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January 17, 2022

Obblighi Vaccinali: primo ricorso amministrativo si
avvicina alla Corte Costituzionale

scenarieconomici.it/obblighi-vaccinali-primo-ricorso-amministrativo-si-avvicina-alla-corte-costituzionale-ora-
sapremo-se-veramente-il-green-pass-sia/

Come prevedibile i ricorsi di carattere amministrativo contro gli obblighi vaccinali iniziano
ad affrontare le valutazioni delle corti amministrative e quindi passano al vaglio della
Corte Costituzionale.

Il Consiglio della Giustizia Amministrativa della regione Sicilia riceve un ricorso da parte
di un tirocinante che non è stato ammesso ad un corso di formazione presso un istituto
ospedaliero perchè non dotato di vaccinazione. Il ricorrente quindi pone un ricorso
amministrativo contro questo diniego di accesso, ponendo anche una questione di
carattere costituzionale. Il Consiglio di Giustizia Amministrativa ha quindi ,
evidentemente, valutato che vi sia una base nelle affermazioni del ricorrente e ha
disposto che venga costituita una commissione istruttoria per valutare la fondatezza della
questione di illegittimità costituzionale presentata.

Questa commissione istruttoria dovrà dare un parere sui dubbi di costituzionalità o meno
de DL relativo al Green Pass e gli obblighi vaccinali collegati. Ecco le domande a cui
dovrà rispondere:

1) le modalità di valutazione di rischi e benefici operata, a livello generale, nel piano
vaccinale e, a livello individuale, da parte del medico vaccinatore, anche sulla basa
dell’anamnesi pre-vaccinale; se vengano consigliati all’utenza test pre-vaccinali, anche di
carattere genetico (considerato che il corredo genetico individuale può influire sulla
risposta immunitaria indotta dalla somministrazione del vaccino); chiarimenti sugli studi
ed evidenze scientifiche (anche eventualmente emerse nel corso della campagna
vaccinale) sulla base dei quali venga disposta la vaccinazione a soggetti già contagiati
dal virus;

2) le modalità di raccolta del consenso informato;
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3) l’articolazione del sistema di monitoraggio, che dovrebbe consentire alle istituzioni
sanitarie nazionali, in casi di pericolo per la salute pubblica a causa di effetti avversi, la
sospensione dell’applicazione dell’obbligo vaccinale; chiarimenti sui dati relativi ai rischi
ed eventi avversi raccolti nel corso dell’attuale campagna di somministrazione e sulla
elaborazione statistica degli stessi (in particolare, quali criteri siano stati fissati, e ad
opera di quali soggetti/istituzioni, per raccogliere i dati su efficacia dei vaccini ed eventi
avversi; chiarimenti circa i criteri di raccolta ed elaborazione dei dati e la dimensione
territoriale, se nazionale o sovranazionale; chi sono i soggetti ai quali confluiscano i dati e
modalità di studio), e sui dati relativi alla efficacia dei vaccini in relazione alle nuove
varianti del virus.

4) articolazione della sorveglianza post-vaccinale e sulle reazioni avverse ai vaccini,
avuto riguardo alle due forme di sorveglianza attiva (con somministrazione di appositi
questionari per valutare il risultato della vaccinazione) e passiva (segnalazioni spontanee,
ossia effettuate autonomamente dal medico che sospetti reazioni avverse).

relazione dovrà anche partitamente chiarire:

1.1. con riferimento al primo quesito, se ai medici di base siano state fornite direttive
prescrivendo loro di contattare i propri assistiti ai quali, eventualmente, suggerire test pre-
vaccinali;

1.2. modalità in virtù delle quali venga data comunicazione al medico di base
dell’avvenuta vaccinazione spontanea di un proprio assistito (presso hub vaccinali e
simili);

2.1. quanto al secondo quesito, si richiedono chiarimenti circa la documentazione offerta
alla consultazione dell’utenza al momento della sottoscrizione del consenso informato;

2.2. chiarimenti circa il perdurante obbligo di sottoscrizione del consenso informato anche
in situazione di obbligatorietà vaccinale;

3.1. con riferimento al terzo quesito, si richiede la trasmissione dei dati attualmente
raccolti dall’amministrazione in ordine all’efficacia dei vaccini, con specifico riferimento al
numero dei vaccinati che risultino essere stati egualmente contagiati dal virus (ceppo
originario e/o varianti), sia il totale sia i numeri parziali di vaccinati con una due e tre dosi;
i dati sul numero di ricovero e decessi dei vaccinati contagiati; i dati di cui sopra
comparati con quelli dei non vaccinati;

4.1. Con riferimento al quarto quesito, si chiede di conoscere se sia demandato ai medici
di base:

4.1.1. di comunicare tutti gli eventi avversi (letali e non) e patologie dai quali risultino
colpiti i soggetti vaccinati, ed entro quale range temporale di osservazione; ovvero

4.1.2. di comunicare solo eventi avversi espressamente elencati in direttive
eventualmente trasmesse ai sanitari; ovvero
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4.1.3. se sia a discrezione dei medici di base comunicare eventi avversi che, a loro
giudizio, possano essere ricollegabili alla vaccinazione;

4.2. si richiede, altresì, di specificare con quali modalità i medici di base accedano alla
piattaforma per dette segnalazioni, chi prenda in carico dette segnalazioni, da chi
vengano elaborate e studiate.

Vedremo cosa dirà la commissione, ma siamo sicuri che ci saranno molte decine di
ricorsi simili.

Segue la versione di Maurizio Blondet
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Maurizio Blondet January 18, 2022

Verifica della non manifesta infondatezza della
questione di legittimità costituzionale dell’obbligo
vaccinale disponendo incombenti istruttori

maurizioblondet.it/verifica-della-non-manifesta-infondatezza-della-questione-di-legittimita-costituzionale-
dellobbligo-vaccinale-disponendo-incombenti-istruttori/

https://twitter.com/Musso___/status/1483196886945312776

C.g.a., ord., 17 gennaio 2022, n. 38 – Pres. De Nictolis, Est. Boscarino

Covid-19 – Vaccino – Obbligatorietà – Legittimità costituzionale – Verifica della non
manifesta infondatezza – Istruttoria.

                  In occasione dell’appello proposto da un tirocinante non ammesso al corso
formativo all’interno di strutture sanitarie perché non sottopostosi al vaccino per il Covid-
19, il Consiglio di giustizia amministrativa della Regione siciliana dispone incombenti
istruttori, ai fini della valutazione della non manifesta infondatezza della prospettata
questione di costituzionalità, affidata ad un collegio composto dal Segretario generale del
Ministero della Salute, dal Presidente del Consiglio superiore della sanità operante
presso il Ministero della salute e dal Direttore della Direzione generale di prevenzione
sanitaria (1).

(1) Ha premesso il C.g.a. che l’art. 4 del d.l. n. 44 del 2021, laddove prevede l’obbligo
vaccinale per “gli esercenti le professioni sanitarie e gli operatori di interesse sanitario di
cui all’articolo 1, comma 2, l. 1° febbraio 2006, n. 43”, deve interpretarsi nel senso che
include i tirocinanti che, nell’ambito del percorso formativo, vengano a contatto con
l’utenza in ambito sanitario, ricorrendo le medesime ragioni di tutela dei pazienti previste
per i sanitari e gli infermieri.

Ha aggiunto che secondo la vigente normativa l’obbligo vaccinale non sussiste in caso di
accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche e documentate condizioni
cliniche, attestate dal medico di medicina generale o dal medico vaccinatore, nel rispetto
di quanto disposto dalle circolari del Ministero della salute in materia di esenzione dalla
vaccinazione anti SARS-CoV-2.

Quanto alla questione di legittimità costituzionale sollevata sul rilievo che non sarebbe
possibile nel nostro ordinamento porre un obbligo vaccinale basato su farmaci
sperimentali, ostando a ciò il regolamento UE 2014, artt. 28 e segg, e l’art. 32 ultimo
comma Cost., il quale vieta trattamenti contrari alla dignità umana, il C:g.a. ha ricordato
che la giurisprudenza della Corte costituzionale in materia di vaccinazioni obbligatorie è
salda nell’affermare che l’art. 32 Cost. postula il necessario contemperamento del diritto
alla salute della singola persona (anche nel suo contenuto di libertà di cura) con il
coesistente e reciproco diritto delle altre persone e con l’interesse della collettività.
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In particolare, la Corte ha precisato che – ferma la necessità che l’obbligo vaccinale sia
imposto con legge – la legge impositiva di un trattamento sanitario non è incompatibile
con l’art. 32 Cost. alle seguenti condizioni: (i) se il trattamento è diretto non solo a
migliorare o a preservare lo stato di salute di chi vi è assoggettato, ma anche a
preservare lo stato di salute degli altri; (ii) se si prevede che esso non incida
negativamente sullo stato di salute di colui che è obbligato, salvo che per quelle sole
conseguenze “che appaiano normali e, pertanto, tollerabili”; (iii) e se, nell’ipotesi di danno
ulteriore, sia prevista comunque la corresponsione di una equa indennità in favore del
danneggiato, e ciò a prescindere dalla parallela tutela risarcitoria (sentenze n. 258 del
1994 e n. 307 del 1990).

In particolare, come affermato dalla sentenza 22 giugno 1990, n. 307, la costituzionalità
degli interventi normativi che dispongano l’obbligatorietà di determinati trattamenti sanitari
(nel caso di specie si trattava del vaccino antipolio) risulta subordinata al rispetto dei
seguenti requisiti: <il trattamento sia diretto non solo a migliorare o a preservare lo stato
di salute di chi vi è assoggettato, ma anche a preservare lo stato di salute degli altri,
giacché è proprio tale ulteriore scopo, attinente alla salute come interesse della
collettività, a giustificare la compressione di quella autodeterminazione dell’uomo che
inerisce al diritto di ciascuno alla salute in quanto diritto fondamentale. ……. un
trattamento sanitario può essere imposto solo nella previsione che esso non incida
negativamente sullo stato di salute di colui che vi è assoggettato, salvo che per quelle
sole conseguenze, che, per la loro temporaneità e scarsa entità, appaiano normali di ogni
intervento sanitario, e pertanto tollerabili. Con riferimento, invece, all’ipotesi di ulteriore
danno alla salute del soggetto sottoposto al trattamento obbligatorio – (…) – il rilievo
costituzionale della salute come interesse della collettività non è da solo sufficiente a
giustificare la misura sanitaria. Tale rilievo esige che in nome di esso, e quindi della
solidarietà verso gli altri, ciascuno possa essere obbligato, restando così legittimamente
limitata la sua autodeterminazione, a un dato trattamento sanitario, anche se questo
importi un rischio specifico, ma non postula il sacrificio della salute di ciascuno per la
tutela della salute degli altri>. E qualora il rischio si avveri, in favore del soggetto passivo
del trattamento deve essere <assicurato, a carico della collettività, e per essa dello Stato
che dispone il trattamento obbligatorio, il rimedio di un equo ristoro del danno patito>.

Come affermato con la decisione 18 gennaio 2018 n. 5, il contemperamento di questi
molteplici principi lascia spazio alla discrezionalità del legislatore nella scelta delle
modalità attraverso le quali assicurare una prevenzione efficace dalle malattie infettive,
potendo egli selezionare talora la tecnica della raccomandazione, talaltra quella
dell’obbligo, nonché, nel secondo caso, calibrare variamente le misure, anche
sanzionatorie, volte a garantire l’effettività dell’obbligo. Si precisa ancora nella decisione
n.5 del 2018, i vaccini, al pari di ogni altro farmaco, sono sottoposti al vigente sistema di
farmacovigilanza che fa capo principalmente all’Autorità italiana per il farmaco (AIFA) e
poiché, sebbene in casi rari, anche in ragione delle condizioni di ciascun individuo, la
somministrazione può determinare conseguenze negative, l’ordinamento reputa
essenziale garantire un indennizzo per tali singoli casi, senza che rilevi a quale titolo –
obbligo o raccomandazione – la vaccinazione è stata somministrata (come affermato
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ancora di recente nella sentenza n. 268 del 2017, in relazione a quella anti-influenzale);
dunque <sul piano del diritto all’indennizzo le vaccinazioni raccomandate e quelle
obbligatorie non subiscono differenze: si veda, da ultimo la sentenza n. 268 del 2017>.

Ha aggiunto il C.g.a. che ai fini della valutazione della non manifesta infondatezza della
questione di costituzionalità, occorre verificare se l’obbligo vaccinale per il Covid 19
soddisfi le condizioni dettate dalla Corte in tema di compressione della libertà di
autodeterminazione sanitaria dei cittadini in ambito vaccinale sopra indicate, ossia non
nocività dell’inoculazione per il singolo paziente e beneficio per la salute pubblica, ed in
particolare: che il trattamento «non incida negativamente sullo stato di salute di colui che
vi è assoggettato», ferma restando la tollerabilità di effetti collaterali di modeste entità e
durata; che sia assicurata <la comunicazione alla persona che vi è assoggettata, o alle
persone che sono tenute a prendere decisioni per essa e/o ad assisterla, di adeguate
notizie circa i rischi di lesione (…), nonché delle particolari precauzioni, che, sempre allo
stato delle conoscenze scientifiche, siano rispettivamente verificabili e adottabili>; che la
discrezionalità del legislatore sia esercitata alla luce <delle acquisizioni, sempre in
evoluzione, della ricerca medica> e quindi che la scelta vaccinale possa essere rivalutata
e riconsiderata, nella prospettiva di valorizzazione della dinamica evolutiva propria delle
conoscenze medico-scientifiche che debbono sorreggere le scelte normative in campo
sanitario (sentenza n. 5/2018); che sia stata seguita la “raccomandazione” della Corte
(decisione n.258/1994) secondo la quale, ferma la obbligatorietà generalizzata delle
vaccinazioni ritenute necessarie alla luce delle conoscenze mediche, il legislatore
dovrebbe individuare e prescrivere in termini normativi, specifici e puntuali, sebbene entro
limiti di compatibilità con le esigenze di generalizzata vaccinazione, <gli accertamenti
preventivi idonei a prevedere ed a prevenire i possibili rischi di complicanze>.

Seguendo gli indici costituzionali fin qui richiamati, deve ritenersi essenziale, per un
verso, che il cittadino riceva informazioni complete e corrette che siano facilmente e
liberamente accessibili, e per altro verso che la sperimentazione, la raccolta e la
valutazione dei dati (il più possibile ampi e completi) avvengano (o siano almeno validati)
da parte di organismi indipendenti, in quanto l’affidamento della raccolta dei dati al
produttore del vaccino presenta profili di evidente criticità (in tema di situazioni di conflitto
di interessi in relazione ad attività svolta in favore di case farmaceutiche produttrici di
vaccini si veda Cons. St., sez. V, 2 aprile 2021, n. 2744).

Il C.g.a., ai fini della valutazione della non manifesta infondatezza della prospettata
questione di costituzionalità, dispone quindi istruttoria affidata ad un collegio composto
dal Segretario generale del Ministero della Salute, dal Presidente del Consiglio superiore
della sanità operante presso il Ministero della salute e dal Direttore della Direzione
generale di prevenzione sanitaria.

Chiede in particolare:

1) le modalità di valutazione di rischi e benefici operata, a livello generale, nel piano
vaccinale e, a livello individuale, da parte del medico vaccinatore, anche sulla basa
dell’anamnesi pre-vaccinale; se vengano consigliati all’utenza test pre-vaccinali, anche di
carattere genetico (considerato che il corredo genetico individuale può influire sulla
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risposta immunitaria indotta dalla somministrazione del vaccino); chiarimenti sugli studi
ed evidenze scientifiche (anche eventualmente emerse nel corso della campagna
vaccinale) sulla base dei quali venga disposta la vaccinazione a soggetti già contagiati
dal virus;

2) le modalità di raccolta del consenso informato;

3) l’articolazione del sistema di monitoraggio, che dovrebbe consentire alle istituzioni
sanitarie nazionali, in casi di pericolo per la salute pubblica a causa di effetti avversi, la
sospensione dell’applicazione dell’obbligo vaccinale; chiarimenti sui dati relativi ai rischi
ed eventi avversi raccolti nel corso dell’attuale campagna di somministrazione e sulla
elaborazione statistica degli stessi (in particolare, quali criteri siano stati fissati, e ad
opera di quali soggetti/istituzioni, per raccogliere i dati su efficacia dei vaccini ed eventi
avversi; chiarimenti circa i criteri di raccolta ed elaborazione dei dati e la dimensione
territoriale, se nazionale o sovranazionale; chi sono i soggetti ai quali confluiscano i dati e
modalità di studio), e sui dati relativi alla efficacia dei vaccini in relazione alle nuove
varianti del virus.

4) articolazione della sorveglianza post-vaccinale e sulle reazioni avverse ai vaccini,
avuto riguardo alle due forme di sorveglianza attiva (con somministrazione di appositi
questionari per valutare il risultato della vaccinazione) e passiva (segnalazioni spontanee,
ossia effettuate autonomamente dal medico che sospetti reazioni avverse).

La relazione dovrà anche partitamente chiarire:

1.1. con riferimento al primo quesito, se ai medici di base siano state fornite direttive
prescrivendo loro di contattare i propri assistiti ai quali, eventualmente, suggerire test pre-
vaccinali;

1.2. modalità in virtù delle quali venga data comunicazione al medico di base
dell’avvenuta vaccinazione spontanea di un proprio assistito (presso hub vaccinali e
simili);

2.1. quanto al secondo quesito, si richiedono chiarimenti circa la documentazione offerta
alla consultazione dell’utenza al momento della sottoscrizione del consenso informato;

2.2. chiarimenti circa il perdurante obbligo di sottoscrizione del consenso informato anche
in situazione di obbligatorietà vaccinale;

3.1. con riferimento al terzo quesito, si richiede la trasmissione dei dati attualmente
raccolti dall’amministrazione in ordine all’efficacia dei vaccini, con specifico riferimento al
numero dei vaccinati che risultino essere stati egualmente contagiati dal virus (ceppo
originario e/o varianti), sia il totale sia i numeri parziali di vaccinati con una due e tre dosi;
i dati sul numero di ricovero e decessi dei vaccinati contagiati; i dati di cui sopra
comparati con quelli dei non vaccinati;

4.1. Con riferimento al quarto quesito, si chiede di conoscere se sia demandato ai medici
di base:
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4.1.1. di comunicare tutti gli eventi avversi (letali e non) e patologie dai quali risultino
colpiti i soggetti vaccinati, ed entro quale range temporale di osservazione; ovvero

4.1.2. di comunicare solo eventi avversi espressamente elencati in direttive
eventualmente trasmesse ai sanitari; ovvero

4.1.3. se sia a discrezione dei medici di base comunicare eventi avversi che, a loro
giudizio, possano essere ricollegabili alla vaccinazione;

4.2. si richiede, altresì, di specificare con quali modalità i medici di base accedano alla
piattaforma per dette segnalazioni, chi prenda in carico dette segnalazioni, da chi
vengano elaborate e studiate.


