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Obbligo per i sanitari di vaccinarsi contro il virus
Sars- CoV-2

Cons.St., sez. III, 20 ottobre 2021, n. 7045 – Pres. Frattini, Est. Noccelli 

Covid-19 – Vaccino – Sanitari – Obbligo – Legittimità.

 

 E' legittimo l'obbligo vaccinale contro il virus Sars- CoV-2 per il personale sanitario, così come previsto per il
personale sanitario dall'art. 4, d.l. n. 44 del 2021 (1).

 

(1) Ha ricordato la Sezione che le conseguenze dell’inadempimento ingiustificato all’obbligo vaccinale sono
gravi perché, come prevede espressamente l’art. 4, comma 6, d.l. n. 44 del 2021, decorsi i termini per
l’attestazione dell’adempimento dell’obbligo vaccinale di cui al comma 5, l’A.S.L. competente accerta
l’inosservanza dell’obbligo vaccinale e, previa acquisizione delle ulteriori eventuali informazioni presso le
autorità competenti, ne dà immediata comunicazione scritta all’interessato, al datore di lavoro e all’Ordine
professionale di appartenenza. 
       L’adozione dell’atto di accertamento da parte dell’A.S.L. determina “la sospensione dal diritto di svolgere
prestazioni o mansioni che implicano contatti interpersonali o comportano, in qualsiasi altra forma, il rischio di
diffusione del contagio da SARS-CoV-2”, come espressamente stabilisce ancora il comma 6 dell’art. 4.
       Ciò premesso, la Sezione ha escluso che i vaccini contro il Sars-Cov-2 siano “sperimentali” o non abbiano
efficacia o, ancora, non siano sicuri, in quanto approvati senza un rigoroso processo di valutazione scientifica
e di sperimentazione clinica che ne abbia preceduto l’ammissione.
       Così non è, per tutte le ragioni di ordine scientifico esposte, perché la CMA è una procedura in cui la
maggiore rapidità e la parziale sovrapposizione delle fasi di sperimentazione – nel gergo medico: fast
track/partial overlap – consentono di acquisire dati sufficientemente attendibili, secondo i parametri proprî
della medicina dell’evidenza, in ordine all’efficacia e alla sicurezza dei farmaci, come dimostra proprio l’ampio
ricorso a questa stessa procedura – ben 30 volte – nel decennio tra il 2006 e il 2016 con apprezzabili risultati,
poi confermati, e l’autorizzazione condizionata si colloca pur sempre a valle delle usuali fasi di
sperimentazione clinica che precedono l’ordinaria immissione in commercio di qualsiasi farmaco, senza che
per questo ne vengano sminuite la completezza e la qualità dell’iter di ricerca e di sperimentazione.
       La circostanza che i dati acquisiti nella fase di sperimentazione siano parziali e provvisori, come taluno ha
rilevato anche sulla base delle condizioni imposte dal Reg. CE 507/2006 della Commissione, in quanto
suscettibili di revisione sulla base delle evidenze empiriche via via raccolte – sicché l’autorizzazione è,
appunto, condizionata all’acquisizione di più completi dati acquisiti successivamente all’autorizzazione stessa
che, non a caso, ha durata solo annuale – nulla toglie al rigore scientifico e all’attendibilità delle
sperimentazioni che hanno preceduto l’autorizzazione, pur naturalmente bisognose, poi, di conferma
mediante i cc.dd. «comprehensive data post-authorisation».
       Ad avviso della Sezione, sulla base non solo degli studi – trials – condotti in fase di sperimentazione, ma
anche dell’evidenza dei dati ormai imponenti acquisiti successivamente all’avvio della campagna vaccinale ed
oggetto di costante aggiornamento e studio in sede di monitoraggio, che – contrariamente a quanto
sostengono gli appellanti – la profilassi vaccinale è efficace nell’evitare non solo la malattia, per lo più
totalmente o, comunque, nelle sue forme più gravi, ma anche il contagio.
       Sempre nei limiti del sindacato qui consentito sull’attendibilità razionale degli studi e dei dati acquisiti si deve
solo qui aggiungere, quanto al dubbio sollevato dagli appellanti in ordine alla capacità di evitare i contagi e,
quindi, in termine di prevenzione della trasmissibilità della malattia da parte dei soggetti vaccinati, anche nella
più recente ed estremamente contagiosa forma della variante “delta”, che la posizione della comunità
scientifica internazionale, alla luce delle ricerche più recenti, è nel senso che la fase di eliminazione virale
nasofaringea, nel gruppo dei vaccinati, è tanto breve da apparire quasi impercettibile, con sostanziale
esclusione di qualsivoglia patogenicità nei vaccinati.
In punto di sicurezza, quanto all’inesistenza, per chi è sottoposto al trattamento, di conseguenze negative le
quali vadano oltre la normalità e la tollerabilità, si deve muovere anzitutto dal presupposto scientifico di ordine
generale secondo cui il vaccino, come tutti i farmaci, non può essere considerato del tutto esente da rischi.  

Da un punto di vista strettamente giuridico, ha affermato la Sezione che in fase emergenziale, di fronte al
bisogno pressante, drammatico, indifferibile di tutelare la salute pubblica contro il dilagare del contagio, il
principio di precauzione, che trova applicazione anche in ambito sanitario, opera in modo inverso rispetto
all’ordinario e, per così dire, controintuitivo, perché richiede al decisore pubblico di consentire o, addirittura,
imporre l’utilizzo di terapie che, pur sulla base di dati non completi (come è nella procedura di autorizzazione
condizionata, che però ha seguito – va ribadito – tutte le quattro fasi della sperimentazione richieste dalla
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procedura di autorizzazione), assicurino più benefici che rischi, in quanto il potenziale rischio di un evento
avverso per un singolo individuo, con l’utilizzo di quel farmaco, è di gran lunga inferiore del reale nocumento
per una intera società, senza l’utilizzo di quel farmaco.
       E ciò non perché, come afferma chi enfatizza e assolutizza l’affermazione di un giusto valore concepito però
come astratto bene, la persona receda a mezzo rispetto ad un fine o, peggio, ad oggetto di sperimentazione,
in contrasto con il fondamentale principio personalista, a fondamento della nostra Costituzione, che vede nella
persona sempre un fine e un valore in sé, quale soggetto e giammai oggetto di cura, ma perché si tutelano in
questo modo tutti e ciascuno, anzitutto e soprattutto le più vulnerabili ed esposte al rischio di malattia grave e
di morte, da un concreto male, nella sua spaventosa e collettiva dinamica di contagio diffuso e letale, in nome
dell’altrettanto fondamentale principio di solidarietà, che pure sta a fondamento della nostra Costituzione (art.
2), la quale riconosce libertà, ma nel contempo richiede responsabilità all’individuo.
       E in un ordinamento democratico la legge non è mai diritto dei meno vulnerabili o degli invulnerabili, o di
quanti si affermino tali e, dunque, intangibili anche in nome delle più alte idealità etiche o di visioni filosofiche
e religiose, ma tutela dei più vulnerabili, dovendosi rammentare che la solidarietà è «la base della convivenza
sociale normativamente prefigurata dalla Costituzione» (Corte cost., 28 febbraio 1992, n. 75).
       Il margine di incertezza dovuto al c.d. ignoto irriducibile che la legge deve fronteggiare in un’emergenza
pandemica tanto grave, per tutte le ragioni esposte, non può dunque giustificare, né sul piano scientifico né
sul piano giuridico, il fenomeno della esitazione vaccinale, ben noto anche all’Organizzazione Mondiale della
Sanità, proprio nei medici e nel personale sanitario.
       La vaccinazione obbligatoria selettiva introdotta dall’art. 4 del d.l. n. 44 del 2021 per il personale medico e, più
in generale, di interesse sanitario risponde ad una chiara finalità di tutela non solo – e anzitutto – di questo
personale sui luoghi di lavoro e, dunque, a beneficio della persona, secondo il già richiamato principio
personalista, ma a tutela degli stessi pazienti e degli utenti della sanità, pubblica e privata, secondo il pure
richiamato principio di solidarietà, che anima anch’esso la Costituzione, e più in particolare delle categorie più
fragili e dei soggetti più vulnerabili (per l’esistenza di pregresse morbilità, anche gravi, come i tumori o le
cardiopatie, o per l’avanzato stato di età), che sono bisognosi di cura ed assistenza, spesso urgenti, e proprio
per questo sono di frequente o di continuo a contatto con il personale sanitario o sociosanitario nei luoghi di
cura e assistenza.
       Nel bilanciamento tra i due valori, quello dell’autodeterminazione individuale e quello della tutela della salute
pubblica, compiuto dal legislatore con la previsione dell’obbligo vaccinale nei confronti del solo personale
sanitario, non vi è dunque legittimo spazio né diritto di cittadinanza in questa fase di emergenza contro il virus
Sars-CoV-2 per la c.d. esitazione vaccinale.
       L’obbligatorietà della vaccinazione è una questione più generale che, oltre ad implicare un delicato
bilanciamento tra fondamentali valori, quello dell’autodeterminazione e quello della salute quale interesse
della collettività anzitutto secondo una declinazione solidaristica, investe lo stesso rapporto tra la scienza e il
diritto, come è ovvio che sia, e ancora più al fondo il rapporto tra la conoscenza – e, dunque, l’informazione e
il suo contrario, la disinformazione – e la democrazia.
       In un ordinamento democratico, come ha rilevato anche di recente la Corte costituzionale nella sentenza n. 5
del 18 gennaio 2018 sulle vaccinazioni obbligatorie (re)introdotte dal d.l. n. 73 del 2017, rientra nella
discrezionalità del legislatore prevedere la raccomandazione dei vaccini o l’obbligatorietà di questi e la scelta
tra la tecnica della persuasione e, invece, quella dell’obbligo dipende dal grado di efficacia persuasiva con il
quale il legislatore, sulla base delle acquisizioni scientifiche più avanzate ed attendibili, riesce a sensibilizzare
i cittadini in ordine alla necessità di vaccinarsi per il bene proprio e, insieme, dell’intera società.


