
INTRODUZIONE 
 
 
 

L’elaborato si propone di esaminare la sempre attualissima questione 
riguardante lo scottante tema della somministrazione dei vaccini, alla luce del 
vigente e pregresso sistema normativo e nel rispetto delle norme costituzionali 
poste a fondamento della tutela del diritto alla salute e non solo, e in 
considerazione dell’informazione, errata o corretta che sia, diffusa dai social media 
d’avanguardia. 

 
Il lavoro consta di tre capitoli. Il primo, dal titolo “La tutela della salute”, 

prende le mosse dall’attenta elaborazione dell’art. 32 della Carta Costituzionale; 
infatti, la Costituzione italiana recita, al primo comma dell’art. 32, “La Repubblica 
tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della 
collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti”. Già dalla formula adottata si 
evince l’obiettivo finale dell’ordinamento alla tutela del bene-salute, il quale viene 
considerato, in primis, interesse individuale del singolo ma, soprattutto, interesse 
della collettività. 

 
Tuttavia, il diritto offre ampi spazi di studio che hanno condotto gli 

approfondimenti in materia di tutela della salute fino al livello normativo 
internazionale. In proposito, da ultimo, dottrina accreditata, prendendo in 
considerazione la sovrapposizione dei diversi regimi convenzionali applicabili 
associata alla mancanza di una formulazione univoca del diritto alla salute, ha 
definito la tutela internazionale della salute «a geometria variabile», seppure 
evidenziando il contrasto con l’esigenza di garantire la realizzazione di un diritto 
universale. In realtà, le diverse disposizioni contenute nei Trattati e nelle 
Convenzioni internazionali, nonostante facciano proprio il medesimo concetto 
astratto di diritto alla salute, sono caratterizzate da un approccio differente rispetto 
al contenuto del diritto che, se in alcuni casi si atteggia a indicazione delle misure 
statali necessarie a garantire la piena attuazione, in altri casi è il generico «diritto al 
godimento del più elevato standard di salute possibile». In tale pluralità normativa 
è, però, possibile ricavare un minimo comune denominatore sottratto alla tutela a 



geometria variabile, che corrisponde al diritto di accesso equo e non 
discriminatorio alle cure mediche e ai servizi sanitari e di riabilitazione. 

 
Poste le basi necessarie per comprendere lo spazio giuridico esaminato, il 

secondo capitolo tratta nello specifico della tutela collettiva della salute pubblica e, 
in particolare, fornisce una descrizione accurata delle modalità utilizzate, in 
concreto, dal Legislatore italiano per porre in essere l’esatto bilanciamento 
dell’interesse individuale con quello della collettività. Il lavoro, infatti, prosegue 
con l’esame della legge n. 833 del 1978, il suo fallimento, il riordino del sistema 
sanitario attraverso la Regionalizzazione e l’Aziendalizzazione e l’impatto in 
materia di vaccinazioni, passando per l’analisi del vigente sistema normativo 
disciplinato dalla L. 119/2017 di conversione del D.L. 73/2017, con lo scopo di 
approdare al recente DDL 70/2018, contenente disposizioni in materia di 
prevenzione vaccinale.  

 
Infine, il terzo capitolo, riportando lo studio delle norme appena citate su un 

piano decisamente pragmatico, affronta le tematiche del diritto di scelta alla 
sottoposizione dei trattamenti sanitari obbligatori, quali i vaccini e, dunque, 
evidenzia la distinzione tra vaccinazioni obbligatorie e raccomandate, analizzando 
le conseguenze di entrambi i sistemi di somministrazione.  

 
Di seguito, l’elaborato si propone di esaminare l’impatto della tutela della 

salute, sia individuale che collettiva, sull’altro diritto, fondamentale, all’istruzione, 
occupandosi, dunque, della questione relativa all’accesso nelle scuole, ai minori 
vaccinati e non, e soprattutto al comportamento dei genitori o di chi, in generale, 
eserciti la potestà genitoriale in tali ipotesi. È evidente che, per quanto il 
trattamento sanitario obbligatorio debba essere applicato al minore, l’obbligo di 
sottoporlo alla vaccinazione si rivolge ai soggetti che esercitano su di lui la potestà. 
Così come sono questi ultimi ad essere destinatari delle sanzioni stabilite per il 
mancato adempimento. Sanzioni che, nel quadro normativo prodotto dalla legge di 
conversione n. 119/2017, sono di natura esclusivamente pecuniaria e raggiungono 
fino ad un massimo di cinquecento euro. 

A questo punto la pubblicazione affronta un altro dei temi caldi della questione 
“vaccini”, ovvero la responsabilità dello Stato, quale Ente somministratore.  Il 



leading case fu quello “Oprandi” deciso con sentenza della Corte Costituzionale n. 
307 del 22 giugno 1990. Nel caso di specie una madre, accudendo il figlio 
vaccinato, aveva contratto la poliomielite con paralisi spinale e, poiché non era 
esperibile l’azione ex art. 2043 c.c., per mancanza dei presupposti, la danneggiata 
sollevava questione di legittimità costituzionale per violazione dell’art. 32 Cost., 
con riferimento alla legge n. 51 del 1966. La corte Costituzionale argomentava 
l’illegittimità della l. 51/1966 nella parte in cui non prevedeva a carico dello Stato 
un’equa indennità per il caso di danno da malattia ricollegabile alla vaccinazione 
obbligatoria e dichiarava l’illegittimità costituzionale della legge nella parte in cui 
non estendeva l’indennizzo per incidenti vaccinali ai soggetti che erano stati 
direttamente contagiati. 

 
La legge n. 210 del 1992, quindi, introduceva un modello indennitario che 

implementava il sistema di sicurezza sociale, con l’inserimento di un meccanismo 
non fondato sul criterio della colpa, o su altri criteri di imputazione a carico del 
Servizio Sanitario nazionale, ma unicamente su esigenze di equità e giustizia. 

 
Se, come è evidente dalle numerose sentenze riportate nell’elaborato, il potere 

giudiziario è sempre stato reticente nella condanna dello stato alle conseguenze 
nefaste della somministrazione vaccinale, tuttavia, ci sono state pronunce che 
hanno confermato una sorta di responsabilità del Ministero della Salute. Col 
tempo, però, accreditate menti mediche e scientifiche hanno dimostrato che non vi 
è alcun nesso causale tra la somministrazione vaccinale e il manifestarsi di episodi 
di autismo e/o contaminazione virale.  

 
Dall’analisi dei molteplici aspetti della questione si desume che in essa viene 

messa in discussione la scienza (i più direbbero ufficiale) in nome di pseudoscienze 
poste a fondamento della rivendicazione della libertà di cura; tutto attraverso una 
ridondante campagna di mobilitazione condotta mediante i vecchi e soprattutto i 
nuovi mezzi di diffusione del pensiero. 

La Corte Costituzionale, più volte, si è trovata, in un contesto carico di interesse 
da parte dell’opinione pubblica, a doversi confrontare con una delicata questione in 
cui la valutazione della legge non poteva prescindere dal dato scientifico.  

 



Ciò che pragmaticamente emerge è la rilevanza della copertura vaccinale in 
Europa. Diviene auspicabile che tutti, sia il cittadino, l’uomo di scienza o chi è 
preposto alla tutela del bene comune, possano sempre mediare tra libertà e 
solidarietà, valori essenziali per una giustizia sociale, come ribadito anche 
dall’ordinamento costituzionale italiano.  
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



PREFAZIONE 
 
 
 

In questi ultimi dieci mesi tutti stiamo assistendo ad un fenomeno epocale; la 
fuoriuscita di un virus dal suo habitat silvestre e la sua diffusione in forma 
pandemica è diventata un’onda inarrestabile che ha invaso le nostre vite, le nostre 
case, i nostri affetti, la nostra mente. Nessuno avrebbe potuto immaginare un 
evento di questa portata.   

 
Eppure il COVID-19 è una malattia infettiva a genesi virale, la cui diffusione 

poteva essere controllata con misure “non farmaceutiche” attraverso una attenta 
organizzazione del territorio, capace di contenere la trasmissione del virus.  

Oggi la sua ampia diffusione sta minando le certezze fondate 
sulla nostra organizzazione del sistema sanitario che ha prodotto una aspettativa di 
vita inimmaginabile 50 anni fa.  

In tutti questi anni la scienza medica ci ha garantito un ampio armamentario per la 
lotta contro la maggioranza delle malattie; gli enormi progressi scientifici   hanno 
azzerato la mortalità infantile, garantiscono validi interventi in tutti i campi, hanno 
prodotto aspettative di vita sempre più lunghe.  

Eppure la COVID-19 oggi sta causando un pericoloso clima di sfiducia verso le 
istituzioni scientifiche; in USA un recente sondaggio sulla attendibilità scientifica 
dei dati COVID forniti da Trump (Presidente degli Stati Uniti d’America) e Tony 
Fauci (massimo esponente dell’infettivologia USA), la maggioranza ha preferito il 
primo!  

Con la COVID-19 stiamo assistendo ad una pericolosa deriva delle istituzioni 
scientifiche.  Da oltre un decennio i “no-vax” negano qualsiasi valore alle 
evidenze di una delle migliori conquiste della medicina del secolo scorso: le 
vaccinazioni di massa contro le malattie infettive.  

 
Quarantaquattro anni fa iniziavo la mia carriera lavorando nel reparto di malattie 

infettive dell’ospedale di Salerno. Eravamo situati in una palazzina di tre piani: al 
terzo piano 33 uomini, al II piano 33 donne; al primo piano 33 bambini, tutti con 
malattie infettive oggi prevenibili.  



Ed è stato tra questi bambini che ho iniziato la mia vita di infettivologo; ebbene 
ogni mattina c’era il giro delle punture lombari, essendo all’epoca, una pratica 
quotidiana la cura delle meningiti ed encefaliti dei bambini: sono più di dieci anni 
che il reparto di malattie infettive pediatriche non esiste; le rare meningiti oggi 
diventano fatto di cronaca.  

Vi erano inoltre malattie come morbillo, rosolia, polio, parotite, pertosse, 
difterite, tetano che i giovani medici di oggi avrebbero difficoltà a riconoscere, 
perché queste malattie oggi sono quasi scomparse.  

Tutto ciò è il risultato delle vaccinazioni di massa attuate nei decenni passati su 
tutto il territorio nazionale: questa è una verità innegabile. Sotto l’aspetto 
scientifico non esistono dubbi circa la loro efficacia e sicurezza.  

I vaccini sono una delle meraviglie della scienza medica. Prima della loro 
scoperta le malattie infettive erano la principale causa di morte nel mondo 
occidentale.  I vaccini sono protetti e valutati più di qualsiasi farmaco che 
assumiamo o di qualsiasi dispositivo medico.  

 
Negli ultimi 20 anni nei paesi occidentali ha preso forza un movimento anti 

vaccinazione che sembra voler sopraffare le nostre certezze sui vaccini.  
Per assurdo i vaccini attualmente rischiano di essere vittime del loro successo: 

molti non ricordano la paura e i pericoli associati a malattie ora scomparse come il 
vaiolo, la difterite, il tetano, la poliomielite.  

A causa del loro successo oggi non capiamo né ricordiamo più gli innumerevoli 
risultati di una immunità di gregge raggiunta grazie alla vaccinazione di massa.  

All’inizio di questo anno sulla autorevole rivista Nature è stata tracciata una mappa 
delle opinioni on line sulle vaccinazioni; gli autori concludevano “sebbene di 
dimensioni più piccole, i cluster no vax riescono a diventare fortemente intrecciati con 
i cluster degli indecisi mettendo in difficoltà i pro vax”.  

 
Questo è soprattutto il risultato della disinformazione da parte di campagne 

mediatiche condotte via internet e social media: si va minando la fiducia del 
pubblico nella vaccinazione con conseguente importante riduzione di vaccinazioni 
pediatriche da parte di genitori con pretese di diritto all’autodeterminazione.  

 



Grazie a questi movimenti stiamo assistendo anche in Italia ad una ripresa del 
morbillo, finora considerato scomparso.  

Nel 1885, durante una epidemia di vaiolo, a Montreal si scatenò una campagna 
contro il vaccino antivaiolo fortemente contestato, usando false notizie di pericoli 
e complotti contro la salute e la libertà.  

Dato l’impatto grave e diffuso del movimento anti-vaccinazione, non sorprende 
che i legislatori e gli accademici abbiano iniziato a chiedersi se e come la legge 
può fornire una soluzione alla crescente minaccia.  

Le recenti prospettive vaccinali per la COVID propongono tassi di 
immunizzazione elevati raggiungibili con una copertura del 60-70% della 
popolazione mondiale: ciò potrebbe determinare la fine della pandemia.  

 
Oggi i media mettono in discussione i valori della scienza e pur di fare audience 

propongono fake news non dissimili da quelle di Montreal nel 1884. Difficile 
pensare di poter raggiungere livelli di copertura vaccinale significativi con la sola 
forza persuasiva della informazione scientifica.    

La legge ha il potenziale per aiutare le comunità scientifiche e mediche a 
rimettere in carreggiata i nostri tassi di immunizzazione.   

 
Con il prossimo arrivo dei vaccini anticovid il testo dell’autore Ciro Maria 

Ruocco, propone temi di scottante attualità; la tutela della mia incolumità deve 
passare per una obbligatorietà della vaccinazione? Posso io decidere 
autonomamente se vaccinare i miei figli? Chi mi risarcisce per eventuali danni 
correlati ad un vaccino somministrato per obbligo di legge?  

In un contesto come il COVID, capace in due mesi di diffondersi per l’intero 
pianeta, sarebbe auspicabile una legge che sia estesa a tutte le nazioni. I rapidi 
tempi di diffusione della pandemia rendono impensabile una realizzazione di 
riforme in tempi congrui.  

 
Gli aspetti giuridici delle vaccinazioni obbligatorie proposti dall’autore Ciro 

Maria Ruocco travalicano i confini nazionali e potrebbero, in un ambito COVID, 
avere ben più ampia valenza.  

 



Il Coronavirus 19 propone spunti innovativi che vengono affrontati nel testo: si 
tratta di un lavoro di estrema attualità e di cogente urgenza. Naturalmente, la legge 
e la scienza da sole non saranno in grado di fermare il Coronavirus 19.  

 
Per aggirare completamente questa crisi di salute pubblica sarà necessario un 

epocale cambiamento nell'opinione pubblica, che deve superare la retorica abile 
che emerge dal movimento anti-vaccinazione.   
  

 dott. Luigi Greco 
Infettivologo dell’Ospedale San Giovanni di Dio  

   e Ruggi d’Aragona di Salerno 
 

 
	


