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	  Benché la presente proposta di legge, unitamente alla relazione di accompagnamento, non formuli alcun esplicito riferimento al recente Decreto Legge 7 giugno 2017, n. 73, così come convertito nella L. 31 luglio 2017, n. 119 recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”, è di tutta evidenza come, al fine di una necessaria disamina, non si possa prescindere da tale normativa statale, peraltro al centro di numerose polemiche legate a possibili profili di illegittimità costituzionale, riguardanti l’aspetto coercitivo del trattamento sanitario. E’ notorio, infatti, che l’obbligo vaccinale per gli operatori sanitari e scolastici era stato introdotto nel decreto Lorenzin grazie ad un emendamento ad hoc. Questioni di copertura finanziaria sollevate dalla Commissione Bilancio hanno determinato quest’ultima ad esprimere parere contrario.

Sembra, tuttavia che, l’intento di estendere, ad operatori della scuola ed a quelli sanitari, l’obbligo vaccinale, sia solo rinviato. Infatti le risorse necessarie per la messa in atto del progetto, insufficienti allo stato, secondo la Commissione Bilancio, che ha bocciato l’emendamento, potrebbero essere stanziate con la prossima manovra finanziaria. 
Quello delle vaccinazioni è un tema nazionale di rilevante importanza che tuttavia impatta su una materia (“tutela della salute”) che la Costituzione, con l’art. 117, 3 comma, regola come concorrente tra lo Stato e le Regioni. In tale ambito, pertanto, lo Stato è legittimato ad intervenire definendo i principi fondamentali, mentre alle Regioni competono le disposizioni di dettaglio, quali quelle che incidono su profili che attengono direttamente “all’organizzazione del Servizio Sanitario” (Corte Costituzionale n. 371 del 2008).

Con il suddetto emendamento, tuttavia, lo Stato ha già espresso una riserva di competenza a legiferare in merito, considerando la questione rientrante tra i principi fondamentali, tra quelle norme generali sulla tutela della salute e non direttamente attinenti all’assistenza ed organizzazione sanitaria di competenza esclusiva delle Regioni.

Per cui nonostante la presente p.d.l. venga articolata, in modo da privilegiare l’aspetto collegato alla competenza legislativa regionale, in base alla quale le Regioni, responsabili per il proprio territorio dei servizi sanitari, dettano norme di organizzazione e di procedura, non v’è chi non s’avveda che in realtà il fulcro del provvedimento, travalica i limiti, determinando forti sperequazioni territoriali.

A conferma dell’acclarata attribuzione statale della suddetta competenza legislativa, soccorre il parere della Conferenza Unificata delle Regioni e delle Province Autonome che, nella seduta del 6/7/2017, si è pronunciata favorevolmente (fatta eccezione per le regioni del Veneto e della Valle d’Aosta)  sul disegno di legge di conversione in legge, formulando, altresì, osservazioni e proposte emendative, tra le quali, all’art. 1 “l’estensione dell’obbligo vaccinale anche per gli operatori sanitari coinvolti nei processi assistenziali ai minori”.
Estremamente controversa, pertanto, sotto il profilo della legittimità, la possibilità che una Regione, autonomamente e difformemente dalla disciplina nazionale, possa estendere un’obbligo vaccinale, imponendo così il trattamento sanitario in modo coercitivo per alcune categorie di lavoratori, ed introducendo, di fatto, una disciplina differenziata per una singola Regione. 
Senza dubbio si verrebbe ad incidere su alcuni diritti fondamentali quali quelli di cui agli artt. 2, 3, 13 e 32, 2 comma Cost.

A riguardo si è espressa la Corte Costituzionale nella sentenza n. 338/2003, ribadendo il diritto fondamentale di ogni individuo ad essere rispettato come persona ed in particolare nella propria integrità fisica e psichica (vd. anche sent. 282/2002), ed evidenziando come la tutela di un tale diritto non può non darsi in condizioni di fondamentale uguaglianza su tutto il territorio nazionale.
Prosegue la Corte, asserendo che interventi legislativi regionali, posti in essere nell’esercizio di una competenza legislativa concorrente, come quella di cui le Regioni godono in materia di tutela della salute (art. 117, 3 comma, Cost.) sono costituzionalmente illegittimi ove pretendono di incidere direttamente su tali diritti fondamentali, in assenza o in difformità da determinazioni assunte a livello nazionale e quindi introducendo una disciplina differenziata per una singola Regione (cfr. 338/2003).
Infatti, proprio il principio di uniformità ha spinto il legislatore nazionale ad intervenire, con una disciplina atta a determinare una perequazione, sull’intero territorio nazionale, in una materia, quella vaccinale, così delicata e controversa.

Ne discende che, la proposta di legge che ci occupa, qualora approvata, produrrebbe una disarmonia normativa, volta a causare notevoli disparità di trattamento tra soggetti appartenenti alle stesse categorie, ma operanti in regioni diverse, con evidenti ricadute e ripercussioni sul piano giudiziale. 
Rispetto poi, all’emendamento proposto nel decreto Lorenzin, la presente proposta limiterebbe l’estensione vaccinale al solo personale sanitario e non anche a quello scolastico, interessato, quest’ultimo, fortemente dalla nuova disciplina in materia.
Preme evidenziare che l’approvanda proposta si porrebbe anche in contrasto con quanto previsto attualmente dal Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n.81, che all’art. 279 così recita: 

“1. I lavoratori addetti alle attività per le quali la valutazione dei rischi ha evidenziato un rischio per la salute sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria.

  2. Il datore di lavoro, su conforme parere del medico competente, adotta misure protettive particolari per quei lavoratori per i quali, anche per motivi sanitari individuali, si richiedono misure speciali di protezione, fra le quali:- la messa a disposizione di vaccini efficaci per quei lavoratori che non sono già immuni all’agente biologico presente nella lavorazione, da somministrare a cura del medico competente(…..)”.


In subordine, si evidenziano anche quelle difformità che verrebbero a registrarsi in ordine a quanto disposto, in materia, dal Piano Nazionale Prevenzioni Vaccinali (PNPV 2017-2019) che contiene unicamente, “indicazioni” e “raccomandazioni”, in ordine a specifici vaccini messi a disposizione per le varie categorie di lavoratori a rischio per esposizione professionale. 

Quanto sopra, attiene espressamente ai possibili rilievi costituzionali sollevati in via principale. 

Tuttavia, così come già evidenziato l’obbligo vaccinale, incide su un coacervo di diritti costituzionalmente garantiti, attinti dalla normativa in questione, che necessitano di contemperamento e bilanciamento. Ne discende, pertanto, l’alto rischio di ricorsi per illegittimità Costituzionale in via incidentale.
Infatti l’art. 32 della Costituzione, nel riconoscere, al comma 1, la salute come “fondamentale diritto dell’individuo”, tutela, al comma 2, una delle massime espressioni della libertà, quella di non essere sottoposti a cure o terapie che non siano liberamente scelte o accettate: solo uno stato di necessità per la salute pubblica può, infatti, consentire al legislatore l’imposizione di un trattamento sanitario.

In tal caso, tuttavia, il legislatore deve rispettare le due condizioni poste dal comma 2 dello stesso articolo. La prima, di natura formale, per cui l’obbligo di sottoporsi a un determinato trattamento può essere previsto solo da una legge ordinaria; la seconda, di natura sostanziale, per cui in nessun caso possono essere violati “i limiti imposti dal rispetto della persona umana”.


Si è pertanto in presenza di una riserva di legge c.d. “rinforzata”, che stabilisce una stretta correlazione fra la salute dell’individuo e i valori della persona umana, nel senso che, anche quando sia in gioco la salute collettiva, il trattamento sanitario non sarà consentito ove non rispetti il “limite irriducibile della persona umana”, in forza del principio personalista (art. 2 della Costituzione) cui è informato l’intero ordinamento italiano.

Da qui assume rilievo costituzionale il principio di autodeterminazione della persona in materia di trattamenti sanitari, “che inerisce al diritto di ciascuno alla salute in quanto diritto fondamentale” (sent. n. 207 del 2012, ma si veda anche la sent. n. 162 del 2014).


Il principio di autodeterminazione, intrinsecamente legato alla tutela della dignità della persona, è inoltre riconosciuto e tutelato da numerose norme del diritto dell’Unione europea e del diritto internazionale, che, sebbene non trattino in maniera specifica il problema delle vaccinazioni, contribuiscono a rafforzare una lettura in senso personalista dell’art. 32 della Costituzione, in base alla quale ogni intervento diretto a realizzare la profilassi di talune malattie infettive e diffusive a fini immunologici, dovrebbe per ciò stesso soggiacere a quel limite insuperabile rappresentato dalla salvaguardia dei beni fondamentali quali la vita, l’integrità psicofisica, la dignità umana e la riservatezza.


Sulla base di tali premesse si chiarisce il significato del diritto alla salute con riferimento al caso in cui la sua dimensione individuale confligga con quella collettiva: in tali ipotesi, che ricorre tipicamente nel caso delle vaccinazioni, il disposto costituzionale subordina la legittimità dell’imposizione dell’obbligo di vaccinazione alla compresenza di un interesse, non altrimenti tutelabile, alla salute del singolo e della collettività.
In tal caso, dunque, occorre muoversi nella prospettiva di un bilanciamento tra i due valori in questione e qui assume rilievo il problema del “consenso informato” del destinatario della prestazione sanitaria che può trovare un contemperamento solo nella “necessità”, lo
si ribadisce, non altrimenti tutelabile, di perseguire valori che possano porsi sullo stesso livello gerarchico in cui si colloca quello del rispetto della persona umana.

         Tuttavia, è pur vero che la Corte Costituzionale ha ribadito nel tempo che la legge impositiva di un trattamento sanitario non è incompatibile con l’art. 32 Cost., se 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  che inerisce al diritto di ciascuno alla salute, in quanto diritto fondamentale : purchè vi sia la 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, appaiono normali e tollerabili.
        Ribadisce la Corte che tali trattamenti risultano leciti qualora vengano previste ad opera del legislatore tutte le cautele preventive possibili, atte ad evitare il rischio di complicanze, in quanto in nessun caso viene postulato il sacrificio della salute individuale a quella collettiva.


Ne discende, che la normativa regionale in esame, volta ad intervenire in merito ad una materia tanto spinosa e controversa, al centro di un acceso dibattito su questioni non ancora acclarate, rischierebbe, verosimilmente, di produrre una pletora di giudizi incidentali di legittimità costituzionale, promossi dai destinatari della normativa stessa, con dubbio esito.

In via gradata, si esprimono forti perplessità anche in ordine alla dichiarazione di invarianza finanziaria.


Per quanto sopra detto ed articolato si ritiene la presente proposta di legge passibile di rilievi costituzionali, oltre che non conforme alla disciplina vigente statale e comunitaria.
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