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REPUBBLICA ITALIANA


     N. 2344/08 REG.DEC.


    IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

     N.2746       REG.RIC.

Il  Consiglio  di  Stato  in  sede  giurisdizionale, (Quinta Sezione)         ANNO 2007

ha pronunciato la seguente
DECISIONE

sul ricorso n. 2746/2007, proposto dal Prof. Giorgio Recchia, rappresentato e difeso dagli Avv.ti Achille Chiappetti, Silvio Bozzi e Nicola Colacino ed elettivamente domiciliato presso lo studio legale Recchia ed Associati, in Roma, Corso Trieste, n. 88,

CONTRO

l’Istituto Superiore di Sanità, rappresentato e difeso dall’Avvocatura generale dello Stato, con la quale è domiciliato ex lege in Roma, Via dei Portoghesi, n. 12,

per l’esecuzione del giudicato formatosi sulla decisione di questa Sezione del 13.12.2005, n. 7085;

Visti gli atti tutti di causa;

Relatore, alla Camera di Consiglio 26.10.2007, il Consigliere  Claudio Marchitiello;

Uditi i difensori delle parti come da verbale d’udienza;

Ritenuto e considerato in fatto e in diritto quanto segue:

FATTO E DIRITTO

Il prof. Avv. Giorgio Recchia, in data 29 marzo 2004, notificava all’Istituto Superiore di Sanità (I.S.S.) un’istanza di accesso al fine di prendere visione ed ottenere copia dei dati sanitari ed epidemiologici concernenti la patologia da cui è affetto (SLA) iscritti nel Registro nazionale delle malattie rare istituito con il D.M. 18 maggio 2001, n. 279, e non avendo ottenuto alcun riscontro a tale istanza adiva il T.A.R del Lazio con ricorso ai sensi dell’art. 25 della legge n. 241 del 1990.

Con la nota del 24.6.2004, prot. n. 29859/DRG 79.1, l?i.S.S. faceva presente l’impossibilità di fornire i dati richiesti, non inviati dalle Regioni, e di essere in possesso solo dei dati pervenuti dalla Regione Marche.

In sede di udienza davanti al T.A.R., il Collegio giudicante faceva presente all’interessato che l’amministrazione era tenuta a fornire soltanto documenti già esistenti.

In data 19 luglio 2004, pertanto, l’Avv. Recchia notificava all’I.S.S. un atto di diffida,  con l’ingiunzione a provvedere alla istituzione del Registro nazionale delle malattie rare e ad effettuare “la raccolta dei dati già in possesso dei Centri di riferimento e dei Presidi individuati dalle Regioni e, in caso di mancata istituzione, dalle singole Unità sanitarie locali che hanno in cura pazienti affetti da SLA”.

Con la nota del 3 agosto 2004, n. 36870/DRE/79.1, l’I.S.S. faceva presente di avere provveduto a sollecitare i presidi regionali al fine di rendere più celere la raccolta dei dati e comunque di espletare ogni azione per agevolare tale raccolta, con riserva, quindi, di effettuarne la diffusione appena possibile.

L’Avv. Recchia, ritenendo tale nota elusiva della sua richiesta, proponeva un nuovo ricorso al T.A.R. del Lazio, avverso il silenzio ritenuto configurabile nella fattispecie, perché venisse dichiarato “l’obbligo dell’I.S.S. ad istituire il Registro nazionale delle malattie rare e di provvedere ad una ricognizione generale ed esaustiva dei dati già in possesso dei Registri regionali, dei Centri e dei Presidi individuati dalle Regioni ovvero, in caso di mancata istituzione, delle singole Aziende U.SS.LL. presso cui sono in cura pazienti affetti da SLA”.

Con successivi motivi aggiunti l’Avv. Recchia chiedeva l’annullamento della nota del 3 agosto 2004, n. 36870.

La Terza Sezione del T.A.R. del Lazio,con la sentenza n. 14381/2005, respingeva il ricorso proposto per far dichiarare l’illegittimità del silenzio opposto dall’I.S.S. sulla istanza notificata in data 16/17 luglio 2004, sul rilievo che il Registro nazionale delle malattie rare era stato già istituito e che l’obbligo di ricognizione dei dati non poteva essere adempiuto uno actu ma era condizionato alla iniziativa dei singoli enti della Rete nazionale delle malattie rare.

La sentenza è stata appellata dall’Avv. Recchia.

Con la decisione del 13.12.2005, n. 7085, questa Sezione, ha accolto l’appello.

L’I.S.S., dopo la notifica della sentenza, sollecitato dall’Avv. Recchia a fornire informazioni sulla ottemperanza al giudicato, con la nota del 20 giugno 2006, n. 31715/BNC.12, ha enunciato le sue iniziative poste in essere per l’esecuzione del giudicato consistenti “nella predisposizione e sperimentazione di un nuovo software per la raccolta e la gestione dei dati inerenti alle malattie rare e alla promozione di incontri atti a favorire i diversi nodi della rete istituita ai sensi del D.M. 18 maggio 2001”.

L’Avv. Recchia, tuttavia, in data 14 luglio 2006 ha diffidato l’I.S.S. “a realizzare e rendere pienamente operativo il Registro nazionale delle malattie rare mediante una ricognizione generale ed esaustiva dei dati già in possesso dei Registri regionali, dei Centri di riferimento e dei Presidi individuati dalle Regioni, ovvero, in caso di mancata istituzione, delle singole Aziende U.SS.LL. presso cui sono in cura i pazienti affetti da SLA”.

Con ricorso notificato il 14.3.2007, l’Avv. Recchia ha proposto ricorso per l’esecuzione del giudicato formatosi sulla decisione di questa Sezione del 13.12.2005, n. 7085, nei termini già enunciati nell’atto di diffida, chiedendo un intervento diretto ovvero a mezzo di un commissario ad acta in sostituzione dell’amministrazione inadempiente.

2.- Il ricorso proposto dall’Avv. Recchia è fondato.

La Sezione, con la decisione di cui si chiede l’esecuzione, ha chiarito che il Registro nazionale per le malattie rare rappresenta, nel sistema organizzativo preordinato dal legislatore del settore sanitario e, in particolare dall’art. 3, comma 1,  dal D.M. n. 279 del 2001, “un organo di propulsione della ricerca e raccolta dei dati, indispensabili per una specifica attività sia di diagnosi che di terapia delle malattie rare”.

La decisione, quindi, in considerazione della configurazione di struttura operativa del Registro nazionale per le malattie rare, ora ricordata, ha affermato che tale organo non deve limitarsi a ricevere i dati forniti dalle Regioni o dai presidi sanitari, ma è tenuto a procedere, in accoglimento del ricorso originario dell’Avv. Recchia, ad effettuare direttamente una ricognizione generale ed esaustiva dei dati già in possesso dei Centri di riferimento e dei presidi individuati dalle Regioni, ovvero delle singole aziende UU.SS.LL. presso cui sono in cura pazienti affetti da malattie rare.

Nella nota del 20.6.2006, indirizzata all’Avv. Recchia, che aveva chiesto di essere informato sull’esecuzione della predetta decisione, l’I.S.S., premesso che i dati acquisiti fino al dicembre 2005 hanno posto in rilievo la necessità di nuovi metodi di registrazione, ha segnalato le iniziative, poste in essere con la collaborazione di altri organi e specifiche professionalità del settore, che hanno condotto alla realizzazione di un software aggiornato da distribuire gratuitamente alle Regioni, dopo una fase di sperimentazione da concludersi nel mese di giugno del 2006.

Per quanto fin qui delineato, deve affermarsi che alla decisione della Sezione non è stata data esecuzione nei termini da essa indicati. Ed infatti, non si è proceduto a rendere pienamente operativo il Registro nazionale delle malattie rare mediante una ricognizione generale e completa dei dati già in possesso dei Centri di riferimento e dei presidi indicati dalle Regioni ovvero delle singole aziende UU.SS.LL. Come si rileva nella decisione da eseguirsi, per effettuare tale generale ricognizione, può farsi ricorso alla normativa che consente all’Istituto di “accedere ai presidi e servizi sanitari (art. 9, secondo comma, della legge 23.12.1978, n. 833)”, alle norme, cioè, che “doverosamente devono essere applicate per conseguire la disponibilità di tutti i dati che le Regioni e le Aziende sanitarie locali o i Presidi ospedalieri hanno a disposizione e non hanno tempestivamente fornito al Registro Nazionale”.

Le contrarie osservazioni dell’I.S.S., opposte con la memoria depositata il 17.5.2007, non sono condivisibili.

Non è fondata l’obiezione di fondo costruita sulla mutata natura giuridica dell’I.S.S., acquisita a seguito del D.Lgs. 29.10.1999, n. 419, e del D.P.R. 20.1.2001, n. 70, giacché un’azione, indirizzata ad un semplice rilevamento diretto di dati ed informazioni presso gli  enti obbligati a procurarli certamente può configurarsi come un’esplicazione, di minima invadenza dell’autonomia dei predetti enti, dei compiti di accertamento e di controllo assegnati all’Istituto dall’art. 2, comma 3, del citato D.P.R. n. 70 del 2001.

D’altra parte, non risulta sia stata eliminata la facoltà dell’Istituto “per l’assolvimento dei propri compiti istituzionali” di “accedere ai presidi e servizi sanitari”  prevista dall’art. 9, secondo comma, della legge 23.12.1978, n. 633, già citato nella decisione della cui esecuzione si tratta.

Non mancano, quindi, gli strumenti giuridici per effettuare quella ricognizione di carattere generale alla quale l’I.S.S.  è tenuto in base alla decisione n. 7085 del 2005.

Le ulteriori osservazioni dell’I.S.S. contenute nella memoria del 17.5.2007, che mettono in evidenza la realizzazione di un’adeguata struttura organizzativa deputata ad occuparsi dei problemi inerenti alle malattie rare e le iniziative di carattere propulsivo già poste in essere per l’acquisizione dei dati, riferiscono solo di elementi preesistenti al giudicato e non ritenuti sufficienti a soddisfare la richiesta contenuta nel ricorso originario dell’Avv. Recchia. Tali osservazioni sono quindi inconferenti in sede esecutiva.

Deve, infine, tenersi presente che l’originaria istanza dell’Avv. Recchia porta la data del luglio 2004 e che la decisione da eseguire è del 2005. 

Ciò stante, il Collegio ritiene che, in considerazione del fatto che dal momento in cui è stata avanzata l’istanza dall’Avv. Recchia l’amministrazione ha certamente proceduto nell’acquisizione dei dati, possa fissarsi al 31.7.2008 il termine perché l’I.S.S. adempia compiutamente alla decisione n. 7085 del 2005, disponendosi, peraltro, fin d’ora, che in caso di ulteriore inadempimento intervenga, come amministrazione vigilante, il Ministero della Salute e nomini un commissario perché nel successivo, ulteriore termine di due mesi completi l’adempimento.

Sussistono giusti motivi per compensare integralmente fra le parti le spese del presente giudizio.

P.Q.M.

Il Consiglio di Stato in sede giurisdizionale, Quinta Sezione, accoglie il ricorso in epigrafe e, per l’effetto, fissa al  31.7.2008 il termine perché l’I.S.S. adempia compiutamente alla decisione di questa Sezione n. 7085 del 2005, e dispone che, in caso di ulteriore inadempimento, il Ministero della Salute nomini un commissario ad acta perché nel successivo, ulteriore termine di due mesi completi l’ottemperanza alla predetta decisione.

Compensa le spese del giudizio.

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall’Autorità Amministrativa. 

Così deciso, in Roma,in Camera di Consiglio, il 26.10.2007, con l’intervento dei signori:

Sergio Santoro                               Presidente

Chiarenza Millemaggi Cogliani   Consigliere

Claudio Marchitiello                    Consigliere Est. 

Adolfo Metro                               Consigliere

Giancarlo Giambartolomei          Consigliere

L’ESTENSORE
IL PRESIDENTE

F.to Claudio Marchitiello
F.to Sergio Santoro

IL SEGRETARIO

F.to Gaetano Navarra

DEPOSITATA IN SEGRETERIA

Il 20 MAGGIO 2008

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186)

p.IL  DIRIGENTE

F.to Livia Patroni Griffi

GFF


