA/MR/RA' RA RR MR/RA" R RR RA
Germany [7] RA RA RR RA R RR RA
Groece MA RA RA MAN R RR RA
Hungary MA MA MR MA A RR A
Iceland RA RA RR RR A RR RA
Ireland RA RA RR RA R RR RA
Italy MAl RA Al MA R RR RA/RR"
Latvia MA M A RR MA MA RR RE
Lithuania RA RA RR RA A RR RR
Luxembourg [8] RA RA RR RA R RE RA
Malta Ma RA RR RA A RA A
The Netherlands [g] RA RA& RR RR R RR RA
Norway RA RA Fat RR R RR A
Poland MA MA RR MA R RR RE
Portugal RA/MR RA A RA R RR RA
Ramania MA MA RR MA 2 RR A
Slovakia Ma MA, MR/RR" Ma, R MR/RR" RR

United Kingdom

RA

RA

RRE

R

A: absence of recommendation, MA: mandatory for all; MR: mandatory for people at risk; R: recommended; RA: recommended for all;

RR: recommendad for peaple at risk.



TABLE 2

Modality of implementation of childhood vaccination programme by vaccine in the European Union countries, Iceland and
Norway, 2010

Vaccination ﬁ:nallnd;:tr:;: REEE ;n mt;ﬁp:;ed Mani?ﬁ% S Mixad
Diphtheria 20 2
Haemophilus influenzae type B 29 0
Hepatitis A 25 1
Hepatitis B 20 2
Human papillomavirus 23 0
Influenza 20 1
Invasive disease caused by Neisseria meningitides serogroup C 22 0
Invasive pneumococcal disease 28 1
Measles-mumps-rubella 20 0
Polio 29 1
Pertussis 20 0
Rotavirus ] ]
Tetanus 20 2
Tuberculosis (with Bacillus Calmette-Guérin) 23 1
Varicella 20 0

MA: mandatory for all; MR: mandatory for people at risk; NM: not mandatery in any of the countries in the study; RA: recommended for all; RR:
recommended for people at risk.



TWO VERY DIFFERENT APPROACHES
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US AS AN EXAMPLE OF A COMPULSORY
BASED SYSTEM

A HISTORICAL REASON (BOSTON EPIDEMIC)

Jacobson's case was decided in 1905 by the US
Supreme Court, which rejected each of his
constitutional arguments. The Court found that:

“The liberty secured by the constirurion of the Unived
States to every person within its jurisdiction does not
import an absolute right in each persom to be, at all
times and in all circoamstances, wholly freed from
restraint. There are manifold restraints o which every
person is necessarily subject for the common good. ™

The Court afiirmed the right of states to require

vaccination as a legitimate use of their police powers and
clearly stated that the protectiom of the health of the

public supersedes certain individual interests, within

reasonable boundaries. The Jacobson case laid the
foundation for public health law in the TUISA. The

Suprerne Courl also upheld the comnstitutionality ol
school vaccination laws in 1922



SCHOOL AND VACCINATION

SCHOOL-ENTRY LAWS, BUT ...

HOME SCHOOLING

=" = No shot = No school =

7



SCHOOL AND VACCINATION

Most states allow tor medical, reli-
gious and philosophical exemptions but
Mississippi and West Virginia have
taken their policy a step further and
only allowed for medical exemptions.

“There’s a lot of variability state by
state on what it takes to get an exemp-
tion,” Rodewald notes, adding that in
some states, parents can simply request
exemptions, without having to provide
a justification, while other states require
a notarized signature on a statement
indicating that the parents are aware
that they are putting their child at risk.

LD
TOWARD THE
END OF
RELIGIOUS
EXEMPTIONS




COMPULSORY VACCINATION
REQUIREMENTS

PUBLIC HEALTH NECESSITY

REASONABLE RELATIONSHIP BETWEEN THE INTERVENTION AND
PUBLIC HEALTH OBJECTIVE

NOT BE ARBITRARY OR OPPRESSIVE

THE INTERVENTION SHOULD NOT POSE A
HEALTH RISK TO ITS SUBJECT

UNIVERSIDAD J58e8, PONTIE .,
ICAI &89/ ICADE
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IN THE EUROPEAN LANGUAGE OF
HUMAN RIGHTS

PUBLIC HEALTH NECESSIT

REASONABLE RELATIO" +ENTION AND
PUBLIC HEALTH OP’

NOT BE ”

.JULD NOT POSE A
HEALTH SUBJECT
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Rate of Nonmedical Vaccine Exemptions By State

Percentage of kindergartners with nonmedical exemptions, 2012-13 school year

W 41-5%
B 3-4%

. N a-2%
' a-1%
no data

LS * -
A ‘\ Hawail »

Note: Children with exemptions may still be vaccinated.

Source: Centers for Disease Control Mﬂth{_ ,JIDHES
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NO-FAULT SYSTEM

“ NO-FAULT © ADJUDICATION SYSTEM TO
COMPENSATE INJURIES




AUSTRALIA: INCENTIVES FOR PARENTS AND

PROVIDERS

by 1999, is the Family Assistance Act. This federal law
provides means-tested maternity allowance and uni-
versal child-care benefits, contingent on proof of
vaccination. This law specifies that a family is eligible for
payment “if a recognised immunisation provider has
certified in writing that he or she has discussed with the
adult the benefits and risks of immunising the child and
the adult has declared in writing that he or she has a
conscientious exemption to the child being immu-
nised.”” An Australian study showed that parental
financial incentives improved immunisation rates, and
that 70%6 of parents could not afford child care without
these payments.”

Coverage for vaccines due by 12 months of age was
94% in 2001, compared with 75% in 1997," showing that
incentives for parents and providers contribute to high
immunisation rates, even in the jurisdictions that do not
have legislation to link school entry with vaccination.
Cultural factors might also contribute to acceptance of
this type of legislation since Australia has always had a
culture of acceptance of legislation for the public good.

PublicHeath

www.thelancet.com Vol 367 February 4, 2006
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AUSTRALIA: INCENTIVES FOR PARENTS AND |
PROVIDERS P

by 1999, is the Family Assistance Act. This federal law
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AUSTRALIA: INCENTIVES FOR‘PARENTS AND
PROVIDORS e S

Australia does not require children
to be immunized for school attendance

but unvaccinated students are precluded
from attending classes in the event of

disease outbreaks. “The implications of
this become apparent when the parents
_ have to take time off work,” Michael
Moore, chief executive officer of the
Public Health Association of Australia.

writes in an email.
CMAJ, November 8, 2011, 183(16)




LATVIA

Latvia also appears unique in that it
compels health care providers to obtain
the signatures ot those who decline
vaccination. Individuals have the right
to refuse a vaccination, Perevoscikovs
says. But if they do so, health providers
have a duty to explain the health conse-
quences and if the patient hasn’t been
persuaded to change his mind. “the
health care provider should draw up a |
refusal in writing which has to be con-
firmed with a signature by the person to
be vaccinated.” ERSIOND S PONTircy,

CMAJ, November 8, 2011, 183(16)




HEALTHCARE WORKERS: THE MAIN PROBLEM

Do As Your

benishees- | Promocionando la
" vacunacion de
profesional a
profesional
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HEALTHCARE WORKERS: THE MAIN PROBLEM

-

Mi médico dice que me vacune, pero €l no
lo hace

® Solo el 30% del personal sanitario espafiol cumple con la recomendacion de inmunizarse contra
la gripe, o gue puede poner en riesgo la salud de los pacientes

s ;[Debe obligarse porley?

® "Mas beneficios que riesgos’, por FEDERICO DE MONTALVO

EMILIO DE BENITO | 25 OCT 2012 - 00:00 CET P &b




AN IMPORTANT PROBLEM

Assessment Report on
EU-wide Pandemic Vaccine Strategies

25 August 2010

Final Version o [ ractorate-Cer eral ar ‘%ﬁ
Hizzl & Consumers GRISMAHT Mgency
LS S SR RN 2 ) R ) -ﬁ_’

Criss Maragamant Researcr and

One of the most mportant findngs hignlighted by both questiomnales was e
mporiance of healh professionals. Wihout telr engagement and suppor, the

effectiveness of vaccine communications was nhioited
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¢ CABE PUES VACUNAR A UN
PROFESIONAL SANITARIO?

Promocionando |a
vacunacion de
profesional a
profesional




NORMAS SALUD LABORAL

LEY 31/1995, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

cas0 sean adoptadas. por 1 proptasegunncad y salud el rabajo y por T de aquells ofraspersonas a s qe pued afectar s actda
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NORMAS SALUD LABORAL

LEY 31/1995, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

e a 10 elecios previstos en el art, 58.1 del Estaruto de los Trabajadores o de
falta. en su caso. conzorme a lo estzblecido en la correspondiente normativa sobre régimen disciplinario de los funcionarios piblicos o
dzl parsonal estatutario al servicio de las Admnistraciones publicas. Lo dispuesto en astz apartado serd igualmente aphicable a los socios
dz las cooperativas cuya actividad consista en |a prestacion dz su trabajo. con las precisiones que se establzzcan 2n sus Reglamentos
dz régimen interno,

CAMFANYA DE VACURACIO ANTIGRIFAL
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NORMAS SALUD LABORAL

REAL DECRETO 664/1997, SOBRE PROTECCION DE LOS TRABAJADORES
CONTRA LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A AGENTES
BIOLOGICOS DURANTE EL TRABAJO

3 o et s orexposiin g agntes bokogos par g Hpost
e o oo, oo e s vt ot e e vacomacaon, oo v GEGRaes ol
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CANFANYA DE YAOUHACTO ANTIGRIFAL
ww. orofesdionalvacunat. en




TAMBIEN

LEY 44/2003, DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS (art. 5)

LR LR S il = we lll-u- - 'IIII'.III'-I'I. - LR RSN T (R AR R R R T ]

5. Los profesmnales tendran como guia de su actua-
clon el servicio a la sociedad, el interes y salud del ciu-
dadano a quien se le presta el servicio, el cumplimiento
riguroso de las obligaciones deontologlcas determina-
das por las propias profesiones conforme a la legislacion
vigente, y de los criterios de normo-praxis o, en su caso,
los usos generales propios de su profesion.

CANFANYA DE VACOUHACIO ANTIGRTFAL

B . 'nr'r.'-[':u ::Jl.ﬂnﬂj.'\lﬂ.l_'u_"l at. =8




ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE
SALUD (LEY 55/2003)

DEBERES

m) Cumplir las normas relativas a la seguridad y

salud en el trabajo, asi como las disposiciones adoptadas

en el centro sanitario en relacion con esta materia

INFRACCION GRAVE

u) La negativa expresa a hacer uso de los medios

de proteccion disponibles y seguir las recomendaciones
establecidas para la prevencion de riesgos laborales, asi
como la negligencia en el cumplimiento de las disposiciones
sobre seguridad y salud en el trabajo por parte

de quien tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir

o de establecer los medios adecuados de proteccion

LOS SERVICIOS DE

CANFANTA DE VACURACIO ANTIERIFAL
wiw. oroFesdiomalvaounat. ea



{Y EL NUEVO CODIGO DEONTOLOGICO?

¢RECOGE ALGUNA GCe ITA MANTENER EL
DEBER DEL PROFESION>? QNARSE?

3.- La principal lealtad del médico es la que debe a su paciente y la salud
de éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia. El medico no
puede negar la asistencia por temor a que la enfermedad o las
circunstancias del paciente le supongan un riesgo personal.

4.- El médico jamas perjudicara intencionadamente al paciente. Le
atendera con prudencia y competencia, evitando cualquier demora
injustificada en su asistencia.



THE FUTURE?

Will carrots or sticks raise influenza
immunization rates of health care
personnel?

Lugo NR. Am J Infect Control. 2007 Feb;35(1):1-6.




THE FUTURE?

Interpretation: Campaigns involving only education or
promotion resulted in minimal changes in vaccination rates.

Further studies are needed to determine the appropriate
components and combinations of components in influenza
vaccination campaigns for health care personnel.

RESEARCIHI

Seasonal influenza vaccination campaigns for health care
personnel: systematic review

Po-Po Lam MSc, Larry W. Chambers PhD, Donna M. Pierrynowrskl MaocDougall PhD,
Anne E. McCarthy MD



ETHICAL 11 NOnNn Nocere

PERSPECTIVE

il = T RITVT

Compulsory vaccination may be regarded as ethically
questionable because it violates a person’s autonomy. But in
the case of influenza vaccination, the autonomy of health care
workers comes into conflict with the best interests of the
patient. Patients should come first, and in similar situations

they do already. For example, a surgeon infected with HIV or
a hepatitis virus is not allowed to operate.

CMA] EDITORIAL

Health care workers must protect patients from influenza
by taking the annual vaccine

Kaon Floge | DO RSc



ETHICAL
PERSPECTIVE

Docendo discimus. We learn by
teaching (Séneca)

Medice, cura te ipsum. Physician cure
yourself (San Lucas 4, 23)
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ETHICAL

PERSPECTIVE

Docendo discimus. We learn by
teaching (Séneca)

THE MORE THE PHYSICIAN BE
VACCINATED THE MORE THE PATIENTS
WILL DO

94, LaVela SL, Smith B, Weaver FM, Legro MW, Goldstein B, Nichol K. Attitudes and practices regarding
influenza vaccination among healthcare workers providing services to individuals with spinal cord injuries
and disorders. Infect Control Hosp Epidemiol. 2004 Nov;25(11):933-40.



PROPUESTA REFORMA LEGISLATIVA

La vacunacion de acuerdo con el calendario unico de los menores
qgue no posean capacidad intelectual ni emocional para
comprender el alcance de la intervencion o que sean menores de
dieciséis afos, podra llevarse a cabo por la autoridad sanitaria
aun cuando los representantes legales del menor no hayan
otorgado su consentimiento, siempre que tal medida se considere
mas beneficiosa para la vida o salud del menor o se adopte en
proteccion de la salud publica y con pleno respeto del principio de
proporcionalidad




TO LOSE
SOME
WEIGHT

UNIVERSIDAD PONTIFIcy,
ICAI ICADE

CoMILLAS

M A D R I D



okt i
1 ol v v

R AT

e

el il b o il
arwtoigrn b ol v oo s i
il i Por il camiser. o ke
cud Hane e resclver g e
by Bisdos Vnsks ool raes
DT 5 VW T B,

: P
Bl ol s ok e e
e M o g 8

B et 2 L o 4 Bl et S e o
i ErFeTEHE TE SR

al o e W Y
e U ks Liw g b ks,

oy rmrmn ¥ frod rhae b
0 | e AL T
R v EEa A el

'O Y
skl i e )
chm rewos "

W B R L LU EOPRE L RATCAMCIY
mpasitncaia e o o gnaty

e i b Py
mnstls sk o il s P
T TR T wax

¥ Fress e epackas o b vermtid e Dol vk



PONTIFIcy,

Federico de Montalvo Jaéskeldinen T @) s

CoMILLAS
fmontalvo@comillas.edu HEEEEEERE




