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VACCINAZIONE	ANTIVAIOLOSA
• 1721:	VAIOLIZZAZIONE	o	variolizzazione	o	
innesto	del	vaiolo.				 Lady	Montagu,	
dall’impero	Ottomano	introduce	e	diffonde	in	
Inghilterra	la	Vaiolizzazione,	pratica	di	
inoculare	siero	delle	pustole	di	ammalati	lievi	
di	vaiolo	in	persone	sane.	Si	sviluppa	una	
forma	attenuata,	ma	con	molti	rischi,	che	
lascia	immunità	permanente.	La	pratica	era	
molto	antica	e	nota	a	cinesi,	orientali	ed	arabi.





VAIOLIZZAZIONE	o	INNESTO	del	VAIOLO
nel	DUCATO	DI	PARMA

• 1724:	a	Piacenza	si	fanno	le	prime	inoculazioni	
dell’Europa	continentale	per	merito	del	
diplomatico	Gian	Angelo	Gazola	di	ritorno	da	
Londra,	ma	con	esito		non	buono.	
• 1764		Dopo	la	morte	per	vaiolo	della	
Duchessa	Luisa	Elisabetta	(1759)	e	della	figlia	
Isabella	(1763)	il	ministro	Du	Tillot	esorta	il	
Duca	Filippo	a	inoculare	l’unico	figlio	
maschio Ferdinando,	nonostante	i	molti	
dubbi	sia	di	medici	sia	dell’opinione	pubblica.	



Ferdinando	di	Borbone	1751-1802
Duca	1765-1802

Guillaume	du	Tillot	1711-74
a	Parma	1749-71	- I°Ministro	dal	1759



VACCINAZIONE	ANTIVAIOLOSA
• 1796 VACCINAZIONE	ANTIVAIOLOSA
• Edward	Jenner vaccina	il	piccolo	James	
Phipps	con	materiale	pustoloso	di	una	
mungitrice	che	aveva	contratto	vaiolo	
bovino	(Cow-pox),	forma	lieve,	limitata	e	
mai	mortale	dopo	aver	constatato	che	chi	
si	ammalava	di	tale	malattia	non	
prendeva		mai	la	forma	umana	ben	più	
grave.



VACCINAZIONE	ANTIVAIOLOSA
• INIZIA	L’ERA	DELLA	MEDICINA	PREVENTIVA		e	
LA	GRANDE	ESPANSIONE	DEMOGRAFICA
• IL	VAIOLO	COLPIVA	DAL	70	AL	90%	DELLA	
POPOLAZIONE	CON	UNA	MORTALITA’	DAL	10	AL	
30%	E	COME	LA	PESTE	COLPIVA	TUTTI	I	CETI





-1805	Moreau	de	Saint	Méry	invita	la	
popolazione	a	vaccinarsi	con	appello	di	
G	Tommasini	e	inviti	dei	Vescovi di	
Parma	e	Piacenza
-1806 Sotto	il	Gen.	Junot viene	
introdotta	la	vaccinazione	
obbligatoria	nel	Dipartimento	del	
Taro
--1814 REGGENZA	Le	vaccinazioni	sono	
nelle	incombenze	della	1° Divisione	del	
Ministero	degli	Interni
-1817	La	Direzione	delle	vaccinazioni	è	
nelle	attribuzioni	della	Presidenza	
Interno	(	a	sottolinearne	l’importanza).





1768-1846





-Nel	1820	(26	febbraio)	promulga	
il	“REGOLAMENTO	per	le	
VACCINAZIONI”	(pubbliche)	
-1831-32	aggiorna	le	disposizioni	
con	poche	variazioni	ma	
risollecitando	la	popolazione	e	i	
medici	a	eseguirle





MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE

• Nel	regolamento	per	le	vaccinazioni	del	1820,	
che	segue	di	14	anni	l’introduzione	
“obbligatoria”	della	vaccinazione nel	
“Dipartimento	del	Taro”,	Maria	Luigia	dà	
indicazioni	sui	luoghi,	sui	tempi	e	sulle	
modalità	delle	vaccinazioni.	I	vaccinatori	sono	
scelti	fra	i	medici	e	chirurghi	più	esperti	nella	
pratica	dell’inoculazione,	ma	anche	studenti	e	
mammane	(osteriche)	sono	indicati	come	
possibili	operatori.



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
• Il	regolamento	prevedeva	anche	un	deposito	per	il	
fluido	vaccino,	il	fluido	raccolto	dalle	pustole	delle	
vacche	e	che	poi	inoculato	in	esseri	umani	farà	
sviluppare	nuove	pustole	che	permetteranno	la	
vaccinazione	braccio	a	braccio.	Il	deposito	è	
individuato	presso	l’ospizio	degli	esposti	lattanti,	
perché	questi	bambini	saranno	sia	i	contenitori	
viventi	del	fluido,	tramite	regolari	innesti	dall’uno	
all’altro,	sia	i	donatori	della	materia	da	inoculare	al	
momento	delle	vaccinazioni	di	massa.	Tali	bambini	
venivano	inviati	nelle	varie	sale	di	vaccinazione	per	
vaccinare	la	popolazione	utilizzando	le	loro	pustole.	



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
• Le	regole	sono	precise	e	al	passo	con	i	tempi.	
Per	le	capitali	dei	tre	Ducati	e	per	i	capi-luoghi	
di	comune	individua	le	Sale	delle	vaccinazioni,	
che	per	Parma	sono	presso	“l’Ospizio	di	
Maternità,	scuola	teorico-pratica	d’Ostetricia	,	
per	noi	eretto”.
• “Il	Direttore	regolerà	le	vaccinazioni	del	
Deposito,	ché	il	fluido	vaccino	possa	essere	
innestato	da	braccio	a	braccio	ne’	dì	stabiliti	
per	le	pubbliche	vaccinazioni”.	



Istituto	di	Maternità	con	Scuola-convitto	teorico-pratica	di	ostetricia	(per	mammane)	
Ex-convento	Capuccine	S.	Maria	della	Neve,	Strada	San	Michele

Primi	accordi	nel	1812-13,	definitiva	apertura	nel	1817-18 sotto	Maria	Luigia
In	un	limitrofo	convento	viene	alloggiato	l’ospizio	per	i	bambini	abbandonati	collegato
da	un	ponte	aereo	in	modo	che	le	madri	che	non	vogliono	riconoscere	i	figli	possano
passare	senza	essere		viste.		Per	le	stesse,	specie	se	di	“buona		famiglia”	viene	aperta

un’entrata	nascosta	in	un	vicolo	laterale



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
• Sono	individuati	oltre	ai	vaccinatori anche	i	
promotori,	per	lo	più	persone	influenti	delle	varie	
comunità,	che	avranno	anche	il	compito	di	
affiancare	le	autorità	civili	nel	vigilare	sulle	
vaccinazioni	e	di		convincere	tutta	la	popolazione,	
specie	i	“più	timidi	e	ignari”	a	vaccinare	i	figli	e	sé	
stessi.

• Le	pubbliche	vaccinazioni	sono	fatte	ad	aprile	e	
maggio	e	a	settembre-ottobre.

• La	vaccinazione	sarà	fatta	solo	da	braccio	a	braccio	
in	presenza	del	Podestà	o	del	Pretore	e	uno	o	più	
Promotore.



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
• “Ogni	vaccinato	otto	dì	dopo	la	vaccinazione	sarà	
controllato	per	l’attecchimento	dell’innesto	in	
presenza	delle	precedenti	autorità,	e	quelli	senza	
buon	successo	saranno	rimandati	alle	prossime	
pubbliche	vaccinazioni”
• Il	Regolamento	prevede	poi	“premj	e	pene”,	i	
primi	ai	vaccinatori	e	ai	promotori,	i	secondi	a	chi	ostacola	
le	vaccinazioni	(pubblico,	sanitari	e	autorità	)	o	non	le	fa:	
l’impossibilità	di	essere	ammessi	all’Università	o	nelle	
poche	scuole	pubbliche,	di	non	aver	diritto	alla	
beneficienza	pubblica,	di	non	poter	essere	ammesso	negli	
ospizi	ecc.



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
CONCLUSIONI

• L’interesse	di	Maria	Luigia	per	i	problemi	della	
sanità	parmense	furono	fra	i	primi	atti	legislativi	e	
fra	le	prime	azioni	politiche	e	private	della	nuova	
regnante.

• Non	pensiamo	che	i	regolamenti	e	le	varie	
disposizioni	siano	frutto	della	competenza	della	
duchessa,	bensì	dei	vari	esperti	della	società	civile	e	
medica.	Nei	vent’anni	precedenti	alla	sua	venuta	la	
medicina	parmense	aveva	avuto	un	importante	
incremento	qualitativo,	anche	grazie	alla	“semina”	
fatta	dal	ministro	Du	Tillot	circa	50	anni	prima	e					%



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
CONCLUSIONI

• …	all’azione	di	grandi	medici	chiamati	da	fuori	
e	dei	loro	allievi	perfezionati	all’estero	a	spese	
del		Governo	ducale,	e	non	ultimo	alle	
precedenti	disposizioni	del	governo	francese.
• In	ogni	caso	le	disposizioni	del	1820,	
aggiornate	nel	1831	e	32	erano	complete	
precise		e		come	impostazione	molto	moderne	
per	quei	tempi.	



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
CONCLUSIONI

• L’efficacia	delle	disposizioni	di	ML	è	stata	poi	dimo-
strata	da	un	ritorno	di	micro	e	macro-epidemie	
durante	il	periodo	borbonico	(1847-60)	e	dopo	
l’unità	d’Italia	(con	centinaia	di	casi	e	di	morti	in	
città	e	provincia	nel	1871)	e	la	ricorrenza	di	casi	fino	
alla	1° Guerra	mondiale	nonostante	l’introduzione	
dell’obbligatorietà	sia	della	vaccinazione	nel	1888	
sia	della	rivaccinazione	nel	1892.

• 1914	una	piccola	epidemia	fa	vaccinare	14600	
persone	che	non	avevano	ottemperato	all’obbligo!



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
COMMENTO

• Come	considerare	dal	punto	di	vista	bioetico	il	
rifiuto	a	vaccinare	i	figli?	Certamente	non	bene	
perché	oltre	a	mettere	in	repentaglio	la	salute	dei	
propri	figli	(senza	averne	il	diritto)	espongono	i	non	
vaccinati	per	motivi	sanitari	ad	ammalarsi	(i	casi	più	
gravi)	e	permettono	il	circolare	delle	malattie.	Per	il	
solo	morbillo	(di	cui	si	preve-deva	la	scomparsa	per	
il	2015	e	poi	2017)		conti-nuano	a	morire	circa	
150.000	persone	(95%	bimbi)	all’anno	pari	a	365	al	
giorno	(1	ogni	10	‘m),	anche	a	causa	delle	basse	
coperture	dei	paesi	più	ricchi	come	il	nostro										%



MARIA	LUIGIA	E	LA	LEGISLAZIONE	VACCINALE
COMMENTO			%

- Negli	anni	60-70,	prima	dell’introduzione	della	
vaccinazione	specifica,	morivano	circa	2-3	milioni	
di	bambini/anno	per	morbillo,	numero	che	è	
gradatamente	disceso	nei	decenni	di	vaccinazioni	
(nel	2000	erano	ancora	600000	decessi/anno	e	
nel	2014	oltre	250000).
–Quindi	il	non	permettere	la	scomparsa	della	
malattia	impedendo	l’immunità	di	gregge	e	il	
circolare	del	virus	è	un	atto	criminale	contro	
l’umanità,	specialmente	contro	i	più	deboli	e	
poveri	e	ha	un’importante	valenza	bioetica.







VACCINI	E	PROBLEMI	ETICI
• FNOMCeO	- il	consiglio	di	non	vaccinarsi,	costituisce	
infrazione	deontologica	e	può	condurre	a	provvedi-
menti	disciplinari	fino	alla	radiazione - Convenzione	
ONU	sui	Diritti	del	Fanciullo	:	«Le	vaccinazioni	
rientrano	nell’interesse	superiore	del	fanciullo».

• «Il	calo	delle	coperture	vaccinali	in	età	pediatrica	
richiede	l’attenzione	delle	Istituzioni	e	dei	genitori:	
essi	non	sono	liberi	di	decidere	della	salute	di	un	
bambino	come	di	cosa	propria,	ma	devono	
rispettare	il	principio	del	preminente	interesse	del	
minore senza	che	su	di	questo	prevalgano	scelte	ed	
opinioni	personali».



VACCINI	E	PROBLEMI	ETICI
• Com	Naz	Bioetica	2015:	È	un	dato	allarmante	che	la	
diminuzione	della	copertura	vaccinale	ha	determi-
nato	un	sensibile	aumento	dei	casi	di	morbillo	nel	
mondo.		CNB	ribadisce	che	i	vaccini	sono	una	delle	
misure	preventive	più	efficaci,	con	un	rapporto	
rischi/benefici	molto	positivo	e	un	valore	non	solo	
sanitario,	ma	etico	intrinseco	rilevante.	Moltiplicare	
gli	sforzi	perché	le	vaccinazioni,	raggiungano	una	
copertura	almeno	del	95%.	Il	fatto	che	essi	siano	
destinati	ai	bambini,	introduce	inoltre	un	
importante	fattore	di	equità	poiché	consente	la	
protezione	di	una	categoria	di	soggetti	vulnerabili



VACCINI	E	PROBLEMI	ETICI	CNB	%
• Soprattutto	vengono	messi	in	serio	pericolo	i	
soggetti	più	vulnerabili	che	per	ragioni	mediche	
non	possono	vaccinarsi.

• All'effetto	di	protezione	delle	vaccinazioni	(c.d.	herd	immunity)	e	alle	
connesse	motivazioni	di	carattere	solidaristico	e	cooperativo,	vanno	
aggiunte	ulteriori	motivazioni	riguardanti	l’interesse	personale.

• L’eradicazione	di	una	malattia	infettiva	non	può	
essere	assicurata	esclusivamente	da	altre	misure	
igienico-sanitarie,	come	dimostrato	dal	riemergere	
di	epidemie	nel	recente	passato	anche	in	paesi	
industrializzati.



RACCOMANDAZIONI	CNB	2015
• 1.	Campagne nazionalI	di	promozione	e	informazio-
ne	basate	su	documentazione	scientifica,

• 2.	Campagne	d’informazione	e	aggiornamento	per	
le	strutture	sanitarie,	i	medici	curanti,	i	pediatri	di	
famiglia	personale	vaccinatore	e	operatori	scolastici.

• 3.	L’impegno	delle	istituzioni	sanitarie	a	organizzare	centri	specializzati	dedicati	
specificatamente	alle	vaccinazioni	dei	soggetti	maggiormente	a	rischio.	

• 4.	L’analisi	del	contesto	regionale	al	fine	di	introdurre	le	modalità	organizzative	più	
efficaci,

• 5.	L’osservanza	dell'obbligo	vaccinale	di	operatori	
sanitari	e	scolastici



RACCOMANDAZIONI	CNB	2015
• 6.	L’impegno	di	medici	e	pediatri	a	fornire	consulen-
za	sui	vaccini,	evidenziando	come	essi	costituiscano	
uno	dei	trattamenti	più	efficaci,

• 7.		Il	monitoraggio	continuo	dell’omessa	
vaccinazione	(per	dimenticanza	o	per	ragioni	
mediche,	ideologiche,	religiose,	psicologiche,	ecc.)	
sull’intero	territorio



RACCOMANDAZIONI	CNB	2015
• 9.	Porre	in	essere,	in	caso	di	situazioni	di	allarme,	
azioni	ripetute	e	adottare	provvedimenti	di	urgenza	
-ed	eventuali	interventi	legislativi- necessari	a	
ripristinare	o	raggiungere	un	livello	accettabile	di	
sicurezza	sanitaria	ottenibile	mediante	il	
mantenimento	di	elevate	coperture	vaccinali.

• In	conclusione,	il	Comitato	ritiene	che	debbano	
essere	fatti	tutti	gli	sforzi	per	raggiungere	e	
mantenere	una	copertura	vaccinale	ottimale	
attraverso	programmi	di	educazione	pubblica	e	
degli	operatori	sanitari,	non	escludendo	
l'obbligatorietà	in	casi	di	emergenza.



commenti
• Vaccini	riducono	spese	SSN	evitando	sua	
possibile	bancarotta	con	ripercussione	su	
tutta	la	sanità
• La	non	obbligatorietà	in	paesi	più	civili	
non	ha	causato	un	tale	calo.	In	Veneto	ha	
portato	a	risultati	opposti.	Tali	risultati	
obbligano	a	provvedimenti	coercitivi

• GRAZIE


