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I

APP. BARI, decreto 6 febbraio 2002 — D’INNELLA Presidente —MININNI Relatore
— P.M. Nunziante (concl. conf.) — L.S.M. e A A.

Persona - Diritto alla Salute - Minori - Sottoposizione alle vaccinazioni obbligatorie
- Opposizione generica ed immotivata dei genitori - Condotta pregiudizievole -
Sussistenza - Intervento del giudice minorile ai sensi degli artt. 333 e'336 c.c.
- Legittimita (artt. 32 ¢ 34 Cost.; artt. 333 ¢ 336 c.c; L. 4 febbraio 1966,
n. 51).

Deve essere considerata contraria all’interesse del minore 'opposizione precon-
cetta e immotivata dei genitori alla sottoposizione del minore stesso alle vaccinaziont
obbligatorie, trattandosi di trattamenti sanitari finalizzati alla tutela del!a salu{e del
minore e di quella della collettivita. In tale ipotesi, pertanto, il giudice e legittimato
ad intervenire ai sensi degli artt. 333 e 336 c.c. per rimuovere gli effetti di una con-
dotta dei genitori stessi pregiudizievole al minore.

IT.

APP. BARI, decreto 12 febbraio 2003 — CAFERRA Presidente — CARONE Relatore
— P.M. Nunziante (concl. conf.); — L.S.M. e¢ A.A.

Persona - Diritto alla salute - Minori - Sottoposizione alle vaccinazioni obbligatorie -
Opposizione dei genitori fondata su teorie scientifiche in contrasto con gli orien-
tamenti dominanti recepiti dal Servizio Sanitario Nazionale - Insufficiente a giu-
stificare I’esonero dalla relativa somministrazione - Mancata prova di una con-
troindicazione specifica riguardante la condizione soggettiva del minore - Con-
dotta pregiudizievole dei genitori - Ravvisabilita - Intervento del giudice minorile
ai sensi degli artt. 333 e 336 c.c. - Legittimita (artt. 32 e 34 Cost.; artt. 333 ¢
336 c.c.; L. 4 febbraio 1966, n. 51).

A ragione il Tribunale per i minorenni, in applicazione degli artt. 333 e 336 c.c
in tema di condotta dei genitori pregiudizievole per i figli, dispone la sottoposizione
del minore alle vaccinazioni per legge obbligatorie, allorché | ‘opposizione dei genitori
scaturisca da una soggettiva impostazione scientifica sull’argomento che si ponga in
contrasto con altri studi di diverso segno le cui risultanze sono state recepite dal
Piano Sanitario Nazionale, e non venga dimostrata la soggettiva incompatibilita
del minore con tale trattamento sanitario preventivo. (Nella specie la Corte ha rite-
nuto che l'esistenza in famiglia di casi di sclerosi multipla e di problemi allergici non

costituisse una valida controindicazione all’espletamento delle vaccinazioni obbliga-
torie).
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Visto il reclamo proposto da L.S.M. ¢ A.A. avverso i_l decret.o emesso dal Tri-
bunale per i Minorenni di Bari il 12 settembre 2001 e notificato 1} 11 pttobrc 2001
con cui veniva prescritto ad essi reclamanti di sottoporre la figlia minore L.S.G.

alle vaccinazioni obbligatorie per legge; w ot
considerato che. con detto reclamo, i coniugi L.S. — A. eccepiscono la ﬂ.lcglt-
timita ed erroncita del provvedimento impugnato, deducendo la carenza dei pre-
supposti per 'applicazione dell'art. 333 c.c., la violazione da parte della_ Ausl com-
petente dell'obbligo di informazione e la presenza di controindicazioni alle vacci-
nazioni;
acquisito il parere del P.G.,
ritenuto di non poter condividere le censure mosse, in quanto la decis_iong del
Tribunale, pur succintamente motivata, scaturisce da una corretta applicazione
delle norme ed appare dettata dall'esigenza di tutelare il preminente interesse
del minore;
rilevato in proposito che la Corte Costituzionale con la sentenza n. 258 del 23
giugno 1994 ha dichiarato inammissibili le questioni di legittimita costituzionale
sollevate in ordine alle leggi in tema di vaccinazioni obbligatorie, rientrando la re-
lativa disciplina nell’ambito di scelte discrezionali riservate al legislatore anche ri-
guardo alla mancata previsione di accertamenti preventivi idonei;
che con il provvedimento n. 132 del 27 marzo 1992, la Corte Costituzionale si
¢ cosi testualmente espressa: «la previsione di sanzioni amministrative, nel caso di
inadempimento dell’obbligo della vaccinazione antipoliomelitica, non preclude al
giudice, quando i genitori vengano meno al loro obbligo, di intervenire adottando
provvedimenti che assicurino la vaccinazione, in sostituzione di chi non adempie;
pertanto la 1. 4 febbraio 1966 n. 41 che stabilisce I'obbligo della vaccinazione anti-
poliomelitica non ¢ in contrasto con gli artt. 32 e 34 Cost., essendo erroneo il pre-
supposto, secondo cui prevedendo la detta legge solo una sanzione amministrativa
a carico dei non adempienti, non potrebbe il giudice a tutela della salute del mi-
nore e della collettivita, adottare provvedimenti che assicurino I’esecuzione della
vaccinazione in sostituzione degli inadempienti»;
che, secondo un pacifico orientamento giurisprudenziale, da recepire integral-
mente, deve essere considerata contraria all’interesse del minore I'opposizione pre-
concetta e immotivata dei genitori alla sottoposizione del minore stesso alle vac-
cinazioni obbligatorie (cfr. Cass. 8 febbraio 1994 n. 1265), trattandosi di tratta-
menti sanitari finalizzati alla tutela della salute del minore e di quella della collet-
tivita, per contrastare i quali ¢ necessario dedurre I'esistenza di uno specifico
pericolo per la salute di quel minore collegato alla effettuazione delle vaccinazioni,
in dipendenza di una particolare condizione sanitaria del soggetto (cfr. Cass. 4
marzo 1996 n. 1653);
che, di conseguenza, nell’ipotesi di generica opposizione dei genitori, il giudice
¢ legittimato ad intervenire ai sensi fjegli artt. 333 e 336 cod. civ., per rimuovere gli
effetti di una condotta dei genitori stessi pregiudizievole al minore (cfr. oltre ai
provvedimenti citati, C.A. Torino 3 ottobre 1992);

ritenuto che nella fattispecie 'opposizione dei coniugi L.S. — A. scaturisce da
una soggettiva impostazione scientifica sull’argomento, tratta da studi medici sulla
materia, impostazione che pero si pone in evidente contrasto con altri studi di di-
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verso segno le cui risultanze sono state recepite dal Piano Sanitario Nazionale an-
che per il triennio 1998-2000 per raggiungere gli obiettivi perseguiti dall’Ufficio
Regionale Furopeo dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (v. missiva AUSL
BA/1 del 24 maggio 1999);
considerato altresi che i coniugi L.S. — A. non hanno dedotto e provqto una
controindicazione specifica riguardante la condizione soggettiva della minore €
che. per converso, I'ufficio competente si ¢ messo a disposizione per ogni c!‘na.rl-
mento ed utile informazione per I'acquisizione del consenso inform.at.o. richia-
mando nel contempo la normativa in forza della quale non sono pl’eVlStl'teSl pre-
liminari ma ¢ necessaria solo la compilazione di una scheda di anamnesi prevac-
cinale da parte del pediatra di fiducia: .
che T'ufficio competente ha altresi trasmesso ai reclamanti la scheda tecnica
del vaccino antipoliomelitico inattivato in dotazione; '
che. in definitiva, non vi sono le condizioni per giustificare un esonero dei re-
clamanti dall’osservanza degli obblighi di legge risultando a loro carico l'gnerf: dl_
dimostrare la soggettiva incompatibilita della minore con le previste vaccinazioni
obbligatorie;
che. evidentemente, il calendario delle somministrazioni delle diverse dosi do-
vra essere concordato con il Servizio Sanitario competente
P.Q.M., rigetta il reclamo e conferma il decreto impugnato.

II

Visto il reclamo proposto da L.S.M. ¢ A.A. avverso il decreto emesso dal Tri-
bunale per i Minorenni di Bari il 14 novembre 2001 e notificato il 30 novembre
2001 con cui veniva prescritto ad essi reclamanti di sottoporre il loro figlio minore
L.S.M. alle vaccinazioni obbligatorie per legge;

considerato che, con detto reclamo, i coniugi L.S. — A. eccepiscono la illegit-
timita ed erroneita del provvedimento impugnato, deducendo la carenza dei pre-
supposti per I'applicazione dell’art. 333 c.c., la violazione da parte della Ausl com-
petente dell’obbligo di informazione e la presenza di controindicazioni alle vacci-
nazioni;

acquisito il parere del P.G.; assunte informazioni dal responsabile del servizio
vaccinazioni dell’A.U.S.L. Ba 4 di Bari; esaminata la documentazione allegata dai

reclamanti;

ritenuto di non poter condividere le censure mosse, in quanto la decisione del
Tribunale, pur succintamente motivata, scaturisce da una corretta applicazione
delle norme ed appare dettata dall’esigenza di tutelare il preminente interesse
del minore;

rilevato in proposito che la Corte Costituzionale con la sentenza n. 258 del 23
giugno 1994 ha dichiarato inammissibili le questioni di legittimita costituzionale
sollevate in ordine alle leggi in tema di vaccinazioni obbligatorie, rientrando la re-
lativa disciplina nell’ambito di scelte discrezionali riservate al legislatore anche ri-
guardo alla mancata previsione di accertamenti preventivi idonei;
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che con il provvedimento n. 132 del 27 marzo 1992, la Corte Costituzionale si
€ cosi testualmente espressa: « la previsione di sanzioni amministrative, nel caso di
inadempimento dell'obbligo della vaccinazione antipoliomelitica, non preclude al
giudice, quando i genitori vengano meno al loro obbligo, di intervenire adottando
provvedimenti che assicurino la vaccinazione, in sostituzione di chi non adempie;
pertanto la 1. 4 febbraio 1966 n. 41 che stabilisce I'obbligo della vaccinazione anti-
poliomelitica non ¢ in contrasto con gli artt. 32 e 34 Cost., essendo erroneo il pre-
supposto, secondo cui prevedendo la detta legge solo una sanzione amministrativa
a carico dei non adempienti, non potrebbe il giudice a tutela della salute del mi-
nore ¢ della collettivita, adottare provvedimenti che assicurino I'esecuzione della
vaccinazione in sostituzione degli inadempienti»;
che, secondo un pacifico orientamento giurisprudenziale, da recepire integral-
mente, deve essere considerata contraria all’interesse del minore I'opposizione pre-
concetta e immotivata dei genitori alla sottoposizione del minore stesso alle vac-
cinazioni obbligatorie (cfr. Cass. 8 febbraio 1994 n. 1265), trattandosi di tratta-
menti sanitari finalizzati alla tutela della salute del minore e di quella della collet-
tivita, per contrastare i quali é necessario dedurre I'esistenza di uno specifico
pericolo per la salute di quel minore collegato alla effettuazione delle vaccinazioni,
in dipendenza di una particolare condizione sanitaria del soggetto (cfr. Cass. 4
marzo 1996 n. 1653);
che, di conseguenza, nell'ipotesi di generica opposizione dei genitori, il giudice
¢ legittimato ad intervenire ai sensi degli artt. 333 e 336 cod. civ., per rimuovere gli
effetti di una condotta dei genitori stessi pregiudizievole al minore (cfr. oltre ai
provvedimenti citati, C.A. Torino 3 ottobre 1992);
ritenuto che nella fattispecie I'opposizione dei coniugi L. S. — A. scaturisce
da una soggettiva impostazione scientifica sull’argomento, tratta da studi medici
sulla materia, impostazione che perd si pone in evidente contrasto con altri studi
di diverso segno le cui risultanze sono state recepite dal Piano Sanitario Nazio-
nale, come ¢ stato ribadito dall’informatore sentito da questa Corte;
considerato altresi che i coniugi L.S. — A. non hanno dedotto e provato una
controindicazione specifica riguardante la condizione soggettiva del minore e che,
per converso, I'ufficio competente si € messo a disposizione per ogni chiarimento
ed utile informazione per ’acquisizione del consenso informato, richiamando nel
contempo la normativa in forza della quale non sono previsti test preliminari, ma
€ necessaria solo la compilazione di una scheda di anamnesi prevaccinale da parte
" del pediatra di fiducia;
che I'ufficio competente ha altresi trasmesso ai reclamanti la scheda tecnica
del vaccino antipoliomelitico inattivato in dotazione;
che in definitiva non vi sono le condizioni per giustificare un esonero dei re-
clamanti dall’osservanza degli obblighi di legge risultando a loro carico 'onere di
dimostrare la soggettiva incompatibilitd del minore con le previste vaccinazioni
obbligatorie;
che I'esistenza in famiglia di casi di sclerosi multipla e problemi allergici non &
una, valida controindicazione all’espletamento delle vaccinazioni obbligatorie;
rilevato che dalla relazione a firma dei dottori M. e F., rispettivamente diri-
gente dell’ufficio vaccinazioni di Japigia e dirigente responsabile del servizio igiene
e sanita pubblica di Bari, risulta che «il rapporto costo-benefici per le vaccinazioni
¢ a favore del beneficio nella prevenzione delle gravi malattie infettive e che, seb-
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bene siano descritti in letteratura scientifica eventi collaterali secondari alle vacci-
nazioni, essi risultano statisticamente rari e tali da non inficiare la sicurezza ed ef-

ficacia delle vaccinazioni stesse »; o
ritenuto che non rilevi in senso contrario la documentazione scientifica rela-

tiva ad uno studio dell'ospedale metropolitano di Tokio relativo unicamente ad
un tipo di vaccino (quello contro la «difterite-tetano-pertosse ») mentre il rifiuto
dei reclamanti é generalizzato:

rilevato, inoltre, che a commento di tale studio lo stesso prof. P. dell'Istituto
di medicina ambientale del Karolinska Institut di Stoccolma ha affermato che si
tratta di studi frammentari ¢ che occorre indagare a fondo sulla questione;

considerato che ¢ pertanto opportuno che il minore venga sottosposto alle
vaccinazioni obbligatorie, almeno con riferimento alle pit gravi malattie epide-
miche (quali ad esempio la poliomielite) e che il calendario delle somministra-
zioni delle diverse dosi dovra essere concordato con il Servizio Sanitario compe-
tente:

P.Q.M., rigetta il reclamo e conferma il decreto impugnato.

(1-2) Potesta genitoriale, obblighi vaccinali ed intervento del giudice mino-
rile ai sensi degli artt. 333 e 336 c.c. Legittima la richiesta da parte
dei genitori di specifici accertamenti medici preventivi sul minore?

SomMARIO: 1. La vicenda. — 2. La giurisprudenza costituzionale in tema di danni alla salute da
vaccinazioni obbligatorie ed indennizzo previsto dalla L. 25 febbraio 1992, n. 210. — 3. La
legittimita, sancita da Corte cost. 27 marzo 1992, n. 132 e condivisa dalla maggioritaria
giurisprudenza di merito, in materia di obblighi vaccinali, dell'intervento del giudice minorile ai
sensi degli artt. 333 e 336 c.c. — 4. Alcuni rilievi critici mossi alle (dubbie) motivazioni dei
decreti in rassegna, sulla scorta di pronunciamenti di merito di segno opposto. — 5.
L’importante monito espresso dal Giudice delle leggi nella sentenza 23 giugno 1994, n. 258. —
6. 1l difetto di giurisdizione del Tribunale per i minorenni in materia di vaccinazioni
obbligatorie secondo un minoritario indirizzo di merito di recente confermato.

1. La vicenda.

Le pronunce in epigrafe, nell’affrontare un tema di grande interesse,
quello cio¢ della potesta genitoria in relazione all'obbligo delle vaccina-
zioni, si segnalano all’attenzione del lettore poiché offrono certamente
lo spunto per una riflessione, riteniamo doverosa, su una problematica
vasta, estremamente attuale e dai contorni talvolta drammatici piu volte
oggetto di accesi dibattiti sia in campo giuridico — dottrinale e giurispru-
denziale — sia in quell’altro pii propriamente della scienza medica.

I relativi giudizi traggono origine dal duplice reclamo proposto contro
i provvedimenti del Tribunale per i minori di Bari, che avevano prescritto
ai reclamanti di sottoporre entrambi i loro figli minori alle vaccinazioni
obbligatorie, avendo lo stesso ritenuto immotivata 'opposizione dei geni-
tori all’osservanza di tali obblighi di legge, quindi pregiudizievole nei con-
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fronti della prole e, come tale, rimediabile dal giudice minorile ai sensi

degli artt. 333 e 336 c.c.
Nella specie, si trattava di ragioni, quelle addotte dai genitori a soste-

gno dell’opposto rifiuto e poste a base del successivo reclamo, di carattere
esclusivamente medico-scientifico, avendo questi segnalato, dapprima al-
’Autorita sanitaria locale e poi in sede giudiziaria, la possibilita concreta
dell'insorgenza di danni alla salute dei loro bambini conseguentemente
alla somministrazione delle vaccinazioni cui gli stessi avrebbero dovuto
sottoporsi, in stretta dipendenza di alcune controindicazioni ai suddetti
tr:}ttamenti, documentalmente dedotte, e gia esistenti nell’ambito della fa-
m.lglia di appartenenza; circostanze, ad avviso dei reclamanti, tali da co-
stituire serie situazioni di rischio che, per la loro evidenza, imponevano
necessariamente la previa effettuazione di specifici accertamenti sanitari

volti ad escludere, appunto, eventuali incompatibilita.
L’adita Corte d’appello, pur riconoscendo la sinteticita delle motiva-

zioni poste a base delle due decisioni del giudice di prime cure, ha tuttavia
rigettato con argomentazioni affini ambedue i reclami, ritenendo non di-
mostrata la dedotta incompatibilita dei minori con le previste vaccinazioni

obbligatorie.

2. La giurisprudenza costituzionale in tema di danni alla salute da vaccinazio-
ni obbligatorie ed indennizzo previsto dalla L. 25 febbraio 1992, n. 210.

Va subito premesso che quella trattata dai giudici baresi costituisce
una questione particolarmente complessa e delicata, ed una conferma in
tal senso si rinviene nella numerosa serie di pronunce della Corte costitu-
zionale chiamata ad occuparsi, sotto molteplici profili, della materia sud-
detta; decisioni che, nel confermare innanzitutto la legittimita costituzio-
nale — pit volte messa in discussione — delle leggi impositive degli anzi-
detti obblighi vaccinali, hanno consentito quindi di superare definitiva-
mente i dubbi di volta in volta sollevati da parte dei giudici di merito
circa la compatibilita, appunto, dei trattamenti sanitari obbligatori con
il precetto costituzionale del diritto alla salute sancito dall’art. 32 Cost.

In materia di interpretazione del predetto art. 32, la Consulta ha, in-
fatti, osservato che tale norma postula il necessario contemperamento del
diritto alla salute del singolo con il coesistente e reciproco diritto di cia-
scun individuo (1) e con la salute della collettivita (2), nonche, nel caso

(1) Cfr. Corte cost. 2 giugno 1994, n. 218, in Foro it., 1995, 1, c. 46, con nota di 1zzo,

Un difficile test per la Consulta: I'Aids, le leggi ed i giudici fiduciosi. )
iugno 1990, n. 307, in Foro it., 1990, 1, c. 2694, con nota di

(2) Cfr. Corte cost. 22 gi . 94, con 1 i
richiami ed osservazioni di PRINCIGALLI, Tutela della salute e vaccinazioni a rischio, e di

PONZANELLI, Lesione da vaccino antipolio: che lo Stato paghi I'indennizzo!, e .in Corr. giur.,
1990. 1018, con nota di NESPOR, Tutela della salute e legittimita dell’imposizione di un trat-

ramento sanitario; nonché in Giust. civ., 1990, I, p. 2496.
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«con l'interesse del bambino »

articolare delle vaccinazioni obbligatorie, : .
{ ‘ ‘ ( i che non adempiono ai

che esige «tutela anche nei confronti dei genitor

compiti inerenti alla cura del minore» (3). . 23 giugno 1994
Il Giudice costituzionale, inoltre, con la pronuncia giug )

n. 258 (4), nel richiamare espressamente la propria precedente sentenza

n. 307/90, ha chiarito che le leggi 6 giugno 1939, n. 891, 5 marzo 1963,

n. 292, modificata con L. 20 marzo 1968, n. 419, 4 febbraio 1966, n. 5!

e 27 maggio 1991, n. 165, non contrastano con I’art. 32 Cost., purcheé

«il trattamento sia diretto non solo a migliorare o a preservare lp stato

di salute di chi vi & assoggettato, ma anche a preservare lo‘stato di salute
degli altri; vi sia la previsione che esso non incida negativamente sullo
stato di salute di colui che vi & assoggettato, salvo che per quglle sole con-
seguenze che, per la loro temporaneitd e scarsa entita, appaiano nf)rmal%
di ogni intervento sanitario e, pertanto, tollerabili; sia prevista, nell’ipotesi
di danno ulteriore alla salute del soggetto sottoposto al trattamento obbli-
gatorio — ivi compresa la malattia contratta per contagio causato da vac-
cinazione profilattica — comunque la corresponsione di un equo inden-
nizzo in favore del danneggiato ».

In seguito alla summenzionata sentenza n. 307 del 1990 con cui la
Corte costituzionale giungeva alla declaratoria di incostituzionalita della
L. 51 del 1966 sull’obbligatorieta della vaccinazione antipoliomelitica,
nella parte in cui non prevedeva a carico dello Stato un’equa indennita
per il danno derivante da contagio o da altra apprezzabile malattia cau-
salmente riconducibile alla vaccinazione, € intervenuto il legislatore con
la L. 25 febbraio 1992, n. 210, recante espressamente la disciplina dell’in-
dennizzo in favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irrever-
sibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni € somministrazioni
di emoderivati.

La Consulta ha dunque enunciato, nelle decisioni suindicate, il princi-
pio cardine per cui un trattamento sanitario puo legittimamente essere im-
posto, ai sensi dell’art. 32 Cost., solo se sussistono contemporaneamente
I’esigenza di tutelare la salute della collettivita e quella di tutelare la sa-
lute del singolo, chiarendo altresi che un corretto bilanciamento fra la di-
mensione individuale e collettiva del valore della salute — e lo spirito di
solidarietd reciproca fra individuo e collettivita che ¢ alla base dell’impo-
sizione del trattamento sanitario — implica il riconoscimento di un equo
ristoro in favore di chi — obbligato a sottoporsi ad un trattamento sani-
tario che importi un rischio specifico, o prestando la relativa assistenza —
subisca, per I'avverarsi del rischio, un danno ulteriore rispetto alle conse-

(3) Cfr. Corte cost. 27 marzo 1992, n. 132, in Giust. civ., 1992, 1, p. 1670, e in Giur.
cost., 1992, p. 1108; nonché in Cons. Stato, 1992, 11, p. 449,

(4) In Foro i1., 1995, 1, c. 1451; in Giust. civ., 1994, 1, p. 2708; in Dir. fam. pers., 1994,
p. 1184; in Giur. cost., 1994, p. 2097; in Riv. giur. pol. loc., 1995, p. 735.
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tgz‘ligg-ze normalmente proprie (¢ quindi tollerabili) di ogni intervento sani-
CO]ptj\f]o]:S:j(:].l(?;.]\'qel:-ci:;:::::no. dO.\’l:FO ipgr il scmpl?cc l_'attq obie‘ttivo e in-
Gl Bl 1 collctttivit-i nxcull qpxcg.m( 1zlo non evitabile, in un’occasione
_ ale I é suo complesso trae un beneficio, e che de-
f1va, quindi, dall'inderogabile dovere di solidarietd che, in questi casi, in-
combe sulla collettivita stessa e, per essa, sullo Stato.
de“eP:Iierle;elaslincnle a tale’tutcla r.isurcitoria, ]u.x.inﬁne stabilito il Giudice
a1, pone quell’altra di natura aquiliana ex art. 2043 c.c., la
q.ualc .prcscinde dalla ricorrenza di un danno patrimoniale quando la le-
sione 1incida, come nella fattispecie in esame, sul contenuto di un diritto
fondamentale, e trova applicazione in caso di un comportamento colpe-
}'ole €, Ciog, tutte le volte che le concrete forme di attuazione della legge
Impositiva del trattamento o dj esecuzione materiale di esso non siano ac-
compagnate dalle cautele o condotte secondo le modalita che lo stato delle
conoscenze scientifiche e I'arte prescrivono in relazione alla sua natura ().
Lo stesso Giudice costituzionale & successivamente intervenuto con la
pronuncia 18 aprile 1996, n. 118 (6) dichiarando I'illegittimita costituzio-
nale, per violazione dell’art. 32 Cost. e per contrasto con la sentenza
n. 307 del 90, degli artt. 2, 2° comma, e 3, 7° comma, L. 25 febbraio
1992, n. 210, nella parte in cui escludevano, per il periodo ricompreso
tra il manifestarsi dell’evento prima dell’entrata in vigore della predetta
legge e 'ottenimento della prestazione determinata a norma della stessa,
il diritto (fuori delle ipotesi dell’art. 2043 c.c.) a un equo indennizzo a ca-
rico dello Stato per le menomazioni riportate a causa di vaccinazione ob-
bligatoria antipoliomelitica da quanti vi si fossero sottoposti e da quanti
avessero prestato ai primi assistenza personale diretta (7).

(5) Cfr. ancora Corte cost. 23 giugno 1994, n. 258, cit. e Corte.cos.t. 22 giugno 1990,
n. 307, cit. In tema di indennizzo ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, tra-
sfusioni ed emoderivati, di cui alla L. 210 del 1992, é intervenuta recentemente anche la
Corte di cassazione, con sentenza 21 ottobre 2000, n. _13923 (jn Mass. Giust. civ., 2000,
p. 2160), chiarendo che esso ha natura non gia risa‘rcit‘orm. bensi assistenziale in senso latp.
riconducibile agli artt. 2 e 32 Cost. ed alle prestazioni poste a carico dello Stato.socngle in
ragione del dovere di solidarietd sociale, tant’é che esso ¢ alternativo alla pretesa risarcitoria
volta ad ottenere l'integrale risarci(xlnfnsto dei danni sofferti in conseguenza del contagio, ove

i colpa delle strutture del S.s.n. )

sussx;l;; mllﬁ Giur.’w. civ., 1996, 1, p. 1879; in For:o i., 1'996, I, c. 2326, con not'a dl. Ponza-
NELLI, « Pochi, ma da sempre ». la disciplil_m sull'indennizzo per il darfn? da vaccinazione, tra-
sfusione o assunzione di emoderivati al primo vagl{o di costituzionalitd; in Giur. cost., 1996,
p. 1006, con nota di ALGOSTINO, I possibili cor‘tﬁ:d del dovere a(la‘ s('d!ue". gb_tdcm. p. 3;0’9
ss.; in Resp. civ. prev., 1996, p. 576, con nota 511 CASSBLLA, Hlegittimi i {tmm tempomlx5 ;13-
Vindennizzo a titolo di solidarietd, in assenza di responsabilitd; in D(‘mno 12{7'-,‘19?2, p. 273,
con nota di COMANDE, Diritto alla salute tra sicurezza soc\m_[e e responsabi u;z Cl‘..” 285 "

7) Dando seguito a questa pronuncia, il legislatore € intervenuto, con la L. ug :iq
1997, n. 238 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 2.10(i in m:te.nato)l
inder;nizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbhgalone,l trqsfusno‘me’ emo“-em./ta i. ,
prevedendo, per i soggetti che abbiano contratto le menomazioni considerate nella cit. L.
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Inoltre, con sentenza 26 febbraio 1998, n. 27(8), Ia Corte costituzio-
iolazione degli artt.

nale ha dichiarato I'illegittimita costituzionale, per Vi _ :
2 e 32 Cost.. dell’art. 1, 1° comma, L. 210 del 1992, nella parte 1n cui

non prevedeva il diritto all’indennizzo, alle condizioni ivi stabilite, di

coloro che si fossero sottoposti a vaccinazione antipoliomelitica nel pe-
ovvedimenti per

riodo in cui era in vigore la L. 30 luglio 1959, n. 695 (Pr
rendere integrale la vaccinazione antipoliomielitica), cioé¢ quando la vac-
cinazione, benché incentivata, non era ancora obbligatoria.

Ancora con riferimento alla L. 210 del 1992, va segnalata di recente,
tra le altre, Corte cost. 16 ottobre 2000, n. 423 (9), che ha dichiarato: a)
Pincostituzionalita, per contrasto con gli artt. 2, 3, 1° comma, e 32
Cost., dell’art. 1, 1° comma, della anzidetta legge, nella parte in cui non
prevedeva il diritto all’indennizzo, alle condizioni ivi stabilite, di coloro
che si fossero sottoposti a vaccinazione antiepatite B, a partire dall’anno
1983; b) 1a non fondatezza, in riferimento agli artt. 2 e 38 Cost., della que-
stione di legittimita costituzionale degli artt. 1, 3° comma, € 2,1°e 2°
comma, della stessa legge, nella parte in cui, nel quantificare I'indennizzo
dovuto a coloro che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusio-
nali, non prevedono la liquidazione, sia pure in misura ridotta, del danno
biologico subito a seguito di emotrasfusione; c) la non fondatezza, in rife-
rimento agli art. 3 e 32 Cost., della questione di legittimita costituzionale
degli art. 1 € 2, L. 210 del 1992 (come integrati dall’art. 1, 2° comma, L. 25
luglio 1997, n. 238), nella parte in cui escludono i soggetti che presentino
danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali dal diritto all’assegno una
tantum per il periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso €

'ottenimento dell’indennizzo previsto dalla legge (10).

210 del 1992 a seguito di vaccinazioni antipoliomelitiche obbligatorie anteriormente alla
legge stessa, la corresponsione di un assegno una tantum pari — per ciascun anno compreso
tra 'evento dannoso e I'ottenimento della prestazione definitiva — al 30% dell’indennizzo
quale stabilito («a regime») dalla stessa legge del 1992, con esclusione di interessi legali e
rivalutazione

(8) In Foro it., 1998, I, c. 1370, con nota di PONZANELLI, La misura dell'indennizzo
per le «vittime » di vaccinazioni obbligatorie: il nuovo intervento della Corte costituzionale;
in Giur. it., 1998, p. 1479, con nota di ALGOSTINO, Salute dell’individuo e salute della collet-
tivita: il diritto all'indennizzo anche nel caso di vaccinazioni antipoliomelitiche non obbligato-
rie: in Danno resp., 1998, p. 429, con nota di CoMANDE, Il diritto alla salute, la trilogia co-
stituzionale ed i limiti di bilancio: ancora sulla l. n. 210 del 1992 e sulla sua rilevanza sistema-
tica; in Resp. civ. prev., 1998, p. 1349, con nota di CARANTA, Danni da vaccinazione e re-
sponsabilita dello Stato; in Giur. cost., 1998, p. 148, con nota di CHESSA, La misura
minima essenziale dei diritti sociali: problemi e implicazioni di un difficile bilanciamento; in
Rass. avv. Stato, 1998, I, p. 6, con nota di PALMIERI, Breve nota in tema di indennizzo per
lesione da vaccinazione obbligatoria antipolio.

(9) In Giust. civ., 2001, 1, p. 306; in Foro it., 2001, I, c. 4, con nota di PONZANELLI,
Responsabilitd civile e sicurezza sociale: un decennio « tribolato»; in Riv. giur. lav., 2001, II,
p. 230, con nota di MAZZIOTTI.

(10) Questione analoga a quest’ultima era stata gia sollevata in precedenza da Pret.
Milano 29 luglio 1998, e dichiarata infondata da Corte cost. 22 giugno 2000, n. 226 (in Giur.
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Per concludere questa nostra rapida ricostruzione della piu rilevante
guurisprudenza costituzionale in tema di danno alla salute derivante da

cost., 2002, p. 1773; in Giust. civ., 2000, 1, p. 2800; in Corr. giur., 2000, p. 1101; in Foro it.,
2001, 1, c. 5, con nota gia cit, di PONZANELLI, Responsabilitd civile e sicurezza sociale; un
decennio « tribolato »; in Riv. giur. lav., 2001, 11, p. 229, con nota gia cit. di MAZZI0TTI).
Da parte del giudice a quo si sosteneva I’assimilabilita della situazione di coloro che si sot-
topongano ad un trattamento sanitario, ricevendone un danno irrimediabile alla salute, in
conseguenza di un obbligo legale, alla situazione di coloro i quali, come gli emofilici, sono
necessitati, in mancanza di alternative terapeutiche, senza possibilita di scelta, a sottoporsi
a somministrazioni di sangue ed emoderivati, pena il decorso infausto della loro malattia. Si
osservava, inoltre, che la necessita del ricorso alla terapia ematica, stante un rischio per la
vita, avrebbe potuto ritenersi perfino pitl cogente che nel caso di trattamento sanitario im-
posto ex lege, la cui violazione comporta la mera comminazione di una sanzione giuridica.
1l Tribunale rimettente concludeva, quindi, ricordando che la stessa Corte costituzionale,
con la pronuncia n. 27 del 1998 cit., non ha inteso attribuire valore dirimente all’esistenza
di un obbligo legale avendo affermato, invece, il diritto all'indennizzo non necessariamente
in presenza di tale obbligo ma anche nell’ipotesi in cui il trattamento terapeutico, non (an-
cora) reso obbligatorio, fosse oggetto di una specifica politica sanitaria di promozione. La
Consulta, con la sentenza summenzionata, nel dichiarare I'infondatezza di tale questione di
costituzionalita, ha evidenziato che tali argomentazioni esulano dalla ratio costituzionale
del diritto all’equo indennizzo riconosciuto in base agli art. 32 e 2 Cost., rilevando, invece,
I'esistenza di un interesse pubblico alla promozione della salute collettiva tramite il tratta-
mento sanitario, il quale, per conseguenza, viene (e puo essere) dalla legge assunto ad og-
getto di obbligo legale. La giurisprudenza costituzionale richiamata dal giudice rimettente,
ha proseguito la Corte, ¢ ferma nell'individuare in questo interesse collettivo una volta as-
sunto dal legislatore a ragione dell'imposizione di un trattamento sanitario obbligatorio o
di una politica incentivante, e non nell’obbligatorieta in quanto tale del trattamento, il fon-
damento dell’obbligo generale di solidarieta nei confronti di quanti, sottomettendosi al trat-
tamento, vengono a soffrire di un pregiudizio alla loro salute. E dunque I'interesse collet-
tivo alla salute la ragione determinante del diritto all’indennizzo. '
Per un esame approfondito, invece, della precedente giurisprudenza costituzionale sul-
la materia, si vedano altresi Corte cost. 24 gennaio 1983, n. 4, in Rep. Foro it., 1983, voce
Sanita pubblica, relativa alla questione di legittimita costituzionale sollevata da Pret. Orvie-
to 13 luglio 1978, ivi, 1979, voce Sanita pubblica, sull’obbligo di rivaccinazioni antivaiolo;
nonche Corte cost. 13 maggio 1983, n. 142, in Foro it., 1983, 1, c. 2656, con nota di PARODI
GIUSINO, Trattamenti sanitari obbligatori, liberta di coscienza e rispetto della persona umana,
relativa alla questione di legittimitd costituzionale sollevata da Pret. Alba 14 aprile 1980,
ivi, 1981, I, c. 598, sull’obbligo di vaccinazioni antipoliomelitica ed antitetanica. In entram-
bi i casi, la Consulta ha dichiarato inammissibili le questioni rinviando gli atti ai giudici ri-
mettenti per la sopravvenienza di una nuova norma abrogatrice delle fattispecie interessate,
e cioé, rispettivamente, della L. 6 agosto 1981, n. 457 che ha abrogato I'art. 266 T.U. leggi
sanitarie, e della L. 24 novembre 1981, n. 689 recante modifiche al sistema penale. Si veda,
inoltre, Corte cost. 2 febbraio 1988, n. 134, in Giur. cost., 1988, I, p. 459, che rilevando il
carattere sostanzialmente « metagiuridico » delle affermazioni del giudice a quo ha dichiara-
to inammissibile la questione di costituzionalitd, sollevata da Pret. Torino 19 maggio 1987,
ivi, 1987, 11, 2, p. 960, degli artt. 1 e 3 L. 51/66, in riferimento all’art. 32 Cost., nella parte in
cui, sanzionando 'inosservanza dell’obbligo di procedere alla vaccinazione antipolio, non
prevedono la possibilitd della obiezione di coscienza, estrinsecatasi in rifiuto informato e
motivato.

In dottrina, tra le molte trattazioni esistenti sul tema dell’obiezione di coscienza, cfr.
CONSORTI, « Obiezione di coscienza » al servizio militare, obiezione fiscale e alle vaccinazioni
obbligatorie nella piii recente giurisprudenza, in Quad. dir. polit. eccl., 1993, p. 632 ss., partic.
p. 650 ss., il quale, in relazione alle pronunce della Corte costituzionale sopra richiamate,
rileva come le fattispecie sottoposte al vaglio della stessa Corte, sebbene spesso considerate
dalla dottrina come ipotesi di obiezione di coscienza, non integrano in realta «una disob-
bedienza per motivi di coscienza alla norma statale che imponga obbligatoriamente un certo
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vaccinazioni obbligatorie, si accenna, infine, che ancor piu di recente la

Corte ¢ tornata nuovamente a pronunciarsi, con sentenza 6 marzo 2002,
n. 38(11), sulla questione di costituzionalita, sollevata dal Tribunale di
Camerino con ordinanza 8 maggio 2000, degli artt. 2, 7° comma, € 4, 4°
comma, della ridetta L. 25 febbraio 1992, n. 210, come integrata dal-
Part. 1, 2° comma, della L. 25 luglio 1997, n. 238 (Modifiche ed integra-
zioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai sog-
getti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderi-
vati), in relazione agli artt. 2, 3 e 32 della Cost., nella parte in cui non pre-
vedono che ai danneggiati in modo gravissimo da vaccinazione antipolio
sia corrisposto anche I'assegno di « superinvaliditd » previsto in favore de-
gli invalidi per cause belliche o di servizio connesso alla guerra e di cui alla
tabella E allegata al d.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834 (Definitivo riordina-
mento delle pensioni di guerra, in attuazione della delega prevista dall’art.
1 della L. 23 settembre 1981, n. 533); nonch¢ nella parte in cui non consen-
tono, nel caso di danno alla salute derivante da vaccinazione obbligatoria
antipolio, alla competente commissione medica ospedaliera di applicare al
danneggiato la medesima tabella E.

La Consulta, nel dichiarare infondata la suddetta questione, ha re-
spinto la tesi sostenuta dal tribunale rimettente della disparita trattamen-
tale tra le due situazioni richiamate, rimarcando al contempo l'eteroge-
neita dei sistemi normativi messi a confronto, e la evidente erroneita delle
argomentazioni svolte a sostegno dallo stesso giudice a quo secondo cui,
in ragione della centralita del diritto individuale alla salute nella materia
in esame, non sarebbero rilevanti le cause del danno inferto alla salute e la
loro incidenza statistica, ma unicamente I’entita del danno subito, talché a
parita di pregiudizio, pari dovrebbe essere I'intervento indennitario dello
Stato a favore del danneggiato.

Ragionando in tali termini e, cio¢, dando rilievo solo all’effetto € non
alle possibili cause, ha argomentato la Corte, da un lato si giungerebbe
addirittura a concludere — ben al di 1a della estensione di un singolo
aspetto di una disciplina a un’altra — per la necessita sul piano costituzio-
nale di un’unica disciplina di «risarcimento solidale» del danno alla sa-
lute da parte della collettivitd, quale che sia la ragione che chiama in
causa anche un interesse collettivo che ha determinato la necessaria espo-

comportamento a carico dell'individuo, giacché da una parte le ipotesi ordinarie di tratta-
menti sanitari obbligatori si riducono alle vaccinazioni, e, dall’altra parte, la natura delle
ragioni addotte é spesso di tipo medico-scientifico, il che costringerebbe azi allargare a di-
smisura il concetto di coscienza, considerandolo non solo in senso etico-morale, ma frutto
delle pit disparate convinzioni individuali». Sottolinea ancora I'autore che «in ;;uesto mo-
do si fonderebbe I'obiezione di coscienza non sul rispetto della propria coscienza obbligata

ad agire contra legem in nome di una legge superiore oggettiva, quanto piuttosto su singole
valutazioni personali, in definitiva sull’arbitrio »,

(11) In Giust. civ., 2002, 1, p. 862,
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53zione a rischio della salute individuale; dall’altro si trascurerebbe di con-
s:de.rare che I'intervento pubblico in questione deriva, dal punto di vista
costituzionale, da un obbligo dello Stato non strettamente commisurato
al danno subito, un obbligo cio¢ di solidarieta sociale nei confronti di co-
loro che hanno esposto la loro salute a un rischio, nell'interesse non solo
loro proprio, ma anche dell'intera collettivita.

Trattasi, quindi, ha concluso la Consulta, non di un risarcimento do-
vuto per la lesione di un diritto, nel qual caso non avrebbero spiegato
rilevanza alcuna, ai fini della determinazione quantitativa del risarci-
mento, le cause della lesione, bensi dell’adempimento di un dovere di so-
lidarieta, tale per cui ¢ naturale che il legislatore possa intervenire tradu-
ccho in norma detto dovere, a seconda dei casi, in maniera e misura
vana.bile in rapporto alle circostanze in cui il danno alla salute si é de-
terminato e, quindi, con misure indennitarie differenti le une dalle altre.

3. La legittimita, sancita da Corte cost. 27 marzo 1992, n. 132 e condivisa
dalla maggioritaria giurisprudenza di merito, in materia di obblighi
vaccinali, dell’intervento del giudice minorile ai sensi degli artt. 333 e
336 c.c.

Tornando alla disciplina apprestata dalle leggi impositive degli obbli-
ghi vaccinali, la questione di legittimita costituzionale che, invece, mag-
giormente rileva ai fini della problematica che ci occupa ¢ quella che ha
interessato in particolare la L. 51 del 1966 e sollevata dalla Sezione Mino-
renni della Corte d’Appello di Trento, in relazione agli artt. 32 (diritto
alla salute) e 34 (diritto all’istruzione) Cost. nella parte in cui detta legge
prevede, in caso di mancato adempimento dell’obbligo di vaccinazione da
parte dei genitori, come unica sanzione la pena pecuniaria, non dispo-
nendo, invece, la coercibilita del trattamento sanitario obbligatorio.

La Corte costituzionale, con la nota pronuncia 27 marzo 1992, n. 132,
ha dichiarato I'infondatezza della suddetta questione, affermando che la
previsione di sanzioni amministrative, nel caso di inadempimento degli
obblighi vaccinali da parte dei genitori, non preclude al giudice di interve-
nire ex artt. 333 e 336 c.c., adottando provvedimenti che assicurino la vac-
cinazione, in sostituzione di chi non adempie, tenuto conto che gli inter-
venti previsti da tali norme non hanno natura sanzionatoria € non poten-
dosi, quindi, richiamare il principio di specialita.

La decisione della Consulta ha rimarcato, altresi, I'inconferenza del
richiamo fatto dal giudice a quo all’art. 13 Cost., non configurandosi la
vaccinazione o qualunque altro trattamento sanitario attuato nei con-
fronti del bambino non ancora capace di intendere e volere, quale tratta-
mento coattivo né quando sia attuata dai genitori o su loro richiesta, né
quando sia disposta, in loro sostituzione ed anche contro la loro volonta,

dal giudice.
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Ng, peraltro, ha infine osservato il Giudice delle leggi, € ravvisabi!e in
tali ultime ipotesi, una restrizione della liberta personale dei. genitori
stessi, essendo la potesta genitoriale nei confronti dei figli COStl.tl.lZIOI'Ia]-
mente riconosciuta non come loro liberta personale, ma come dmtto.-do.-
vere che trova nell’interesse di questi la sua ratio ed il suo lir_mte e, quindi,
superabile, ove si ponga in modo pregiudizievole verso g_ll stessl, attra-
verso I'intervento ablativo o limitativo dell’autorita giudiziaria. '

A tale insegnamento si ¢ allineata la giurisprudenza prqss‘oche mag-
gioritaria di merito, la quale ha piu volte ribadito la legittimita dell’inter-
vento del Tribunale dei minori, volto ad affievolire I'esercizio della pote-
sta genitoria (limitatamente alla questione delle vaccinaziom).m tutte.
quelle ipotesi di immotivato e pregiudizievole rifiuto da parte dei genitori
di sottoporre i propri figli ai suddetti trattamenti.

In particolare ¢ stato affermato che «il d.l. 8 marzo 1994, n. 164 ha
fatto venir meno la possibilita della coercizione fisica per somministrare
al minore la vaccinazione obbligatoria, ma non ha abolito I’obbligato-
rietd della stessa, che ¢ confermata dall’'operativita delle sanzioni previste
a carico dei soggetti tenuti a provvedere a che i minori siano vaccinati e

dalla responsabilita dei medesimi per ogni effetto dannoso subito dal mi-
nore o dai terzi in caso di evasione dell’obbligo; I'obbligo di provvedere
tempestivamente alla vaccinazione imposta nell'interesse privato e pub-
blico costituisce, peraltro, una specificazione dei diritti/doveri parentali
ex art. 30 Cost. e 147 c.c.» (12).

Si € rilevato, quindi, come sia proprio la sussistenza di un pregiudizio
per il minore a fondare e giustificare il provvedimento di cui all’art. 333
c.c. con il quale si riconosce, nel caso concreto, la illegittimita del compor-
tamento dei genitori compromettente nei fatti, anche al di 1a delle buone

intenzioni, I'interesse del figlio ad essere immunizzato (13).

(12)  Trib. min. Venezia (decr.) 10 maggio 1994, in Dir. Sfam. pers., 1995, p. 217.

(13) Cfr. ancora, in motivazione, Trib. min. Venezia (decr.) 10 maggio 1994, cit., ove
si puntualizza altresi che, con I’adozione da parte del giudice minorile dei provvedimenti a
norma dell’art. 333 c.c., non si realizza alcun trattamento sanitario coattivo, consentendo la
limitazione della potesta dei genitori (limitatamente alla questione delle vaccinazioni) alla
Autorita sanitaria di superarne I'opposizione e di praticare la vaccinazione stessa con mo-
dalita non coercitive. Per completezza d'informazione del lettore, va aggiunto che il pregiu-
dizio, cui il citato decreto fa riferimento in motivazione, del diritto allo studio che derive-
rebbe dalla inottemperanza agli obblighi vaccinali, 0ggi non costituisce pit un problema
grazie al d.P.R. 26 gennaio 1999, n. 355, il quale all’art. unico, n. 2, ha stabilito che la man-
cata certificazione relativa alle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie non comporta il
rifiuto di ammissione dell’alunno alla scuola dell’obbligo o agli esami.

Piu di recente, ancora nel senso della ammissibilita in materia dell’intervento del giudice
minorile ai sensi degli artt, 333 e 336 c.c., si vedano App. Perugia 5 marzo 1998 e App. Pe-
rugia 21 giugno 1997, in Rass. giur. Umbra, 1998, p. 665; Cons. St., sez. II, 2 luglio 1997,
n. 2021, in Cons. Stato, 1998, 1, p. 731, ove si puntualizza che provvedimenti adottati dal
giudice minorile nell’interesse del minore non debbono necessariamente condurre alla vacci-
nazione; cfr. Trib. min, Perugia 20 giugno 1996, in Rass. giur. umbra, 1996, p. 630, sulla ne-
cessita, ai fini di una valida opposizione, che i rischi prospettati dai g,enitor,i s{ano ziivcrsi da
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4. “Alcuni rilievi critici mossi alle (dubbie) motivazioni dei decreti in
rassegna, sulla scorta di pronunciamenti di merito di segno opposto.

Per quanto concerne ora i casi esaminati dai decreti in rassegna, va
innanzitutto rilevato che tali decisioni si pongono sostanzialmente in sin-
tonia con il citato indirizzo della Corte costituzionale del '92, ammettendo
anch’esse I'applicabilitd alla fattispecie de qua loquitur degli artt. 333 e
336 c.c.

I'giudici baresi, inoltre, a sostegno delle proprie conclusioni, richia-

mano, aderendovi, i principi enunciati dalla Suprema Corte espressasi
in materia, ed in particolare Cass. 8 febbraio 1994, n. 1265(14) e Cass.
4 marzo 1996, n. 1653 (15), constatando come dette pronunce abbiano
tassativamente ritenuto condizione necessaria ed idonea a giustificare
I'opposizione da parte dei genitori alle vaccinazioni obbligatorie del fi-
glio, la dedotta esistenza nel caso specifico di un pericolo per la salute
del minore stesso eziologicamente collegato all’effettuazione delle pre-
dette vaccinazioni, in dipendenza di una particolare situazione sanitaria
del soggetto.

Al riguardo, va puntualizzato che la Corte di legittimitd, lungi dall’e-
saminare le concrete questioni di merito sottese ai ricorsi di volta in volta
proposti dinanzi ad essa, ha, in realtd, soltanto ribadito a piu riprese un

principio interpretativo ormai consolidato e dalla stessa gia in precedenza
affermato, secondo il quale i provvedimenti modificativi, ablativi o resti-
tutivi della potesta dei genitori, emessi dalla Corte d’appello su reclamo
contro 1 decreti pronunciati dal giudice minorile a norma dell’art. 333
c.c., chiudono un procedimento di volontaria giurisdizione, non conten-
ziosa, e sono insuscettibili di acquistare autorita di giudicato, in quanto
sempre astrattamente modificabili e revocabili, ai sensi del citato arti-
colo, ultimo comma, a tutela e nell’interesse del minore; detti provvedi-
menti, ha chiarito la S.C., non avendo carattere decisorio, non sono ricor-

ribili per cassazione ai sensi dell’art. 111 Cost (16).

quelli normalmente possibili; App. Torino 12 ottobre 1993, in Dir. fam. pers., 1994, p. 623,
Trib. min. Venezia 18 ottobre 1993, in Gius, 1994, fasc. 17, p. 91, con nota di FELLAH.

(14) In Giur. it., 1995, 1, c. 303, con nota di FELLAH, Potesta dei genitori e vaccina-
zioni obbligatorie; nonché in Dir. fam. pers., 1994, p. 871.

(15) 1In Fam. dir., 1996, p. 368.
(16) Sempre in argomento, si veda, da ultimo, Cass., sez. un., 25 gennaio 2002, n. 911,

in Foro it., 2002, I, c. 1007, con nota di MALTESE, Decreti camerali incidenti sulla « patria po-
testas ». Regime attuale di revoca e proposte di riforma. Con tale sentenza la Suprema Corte,
ribaltando quanto in precedenza statuito dalle sezioni unite 9 gennaio 2001, n. 1 (in Mass.
Foro it., p. 1305, nonché in Fam. dir., 2001, p. 282, con nota di CIVININI, Ricorso straordina-
rio per cassazione e provvedimenti a tutela del minore), le quali avevano risolto in senso affer-
mativo la questione della proponibilita del ricorso per cassazione nei confronti dei provvedi-
menti emessi in via provvisoria ed urgente ai sensi dell’art. 333 c.c., «in quanto incidenti su
posizioni di diritto soggettivo in conflitto», ha affermato, cosi tornando all’orientamento
tradizionale avviato da Cass., sez. un., 23 ottobre 1986, n. 6220 (in Foro it., 1987, I, c.
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Si impone, invece, in maniera piu pregnante ed al di la df:l priqcipi
generali sanciti in materia dai giudici di Cassazione, una cons'ld‘erazmne
di fondo che non pud, a nostro avviso, essere trascurz?ta_, € cioe cl}e, se
da una parte ¢ pacifico che il giudice minorile possa legntt:rparpente Inter-
venire ai sensi degli artt. 333 ¢ 336 c.c., in tema di vaccinazioni o?bhgato-
rie, per adottare i provvedimenti che ritenga piu convenient nell mtere.sse
del minore, ¢ altrettanto vero, dall’altra, che un momento sicuramente im-
portante, oltre che delicato, nell'ambito del procedimento di volontaria
giurisdizione venutosi ad instaurare, & costituito dalla verifica della sussi-
stenza o meno delle ragioni concrete che giustifichino, nel caso specifico,
I'opposizione dei genitori agli obblighi vaccinali del proprio figlio.

Intendiamo, in sostanza, porre 1’accento sulla necessita di discernere
nettamente le ipotesi — come, a ben vedere, la gran parte di quelle giunte
sino all'esame della Suprema Corte — in cui ci si limiti da parte dei geni-
tori, nell’opporsi ai suddetti trattamenti, ad eccepire esclusivamente 1'as-
senza e la mancata prova dell’effettivita di un pregiudizio che possa il mi-
nore subire per effetto della condotta omissiva degli stessi, 0 comunque ci
si limiti genericamente ad esprimere la convinzione di una astratta e po-
tenziale dannosita delle vaccinazioni obbligatorie, da quelle altre ipotesi
in cui, invece, il rifiuto sia motivato dalla dedotta esistenza di specifici
rischi di danni alla salute del minore che possano derivare dalla sottopo-
sizione alle anzidette vaccinazioni, in dipendenza di un particolare stato
immunitario proprio di quest’ultimo o, comunque, della esistenza accla-
rata nell'ambito della famiglia di provenienza di patologie gravi a tal
punto da far insorgere il sospetto anche minimo, ma pur sempre legit-
timo, della pericolosita nel caso concreto di tali trattamenti preventivi.

Orbene, a parere di chi scrive, in questo secondo caso, considerata
I'estrema delicatezza ed importanza della materia in oggetto e con la
quale 'autorita giudiziaria si trova ad avere a che fare, prima di giungere
alla definitiva conclusione che una condotta omissiva o ricalcitrante da
parte dei genitori sia senz’altro da reputarsi pregiudizievole per il mi-
nore, sarebbe opportuno, se non doveroso, accertare la reale fondatezza
o meno delle motivazioni addotte da questi a sostegno del loro rifiuto,
al fine appunto di scongiurare con certezza la possibilita di un pericolo
attuale o futuro per la salute del soggetto in conseguenza della sommini-
strazione delle prescritte vaccinazioni obbligatorie.

3278; in Dir. fam. pers., 1987, p. 121; in Giur. it,, 1987, 1, 1, c. 1616; nonché in Giust. civ.,
1987, 1, p. 903), « 'inammissibilita del ricorso per cassazione avverso il decreto emanato in
sede di reclamo, col quale la corte d’appello, nell’assumere provvedimenti ablativi o modifi-
cativi della potesta dei genitori naturali, affermi o neghi la giurisdizione del giudice italiano
nei confronti dello straniero, trattandosi di provvedimenti modificabili ¢ revocabili in ogni
tempo, privi di natura decisoria ¢ inidonei a risolvere la questione di giurisdizione con effetti
vincolanti al di fuori del procedimento nel quale vengono resi ».
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a. del resto, una visibile rispondenza
dei giudici di merito che piu
ai toni talvolta molto
e ed i genitori dissen-

Quanto sin qui affermato trov
nelle argomentazioni piu attente di alcuni
volte sono stati chiamati a dirimere i contrasti, d
aspri, insorti tra le autorita sanitarie da una part

zienti dall’altra.
Se. infatti, piu volte in giurisprudenza si & ribadita 1a necessita, da noi

assolutamente condivisa, che, in presenza di un rifiuto da parte dei geni-
tori di ottemperare agli obblighi vaccinali, tale opposizione, perché possa
essere presa nella giusta considerazione, sia supportata da concrete con-
troindicazioni al trattamento sanitario previsto dalla legge che siano spe-
cificamente documentate, non va tuttavia trascurato il rilievo, che a ben
vedere emerge dalle pronunce degli stessi giudici aditi, attribuito alla op-
portunita della previa effettuazione, da parte delle autorita sanitarie com-
petenti. di specifici accertamenti medici. finalizzati appunto a riscontrare,
nel caso specifico, la presenza o meno di eventuali cause ostative alle sud-
dette vaccinazioni e, quindi, ad escludere il pericolo di seri danni alla sa-
lute conseguenti alla loro somministrazione.

In tal senso si ¢ pronunciata, ad esempio, App. Perugia 13 dicembre
1996 (17). che ha sottolineato la circostanza che «I'eventualita, prospet-
tata dai genitori, che le vaccinazioni cui il minore deve essere sottoposto
rischino di provocare seri danni alla salute di quest’ultimo, deve essere ac-
certata dalle autorita sanitarie competenti»; ha chiarito, ancora, tale giu-
dice di merito che «in mancanza di un siffatto accertamento si deve rite-
nere insussistente qualsivoglia comportamento pregiudizievole dei genitori
che si rifiutino si sottoporre il figlio minore alle vaccinazioni obbligatorie ».

Si tratta di un indirizzo, in realta, gia tracciato in precedenza da parte
della stessa giurisprudenza di merito ed, in particolare, da App. Venezia 26
ottobre 1992 (18), ove si fa soltanto obbligo ai genitori esercenti la potesta
parentale di presentare il proprio figlio minore alle autoritd sanitarie per gli
accertamenti immunologici, richiesti dalla particolarita del caso, al fine del-
I'eventuale assoggettamento del medesimo alla vaccinazione obbligatoria.

A suffragare ulteriormente 'assunto da noi sin qui sostenuto, vale la
circostanza che la Corte veneziana, nella fattispecie ad essa sottoposta, no-
nostante la stessa consulenza medica prodotta dai coniugi nel giudizio di
primo grado si fosse rivelata sfavorevole ad essi, avendo riconosciuto la
mancanza di elementi idonei a dimostrare I'invocato nesso di causalita
tra le vaccinazioni e le segnalate patologie di alcuni loro congiunti, ha tut-
tavia, pur nella conferma del decreto di prime cure, disposto che, ai fini
della verifica della mancanza di eventuali incompatibilitd o di cause che

(17) In Rass. giur. umbra, 1997, p. 17,
(18) Tale inedito decreto & stato impugnato dinanzi alla Corte di cassazione la quale,
con sentenza 28 marzo 1994, n. 3009 (in Riv. it. med. leg., 1997, p. 797, nonché in Dir. Jam.

pers., 1996, p. 56), ne ha dichiarato la non ricorribilita ex art. 111 Cost.
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consigliassero la procrastinazione delle vaccinazioni o la loro effettuazione
con metodiche particolari, fosse anche eseguita una indagine immunolo-
gica completa specificamente finalizzata ad accertare la normale reattivita

della minore. AL .
Condividendo il ragionamento seguito dalle Corti di merito suindj-

cate, riteniamo prudente e doveroso nell’interesse del minore stesso che
I'autorita giudiziaria adita, di fronte ad un rifiuto dei genitori di ottem-
perare agli obblighi vaccinali di legge, il quale non sia aprioristicamente
ed immotivatamente manifestato o non si fondi semplicemente su mere
argomentazioni ideologiche, quali il rifiuto generale della medicina uffi-
ciale o, ancora, I’astratta convinzione che un regime di vita «naturaley
abbia sufficienti capacita preventive, provveda alla individuazione degli
specifici accertamenti medici preventivi che, nel caso concreto, si ren-
dano necessari al fine di verificare la presenza di eventuali incompatibi-
lita del soggetto con le prescritte vaccinazioni, tali per cui sia senz’altro
da escludersi la sottoposizione a detti trattamenti obbligatori o ne sia co-
munque consigliabile una somministrazione con tempi e modalita parti-
colari.

Quanto precede ci induce, pertanto, a dissentire dall’iter argomentativo
seguito dalla Corte barese per pervenire alla conclusione della conferma del
provvedimento di primo grado, il quale aveva prescritto ai genitori recla-
manti di sottoporre la figlia minore alle vaccinazioni per legge obbligato-
rie, limitandosi soltanto ad impegnare il Servizio Sociale alla segnalazione
di eventuali comportamenti pregiudizievoli per la minore stessa.

Nel caso di specie, i coniugi lamentavano la violazione da parte della
AUSL competente degli obblighi di informazione di cui alla L. 210 del
1992 (19), avendo essi invano cercato di ottenere notizie corrette sull’'uso
dei vaccini, sui possibili rischi ¢ complicanze, nonché richiesto 'effettua-
zione da parte degli uffici sanitari competenti di test prevaccinali sulla mi-
nore che accertassero eventuali incompatibilita.

La Corte adita, a fronte di una copiosa documentazione scientifica
prodotta in giudizio dai reclamanti ed attestante una notevole serie di ri-
schi correlati alle prescritte vaccinazioni e, soprattutto, a fronte della se-

gnalazione di alcune specifiche patologie, anch’esse documentate, da cui

(19) L’art. 7 di tale disciplina normativa recita testualmente: 1. Ai fini della preven-
zione delle complicanze causate da vaccinazioni, le unita sanitarie locali predispongono €
attuano, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, progetti di infor-
mazione rivolti alla popolazione e in particolare ai donatori e aj soggetti riceventi materiali
biologici umani, alle persone da vaccinare e alle persone a contatto. 2. I progetti di cui al
comma | assicurano una corretta informazione sull’'uso dei vaccini. sui possibili rischi e
complicanze, sui metodi di prevenzione e sono prioritariamente ri’volti ai genitori, alle
scuole ed alle comunita in genere. 3. Le regioni, attraverso le unita sanitarie locali, Cl;rano

la raccolta dei dati conoscitivi sulle complicanze da i : i
a6 Ty ) : vaccino, anche tali
dati i progetti di informazione e i metodi di prevenzione, 21 fine di adeguare 2
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erano affetti alcuni loro congiunti e costituenti possibili controindicazioni
ai suddetti trattamenti sanitari, come tali, fonte di specifici rischi per la
salute della stessa minore, ha rigettato il proposto duplice reclamo, rite-
nendo non sufficientemente provata da parte dei genitori la soggettiva in-
compatibilita con le vaccinazioni predette, né ravvisando la necessita,
nella specie, della previa effettuazione di rests medici preliminari, non es-
sendo questi. peraltro, neppure previsti dalla normativa in materia.

Non appare, per la verita, convincente né particolarmente rassicu-
rante, il richiamo fatto dai giudici d’appello nella seconda e piu recente
pronuncia al «rapporto costi-benefici» di tali trattamenti sanitari obbli-
gatori che. stando alla relazione prodotta dai responsabili dell’ufficio vac-
cinazioni e del servizio igiene e sanita pubblica, evidenzierebbe una premi-
nenza dei benefici nella prevenzione di gravi malattie infettive rispetto,
invece. al numero «statisticamente» basso degli eventi collaterali secon-
dari pur descritti e segnalati nella letteratura scientifica ricollegabili alla
esecuzione dei suddetti trattamenti, e tale da non poter inficiare, a detta
dei giudicanti, la sicurezza ed efficacia delle vaccinazioni stesse.

5. L'importante monito espresso dal Giudice delle leggi nella sentenza 23
giugno 1994, n. 258.

A tal proposito, ci sembra non irrilevante rammentare ancora la gia
citata sentenza della Corte costituzionale, pur dagli stessi giudici baresi
menzionata nel decreto in commento, e cioé la n. 258 del 23 giugno 1994.

Se é vero che la suddetta sentenza ha dichiarato inammissibile, impli-
cando scelte discrezionali riservate al legislatore, la questione di costitu-
zionalita delle leggi impositive dei trattamenti sanitari obbligatori, nella
parte in cui non prevedono accertamenti preventivi volti alla verifica
della sussistenza di eventuali controindicazioni alla vaccinazione, nonche
alla specificazione dei tipi di accertamenti che debbono a tal fine com-
piersi, in riferimento all’art. 32 Cost., ¢ altrettanto vero e significativo
che essa contiene un esplicito richiamo dell’attenzione del legislatore sul
problema de quo, «affinché, ferma la obbligatorietd generalizzata delle
vaccinazioni ritenute necessarie alla luce delle conoscenze mediche, siano
individuati e siano prescritti in termini normativi, specifici ¢ puntuali, ma
sempre entro limiti di compatibilitd con le sottolineate esigenze di genera-
lizzata vaccinazione, gli accertamenti preventivi idonei a prevedere ed a
prevenire i possibili rischi di complicanze»,

Soffermandoci brevemente sulla predetta questione di costituziona-
lita, giova precisare per una maggiore completezza espositiva e, soprat-
tutto, ai fini di una pit compiuta ricostruzione dei termini esatti della
stessa questione, che nella specie, nel denunciare in particolare la L. 27
maggio 1991, n. 165 (sull’« obbligatorietd della vaccinazione contro I'epa-
tite virale B»), era stata lamentata, da parte del Pretore di Bassano del
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Grappa con ordinanza dell'11 gennaio 1994 (20), la mancata prevmonF in
essa di accertamenti diagnostici preventivi idonei ad individuare possibil;

controindicazioni alla somministrazione di vacc.nm e, qumdl. idonei, se
non ad eliminare, comunque a ridurre il rischio di complicanze concretan-

tesi in menomazioni dell'integrita psico-fisica. ‘
In ragione di tale lacuna il Giudice di merito sosteneva, pertanto, un

contrasto della suddetta normativa, oltreché delle altre leggi lmposmve di
obblighi vaccinali anch'esse ritenute carenti, con il precetto costituzionale

dell’art. 32 sotto il profilo della violazione: : : :
a) della riserva sia pur relativa di legge di cui al 2° comma di tale

norma ¢ che imporrebbe necessariamente «in una materia' cosi delicata

come quella in questione, in cui ¢ in gioco il diritto primar?o ed assoluto

alla salute », la previsione appunto dell'esecuzione di tests diagnostici pre-
ventivi, tanto piu ove si consideri che, «in assenza di qualsiasi direttiva e
specificazione sul punto, la discrezionalita dell’autorita sanitaria, sul se
procedere all'accertamento di eventuali controindicazioni e sulla scelta
di accertamento da compiersi, non appare in alcun modo circoscritta,
come € necessario allorquando si verte in tema di diritti fondamentali
della persona costituzionalmente protetti»;

b) del diritto alla salute del soggetto passivo, inteso, quindi nella sua
dimensione individuale, nonché del principio del rispetto della persona
umana sancito nel secondo comma del citata norma costituzionale, il
quale implicherebbe I’attuazione delle vaccinazioni obbligatorie, per
quanto possibile, attraverso la ricerca del consenso e della partecipa-
zione sia del minore tenuto a sottoporvisi sia dei genitori del mede-
simo, e nella cui direzione, ad avviso del Pretore, assumerebbe un ruolo
essenziale (in aggiunta ad una corretta informazione sulle vaccinazioni
ed il loro rischi) la esecuzione degli anzidetti accertamenti diagnostici
preventivi,

Richiamando i principi espressi dalla Corte costituzionale con la gia
citata sentenza n. 307 del 1990, osservava, ancora, il Giudice di merito
nella stessa ordinanza, che il rilievo costituzionale della salute inteso
come interesse della collettivitd, non potesse reputarsi da solo sufficiente
a giustificare la misura sanitaria, s esigendo tale rilievo che in nome di
esso, e quindi della solidarieta verso gli altri, ciascuno possa essere obbli-
galo, con conseguente compressione della propria autodeterminazione, ad
un dato trattamento sanitario, anche se implicante un rischio specifico,
ma non postulando il medesimo il sacrificio della salute del singolo per

la tutela di quella degli altri,
Ancora in argomento, occorre tuttavia ricordare che si registra gia in
precedenza un provvedimento della Corte d’Appello dj Torino (decr. 3

(20) In Dir. fum. pers., 1994, p. 534,
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ottobre 1992 (21)) — menzionato dai giudici baresi nella decisione in ras-
segna — la quale, conformemente alle conclusioni cui & successivamente
pervenuta la Consulta nella sentenza poc’anzi richiamata, si ¢ pronun-
ciata nel senso della manifesta infondatezza della questione di legittimita
costituzionale, con riguardo agli artt. 3 e 32 Cost., della L. 180/1978, nella
parte in cui non prevede I'obbligatorieta di indagini preventive sul sog-
getto vaccinando, al fine di evitare incidenti vaccinali o, comunque, rischi
per la salute.

In senso nettamente opposto all’opinione espressa dal Pretore di Bas-
sano del Grappa nella succitata ordinanza, il quale aveva altresi eviden-
ziato come «una tutela meramente risarcitoria del diritto alla salute
non potesse ancora reputarsi sufficiente», atteso il «carattere assoluto,
prioritario € non monetizzabile della situazione in esame», e che impo-
neva quindi la necessita di assicurare un’effettiva ed efficace tutela da ri-
cercare inevitabilmente in strumenti di tipo preventivo, tale Corte so-
stiene, invece, che «per quanto concerne il rischio in sé derivante dalle
vaccinazioni, esso non sia eliminabile a priori, come non lo ¢ in rapporto
a qualsiasi intervento medico, poiché in ordine ai suddetti trattamenti
mancherebbero rests specifici in grado di fornire dati sicuri», con la con-
seguenza della impraticabilita di un accertamento preventivo delle possi-
bili reazioni del soggetto.

Ciononostante, ci sembra che effetti confortanti dell'importante mo-
nito espresso dal Giudice delle leggi nella sentenza del 1994 siano a ben
vedere intravedibili nella giurisprudenza di merito piu recente, in partico-
lare in un’inedita pronuncia (App. Ancona 16 aprile 1998) che, sebbene
disattenda il principio fondamentale sancito in materia dalla Consulta
del 1992, ritenendo che la mancanza di coercibilitd per legge delle vaccina-
zioni obbligatorie impedisca I'intervento dell’autorita giudiziaria minorile,
sostiene, a nostro avviso efficacemente, la necessita, ancor prima che il
comportamento omissivo dei genitori opponenti sia giudicato pregiudizie-
vole degli interessi della prole, quantomeno dell’espletamento di una con-
sulenza tecnica volta ad accertare non solo che le vaccinazioni siano gli
unici mezzi necessari ed appropriati per escludere I'insorgenza di malat-
tie, ma che esse non abbiano alcuna possibilita di arrecare un pericolo at-
tuale e futuro al vaccinando.

Osserva ancora tale Corte d’appello che, in considerazione delle com-
plessita e delle difficolta che caratterizzano una materia cosi delicata come
quella di specie, troppo semplicistica sarebbe la soluzione di imporre le
vaccinazioni obbligatorie « delegando la USL a provvedervi previa una ge-

(21) In Dir. fam. pers., 1993, p. 571, con nota di DOGLIOTTI, Potestd dei genitori, vac-
cinazioni obbligatorie, procedimento ex art. 333 c.c.
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nerica verifica di eventuali incompatibilita alla stregua della regola del-
I'arte medica e delle circolari in materia» (22).

Sulla medesima scia di tale linea di pensiero, a nostro parere carat-
terizzata da una maggiore attenzione e rivalutazione del diritto alla sa-
lute inteso soprattutto come fondamentale diritto del singolo, pare col-
locarsi un successivo intervento, nella materia de qua, ancora una volta
da parte di un giudice di merito; si tratta di Pret. Brescia 2‘9. marzo
1999 (23) (data delib.) che, nel decidere in ordine ad un'opppsmone =
nella specie accolta — proposta dai genitori avverso la sanzione ammi-
nistrativa comminata loro dall’autoritd sanitaria locale per la mancata
vaccinazione del proprio figlio, svolge in motivazione alcune utili consi-
derazioni sul tema del diritto alla salute in relazione all’obbligo delle
vaccinazioni.

Non di scarso rilievo &, infatti, I’attenzione esplicitamente rivolta da
parte di tale giudice di merito al monito espresso dalla Corte costituzio-
nale nella sentenza n. 258 del 1994, nonché la menzione di alcuni dei
piu importanti studi scientifici eseguiti in materia, in ambito sia nazionale
che internazionale, e che hanno affrontato la questione dei danni e degli
effetti negativi, a medio e lungo termine, conseguenti alla somministra-
zione delle vaccinazioni, rimarcando I'opportunita della previa effettua-
zione di specifici e completi accertamenti sul soggetto vaccinando.

L’anzidetto provvedimento sottolinea, inoltre, la necessita che il per-
sonale sanitario, prima di effettuare una vaccinazione, esamini lo stato di
salute generale del bambino, anche richiedendo ai genitori informazioni
volte ad evidenziare eventuali situazioni di probabile predisposizione a

complicanze da vaccino, o ad accertare una semplice controindicazione
ad effettuare la profilassi vaccinale in un particolare e determinato pe-
riodo.

(22) In dottrina, per alcune interessanti considerazioni sul tema dell’acquisizione del
«consenso informato », si veda CINQUETTI e MARIGO, Inosservanza dell ‘obbligo vaccinale in
etd pediatrica: procedure, sanzioni e tutela del minore, in Riv. it. med. leg., 1994, p. 575, ove
si sottolinea I'opportunita in taluni casi, ai fini del superamento del fenomeno dell’a\’rver-
sione nei confronti dell’obbligo vaccinale, di un sereno colloquio tendente appunto a rimuo-
vere incertezze e timori da parte dei genitori, o di una visita domiciliare eseguita da figure
professionali sanitarie e sociali, adeguatamente preparate all’approccio alle famiglie, o, an-
cora, di un collegamento tra il medico responsabile del Servizio Vaccinale ed il pedia’tra,\ cu-
rante o il medico di famiglia. Gli autori, nel richiamare I’espressa previsione contenuta nella
Circolare Ministero Sanita 9 del 1991 « Norme per la esecuzione delle vaccinazioni» e nella
Circolare Ministero Sanita 20 del 1991 applicativa della L. 165 del 1991 dell’obbligo di va-
lutare attentamente eventuali controindicazioni temporanee o permanenti generalig 0 speci

¢ . s . . . ’ 1-
fiche, alle vaccinazioni, evidenziano, altresi, come rimedi necessari ed efficaci, al fine d‘;efcu-
gare ogni tipo di perplessitd, possano rivelarsi una visita specialistica od una consulenza di
esperti immunologi o infettivologi cui sottoporre il minore.

(23) 1l provvedimento € reperibile in extenso sul sito Internet http://www.e-

venzrgt/igcine.com., nel quale si veda, in senso conforme, anche Giud di Pace
n. 000. . ’

alternati-
di Chiari (BS)
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Il difetto di giurisdizione del Tribunale per i minorenni in materia di

s g : i i T
vaccinazioni obbligatorie secondo un minoritario indirizzo di merito di
recente confermato.

qua:teor gg;gggﬁ?’ va se]&t,nalat'o"un ulteriore orientamento .di merito, al-.
TR conuf;sroer_ a vetr}t‘x, gn(:i fflffqualche tempo fa isolato, che si
aprile 1998 gia cit i con nl\?n:lvm : tl er.enter;el;'te e Ancqna o
Fellare iy senten.zq L irizzo rgccn;:to 'dl a Co.rte cpstltu21o?ale
hligh darparetae l“ 2, e secondo 1.qu.dle la v10}aznqne dell’ob-
. > da pz gli esercenti la potesta genitoria o tutoria di sottoporre
il minore alle vaccinazioni obbligatorie giustifica, ai sensi dell’art. 33 L.
8.33 del 1978, l'intervento dell’amministrazione sanitaria in via coerci-
tiva, non spettando al Tribunale dei minori alcun sindacato sul compor-
tamento omissivo o rifiutante dei genitori in ordine alla vaccinazione ob-
bligatoria, e cio in virtu del fatto che la legge, nel sancire I’obbligatorieta
delle stesse vaccinazioni, esclude la potesta di rifiutarle (24).

Tale orientamento, fortemente contrastante anche con la prevalente
dottrina (25), ¢ stato di recente fatto proprio altresi da Trib. Messina 28
marzo 2000 (26), in cui si ribadisce un vero € proprio difetto di giurisdi-
zione del Tribunale per i minorenni in materia di vaccinazioni obbligato-
rie, in quanto mancherebbe il presupposto logico-giuridico per I'intervento
della autorita giudiziaria minorile, € cioé un comportamento espressivo
della potesta genitoriale e, conseguentemente, sindacabile da quest’ultima.

Cio, in considerazione del fatto che, ad avviso di tale giudice di me-
rito, il comportamento richiesto ai genitori esercenti la potesta si traduce
in un puro e semplice obbligo giuridico, per la cui realizzazione i genitori
non esercitano alcun potere decisionale in ordine né all’an né al quomodo
della somministrazione dei vaccini, essendo stato tale potere riservato dal
legislatore in via esclusiva all’ Amministrazione sanitaria locale.

Ad ulteriore sostegno del principio suesposto, si allega inoltre, in tale
decisione, la netta divergenza che esisterebbe tra Iipotesi in esame € quella
del genitore che, invece, si rifiuti di controllare la frequentazione da parte
del figlio della scuola dell’obbligo, realizzandosi, in questa seconda ipo-
tesi, 'adempimento del suddetto obbligo del genitore proprio attraverso
lesercizio di quei poteri che caratterizzano la potestd genitoriale, ed
avendo il legislatore lasciato un certo margine decisionale al genitore
stesso sul modo in cui ottemperarvi, eventualmente sindacabile dal giu-

dice minorile.

(24) Cfr. Trib. Bologna 20 gennaio 1994, in Gius, 1994, fasc. 17, p. 85; Trib. Bologna

25 gennaio 1994, in Dir. fam. pers., 1994, p. 1292. : _ _ \ _
(25) Si veda, tra gli altri, FELLAH, Potesta dei genitori e vaccinazioni obbligatorie,

nota a Cass. 8 febbraio 1994, n. 1265 gia cit., in Giur. it., 1995, 1, c. 303.
(26) In Dir. fam. pers., 2000, p. 1181.
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Con riferimento alla fattispecie delle vaccinazioni obbligatorie, la yo-
luntas legis manifestantesi nel carattere coattivg del trattament‘o annulle:-
rebbe completamente, secondo il giudice messinese, la' V(’ﬂ(_)ma del. geni-
tore, «il quale non pud opporre alcuna rcsistenzz_l, PO,lChe il proprio po-
tere di tutela del minore da aggressioni provenienti dall’esterno (C!le carat-
terizza la potesta genitoriale) ¢ stato, questa volta, compresso aprioristica-
mente dal legislatore, il quale sulla base di una presunzione re]a_tlYa, supe-
rabile soltanto da una valutazione rientrante nella dlscre2101?allta tecnica
dell’Amministrazione sanitaria locale..., ha ritenuto necessario sottoporre
il minore ad un determinato trattamento sanitario» (27). :

Riguardo all'indirizzo testé riportato, si € acutamente osservato in
dottrina che la facolta riconosciuta dallo stesso art. 33, 7° comma, L
833 del 1978 a chiunque (e dunque ai genitori) di rivolgere al smc_laco ri-
chiesta di revoca o di modifica del provvedimento con il quale sia stato
disposto o prolungato il trattamento sanitario obbligatorio, contraddice
palesemente I'affermazione che in tale materia sia nulla la volonta di
chi rappresenta il minore.

Nel rimarcare I'inesistenza di un «cieco automatismo » tra diniego di
vaccinazione e pregiudizio del minore, si & altresi sostenuto che le relative
valutazioni sull’opportunita o meno del trattamento sanitario non devono
essere riconosciute alla sola autoritd amministrativa (28).

Intendiamo concludere queste nostre osservazioni rammentando il do-
lorosissimo fatto di cronaca che ha, purtroppo, di recente occupato le pa-
gine di diversi quotidiani(29), quello cioé¢ del bimbo di Varese rimasto
paralizzato all’eta di cinque mesi e mezzo poco dopo essere stato vacci-
nato nel 1997 con la comunissima trivalente (antipolio, antitetanica, anti-
epatite B) obbligatoria per legge.

Al termine di cinque anni di indagini, il Ministero della Salute, dando
torto alla Commissione medica ospedaliera di Milano — che, invece, tre
anni fa, escludendo qualsiasi nesso tra la vaccinazione e l'invalidita del
bimbo, aveva negato la possibilita di risarcimentj — ed accogliendo la

(27) Tale orientamento ¢ stato ancor piu di recente accolto da Trib. Lecce, sez. min.,
21 dicembre 2001, in Gius., 2003, fasc. 4, p. 496, secondo cuj « la dolosa inottemperanza dei
genitori agli obblighi legali di vaccinazione dei figli non configura condotta pregiudizievole
ai sensi dell’art. 333 c.c., come tale idonea a egittimare I'intervento del tribunale dei mino-
renni, sussistendo in materia la competenza esclusiva dell’autorita sanitaria ».

(28) Cfr. ancora FELLAH, op. ult. cit., p. 308.

(29) Siveda Corriere della Sera 30 aprile 2002. Sempre pi frequenti sono i casi ana-
loghi alla vicenda raccontata che si impongono tristemente all’attenzione dell’opinione pub-
blica e della stampa nazionale, causando e diffondendo comprensibilmente un senso pro-
fondo di sgomento in tutto il paese; tra questi s annoverano, ancor piu di recente, la dram-
matica vicenda della bimba comasca affetta da encefalite post-vaccina, e quella ’(riportata
da La Stampa ¢ da il Resto del Carlino entrambi del 13 luglio 2002) che ha colpito una fa-
miglia di San Giovanni in Croce, in provincia dj Cremona, la cui figlia di 2

f‘g{)‘l’. immobilizzata da anni in seguito, si Sospetta, alla somministrazione delle vaccinazioni
obbligatorie.
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tesi della fami

by glia alla quale & stata assegnato un indennizzo di oltre

2.000 euro ed una pensione annua di invalidita di quasi 7.500 euro, ha
riconosciuto che la paralisi e lo stato quasi vegetativo nel quale versa il
ba.mbino (che sin dalla nascita tra I'altro aveva sofferto di « problemi re-
Spiratori e tremori») possano essere stati causati dalla somministrazione
della vaccinazione antipolio.

La famiglia del bimbo ha oggi avviato un’azione civile contro lo
Stesso Ministero della Salute, chiedendo un risarcimento dei danni morali

patiti a causa di una vicenda il cui epilogo, tuttavia, resta tragico ed inac-
cettabile.

ANTONIO DE SIMONE

Scansionato con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

