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IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
1L TRI_BUNALE DI ROMA
- seconda sezjone clvile -

in composizione monocratica nella persona del giudice designato
dott. Giovanni Buonomo, ha emesso la seguente
SENTENZA
nella.gausa civila.in =+ima grado, iscrittazal numero 2167F2-de! ruolo
generale degll affari contenzicsi dell'anno 2000, posta in deliberazione
all‘udienza del 7 febbraio 2002 e vertente
tra

elettivamente domiciliata in Roma, via Emilic- dé

‘Cavalieri, 11, presso lo studio’ delfavvocato Mario LANA, che la

rappresenta e difende, con gli avveocati Salvatore ORESTANQO, Anton
Giulio LANA e Mario MELILLO, giusta procura a margine delfatto di
citazione, ‘
attrice
contro

Ministero della Sanita (ora, Ministero delta Salute) in persona del
Ministro in carica, ex lege rappresentatc e difeso dall’Avvocatura
generale ‘delio Stato, presso | cui ufficl & domiciliato in Roma via dei
PortogheSI n. 12

. convenuto
con oggetto: responsabilitd extracontrattuale deila p.&. ~ risarcimento
del danno; .
sulle seguenti conclusioni delle parti: i procuratori delle parti hanno
concluso all’'udienza di .preclsazione delle conclusioni richiamando le

conclusioni gla formulate nei primi atti difensivi; in particolare, |'attrice

ha chiesto la condanna delAmministrazione convenuta al risarcimento..

def danni materlalt, morali, alla vita di relazione & biologici, quantlfcatt
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nella misura non inferiore e lire quattrocento miltenl per e conseguenze -
dellinfezlone contratta a seguite dl emotrasfusioni; || Ministero della
salute ha eccepito il proprio difette di legittimazione passiva e la
prescrizione del diritto; nel merito ha chiesto respingersi I¢ domande di
parte attrice perché infoandate in fatta & in diritto. '

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Con citazione rituaimente notificata la signora convaniva
in giudizio "{I Ministero della Sanitd (ora Ministaro della Salute)
asponendo di essere affetta da epatopatia HCV correlata, contratta in
occasione di emotrasfusioni effettuate nel 1984 nel corso di un
intervento chirurgico; che it nesso causaie, tra |a trasfusioni di sangue e
la malattla epatica, era stato accerfato nel 1993 dalla Commissione
Medico Ospedaliera’ dell'lstitito Aldo di Loreto di Rema ai fini del
riconoscimento dellindennizzo previsto dalla legge n. 210/1992; che,
infine, linsorgers della malattia era da ricondurre al mancatp esercizia
dei potert di controlio da parte del Ministero della Sanitd, che aveva
omesso di verificare l'origine de! plasma sanguigno ‘e del farmaci
emoderivati e l'assenza di virus patogeni, nonbstante fosse gid noto,
ali'epoca, il pericolo di contagio di nuove e letali forme virall diffuse con
tali mezz.
L'attrice chiedeva, in conclusione, la condanna deli’Azienda USL
convenuta al risarcimento del danno alla salute conseguente alla
rmalattia contratta in seguito alla emotrasfusione, da liquidare in misura
non inferiore a lire cinquecento milioni o nella diversa misura ritenuta
equitativamente dal giudice. '
Si costituiva rit:ualmente in gludizio il Ministero della Sanitd eccepando il
proprio difettc di legittimazione passiva 2 la prescrizione del diritto
nonche, nel merito, chiedende I rigetto della domanda perché infondata
{con particolare riferimento al nesso <causale tra le omissione del
Ministero e la malattia dizgnosticatzs alla signora I
In particolare, Ia. difesa erariale escludeva che nel fatti dedott! dalla

'garte attrice potesse ravvisarsi una responsabilltd extracontrattuale

defla pubblica amministrazione mancando, nel caso df specie, la
violazione di un dovere gluridico {essendo preclusa al Ministero, al
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momento in cui furono esesguite le trasfusionl, una concrata possibilit
tecnica di verificara I‘assenza det virus HCV nel sangL}e umango utllizzato
per le trasfusioni].
Nel corso del giudizio si acquisiva la documentazione prodotta dalle partl
si disponeva !'esecuzione. di una eapprofondita consulenza tecnica
d’ufficio. -La causa, Infine, veniva trattenuta in decisione, decorsi i
termini di cu! all‘articolo 190 per lo scambio delle comparse conclusionali
e il deposito .delle memorie di replica, sulle conctusioni delle parti
rassegnate in udienza e trascritie in epigrafe.

MOTIVI DELLA DECISIONE
Vanno respinte, Innanzitutio, tutte le eccezionl sollevate dalla difesa
del['Amn%inist‘razion.e convenuta. ' ‘

~ Con riferimento-alla legittimazione passiva del Ministaro, in partlcolare,

I'attrice sostiene che la responsabilita .dell’Amministrazione convenuta,
nella determinazione del danno, deriverebbe dalle attribuzioni di legge
che affidanc a questa Amministrazicne le competenze in materia di
vigilanza sanitaria e di uso dai derivatl del sangue autorizzandone
Iimportazione e l'ssportazione,

La guestione, com’® noto, & gia stata esaminata dalla Corte d'Appello di
Roma (sentenz:a n. 3242 del 4 c:tt.nbre 2000), che ha confermato

'orientamente gid espresso da guasto Tribunale con la sentenza del 27

.navembre 1998, dove la legittimazione passiva del Ministero, nella

ipotes! di danno alla salute conseguente ad ipotesi di emotrasfusione di
sangue infetto (per cmessa rilevazione sierologica della presenza dal
virus), & stata affermata con riferimento alla responsabilita dertvante da
fatto illecito ex art. 2043 c.c., per danno derivante da comportamento
non prowedimaﬁtaie defla pubblica amministrazione per viai..-::zione di
regole di comune prudenza ovvero dl leggl o regolamenti a cui
I'’Amministrazione & vincolata, ’ '

Al Ministero convenuto incombe, imfatt!, 1l dovere gluridico di esercitare
la vigilanza In materia sanltaria {da ultimo ribadito con legge 3 agosto
2001 n, 317, art.11) e sull'uso dei derivat! del sangue, di fissare I
prezzo di cessione delle unitd di sangue destinato alla trasfusione su
tutto il territorio nazionale (legge 4 maggio 1990, n. 107) e, inﬂne; di




autorizzare limportazione e I'esportazione del sangue e del suoi derivati
per 'impiego sanitario. '

Gl orientamenti giurisprudenzisli sopra citati, dal quali non ritiene
questo giudica di doversi discostare nel caso di specie, (in particolare, sl
fa riferimento alla citata sentenza della Corte d! Appells di Roma emessa
i 4 ottobre 2000) hanno, inoltre, evidenziato che V'eventuale concorso di
responsabillta in capo ad altri soggetti non esciude, ai sensi dell'articolo
2055 del codllce civile, la facoltd del danneggiato di promuovere 'azione
nel confronti di uno solo (dai condebitor.

La principale fonte normativa che, a parere-del 'i.'ribunalle, lagittima
passivamente il Ministero nel presente giudizio, & -costituita, incitre,
dall’articolm 1 della legge 13 marzo 1958, n. 28§, che a&ribuisce al
Ministaro della sanitq | compito dt provvedere alla tutela della salute
pubblica e di sovriniendere al servizl sanitari Svolte dalle
amministrazioni autonome dello Stato e dagii entd pubblicl provvadendo
al loro coordinamento ed emanando, per la tutela della ‘salute pubblica,
istruzion! obbligatorie per tutte le amministrazion! pubbliche c¢he
provvedono al servizi sanitari. )

Questt doveri sono stati. confermati da numereose norme di.tegge e
regolamento (tra cui il regolamentas di attuaziane della citata legge
fondamentale, ernanate con d.P.R. 24 novembre 1971 n. 1256, la legge
7 agosto 1573, n, 719 che attribuisce compiti ispettivi all'Istituto
superiore di sanita, la legge 23 dicembre 1978 n. 833, che riserva al
Ministero della sanita | compitl di indirizzo e coordinamento in materia
sanifaria e di produzione e commercio dei prodotti farmaceutici e degli
emoderivati, la legge 4 maggio 1990, n. 107, sulla disclplina delle
attivita trasfusionali e sul commercic degli er.noderivéti e, da ultimo,' la
legge 3 agosto 2001 n. 317 sulla Istituzione del Ministro della Salute) e
inducona  a ritenere sussistente anche nel casc di specie la
legittimazione passiva del‘ Minjstaro convenuto.

Parimenti infondata appare 'eccezione di prescrizione, tempestivamentes
solievata dal Ministero convenute con le prime difese,

A questo rlguardo deve essere ribadite - conformemente agli
arientamenti glurisprudenziali sopra citati - che il termine dl prescrizione
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dev'essere individuato ai sensi dell'articolo 2947 comma terzo del codice
civile, ravvisandosi, nell'ipotesi di contagie per omesso controllo ed
omessa vigllanza da parte delle autoritd prepaste, i'ipotesi di reato dl
lesioni colpese aggr;avate plurime, se non anche di épidemia colpesa,
con conéeguente applicazione del termine di prescrizione decennale In
lupgo del termine breve quinguennale pravisto dal primo comma dello
stesse articolo di_legge {ed & noto ché ai fini della risarcibifitd dal fatto-
reato & sufficiente che il fatto sia astrattamente preveduto dalla legge
come reato “apche se non concorrone futti gl elementi a tal fine
rilevanti per la legge penale” purche sussista in concreto {a leslone
dell'interesse tutelato datla norma penale — Cass. 12 égosto 1995, n.

.8845).
Il termine predetio; inoltre, secondo i generall criteti deli'articold 2935

cod. civ. decorrono dal momento in cui la condotta illecita s'& resa
conoscibile dal soggetto danneggiato (nella sequenza logica fatto lllecito
- nesso causale - danno} consentendogii I'esercizio def diritto; ¢id ¢he -
a parere del giudicante - si & verificato nel caso di specie solo in
coincidenza col parere delia C.M.O. che ha riconoscivto il nesso causale
tra la malattia e le trasfusioni di sangue precedeniemente eseguite o
con Ventrata in vigare delte disposizioni delia legge n. 210/1992 che
riconoscone 'indennizzo ai sogyetii sottopost) ad emotrasfusiont.

Nel merito, la domanda é fondata.

In generale, pud ritenersi pa_clﬁcamente affermato nella giurisprudenza
del S.C. il principic secondo'cui l"attivita della pubblica amministrazione,
anche nel campo della pura discrezionallta, deve sempra svolgersi nei
limiti posti non solo dalla legge, ma anche della norma primaria de!
neminem laedere, che si pone come limite “esterno” alla sua attvitd
discrezionale (tra le tante, Cass, sez. un,, 27 luglic 1998, n. 7339} e, nei
casl in cui la lesione del diritta del privato derivi da un “comportamento
provvedimentale” {come un atte amministrativo illegittimo), la Corte
suprema, da tempo, ritiene che sla sufficiente a dimostrare ia coipa
dell'amministrazione ({(che, ex artt. 28 ed 87 Cost., risponde

direttamente del danno prodotto ai terzi per la inosservanza della
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regole di cormrettezza), la semplice viclazione delle regole d'azione della
p.2. (Cass. 13 maggio 1997, n. 4186).

In altri terminl, sa& la pubblica amministrazione_umette_ di adottareble
cautele finalizzate alla tutela dei fondamentall diritti delia pubblica
incolumita e della salute del cittadini & se il comportamento omissive
dellAmministrazione € "concausa efficiante della lesione di un diritto -
insuscettibile di affievolimento - come quello alla vita, all'integrita
fisica, alla salute” essa ne diviene corresponsabile ai sensi del'art,
2055 del codice civile (tra tutte, Cass. 18 febbralo 1997, n. 1501). '
Quanto alla produzione, importazione e commercializzazione del sangue

vmano e degll emoderivati, da tempo queste attivitd sono state
qualificate dalla suprema Corte come cggettivamente pericolose ai fini
defia " fesponsabilita sancita dall’art. 2050'deT'cbdice"ci?ilE‘,"pc‘:iché’, pur

non-essendo specificate o disciplinate, esse rivestono un caratiere di

pericolosita intrinseca propric per il rischio di cohtagio del virus delia
epatite, con la consequenza che anche la pubblica amministrazione
tenuta all’esercizio dei poteri istituzienali di vigiiznza e dl controilo, per

liberarsi della presunzione di responsabilith contemplata dali'art. 2050

clt. devono fornire la prova, particolarmente rigorosa, dell'adozione di
tutte le misure idonee ad evitare #f danno con |a verifica, per guanto
riguarda | prodotti emederivati, dell'Innocuita de! prodotte accertata con
tutti 1 metodi, anche sperimentali, dl analsi e dl controllo che la
scienza medlca fornisce, indipendentemente dal loro costa o daila jore
perfezionabilitd nel tempo. In questi casi, dunque, non & sufficiente la
prova di non aver commesso alcuna violazione delle norme di'legge o di
comune prudénza, ma occorre [a prova (positiva) df aver impiegato
ogni cura e misura atta ad impedire 'evento danncso (cosi Cass, 20
fugiio 1993, n. 8089 in tema di commercializzazione di emoderivati;
sull'applicaziona dell'articolo 2050 cod. civ, alla p.a. si vada Cass. sez.
un, 14 marzo 1991, n. 2726).

Nel caso di specie, V'approfondita consulenza tecnica d'ufficio, eseguita
nel corso dellistruzione grcbatoria, ha consentito di accertare che fa
signoia , Sottoposta 2 trasfusioni di sangue in occasione di un
lmterventa chirurgico eseguito nel 1984 presso strutture cspadaliers
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pubbliche ha contratto per questa causa l'infezione da virus HCOV ed &
attualmente affetta da epatite cronica, .

Non pud esservi dubbio, dunque, suila causa del contagio, che il
consulente tecnico ascrive, con ragionevole certezza, allé trasfusionl
esegulte nel corso dellintervento chirurgico e che la C.M.0. riconosca zi
fini delt'indennizzo previsto dalla legge 25 febbraio 1892, n. 210,

Come gia ritenuto dafla Corte di appello di Roma, il nesse causale tra {e
omissioni colposs del Ministers e |'avents dannoso si ‘evince dalia
docurnentazione sanitaria prodotta in giudizio e dal comportamento
processugle del Ministero che non ['ha 'speciﬁcamente contestato,
considerando il parere gia espresso sul punto dal consulente tecnico

d'ufficio e dalla Commissione rnedico-opedallera,

—-A-parere del Tribunale, seno ininfluentl, ai finf del presente giudizio, i

numerosi provvediment!, indicati dalla difesa erariale, indirizzati dal
Ministero alle unita sanitarie '1ocal'|, alle aziende farmaceutiche ed agli
altri soggetti del Servizio sanitaric nazionale al fine di rendere sicuro
I'uso del sangue e dagii emoderivati in relazione al’ pericolo di infezionl
viraii.

Come gia affermato da questo Tribupale nelie sentenze sopra richiamate
(tra cui {a recente Trib. Roma 15 giugno 2001, n. 23097) al Ministero
della Sanita (ora Ministero della 'Salute) non & contestata |‘omissione
norn'nati\.fa;r ma una tardiva (e quindl inefficace) attivita di _
regolamentazione nanché l‘'omessa vigilanza sulla puntuale esecuzione
delle norme, pur tardivamenie emanate, € {‘omissione di controlli
effettivi sulla sicurazza del plasma importato dall’estero, sulla salute dej
donatori de! sangue raceolto senza controlio  atiraverso  case
farmaceutiiche ed osﬁedaii, sulie modalita e je cautele concratamente
sequite pella preparazione dei prodotti. Signiﬁcative, 2 questo propasito,
appaiono le disposizioni emanate con circolare n. 68 del 24.7.78 & D.M,
15.1.88 - all. G1/G2 rel. E.t.u. sulla ricerca dell'antigene deil‘epatlte B,
im cui si richiama Vattenzione degli operatori suila pericoloslta delie
attivita trasfusionali ai fini del contagio da virus HBV & HIV, nonché il
ritardo con cui fu adottato, con leqge 4 maégio 1990, n.107, attuata
soto nel 1994, il cd. piano-sangue che avrebbe dovuto limitare i rischi di
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contagio rendendo il Paese autosufficiente nella produzione di pfasma e

sangue per trasfusione (come raccomandato dal Consiglio d’Europa con

- By

; ? raccomandazione del 23 giugne 1983 - rel. c.t.u. pag. 18 e ss.),

??‘E g Ritiene, dungque, il Tribunale che la rasponsabilita dal Ministero

: :_‘ convenuto debba affermarsl in relazione ai doveri di vigilanza desumibili
si'.__ dal complesso quadro narmativo sopra richiamato ed alla omissione del

controlli (che sona la concreta esplicazione del poters di vigilanza

L

normativemente affermato) finalizzati alla riduzione del rischio delle

i 1 .r‘z??_-\

infezionl virali connesse alla pratica terspeutica defla trasfusione di
sangue € dell'uso degll emoderivatl,

In altri termini, ritiene I giudicante, conformemente ad un orientamento
castante della giurisprudenza del supremo Ccllegio, che I'omissione di
ognl iniziativa funzionale alla realizzazione -delle- fimalitd pubbliche (in
guesto caso, di tutela délia salute) per le quali I'ordinamento attribuisce
poteri di vigilanza & controllo alla pubblica‘amministrazione aspone
.quest'ultima a responsabilith extracontrattuale quando, dalla v}o'lazione
del vincolo Pinterno” (costituita dal dovere di vigilanza nell'interesse .
pubblico} conseguano violazioni del dirittl soggettivl dei teril (arg. ex
Cass. 3 marzo 2001, n. 3132, stessa principia in Cass. sez. un, 27 luglio
1998,n. 7339).

La Corte d’appelio di Roma, nel confermare \a decisione di primo grade,

ha precisato chie nessuna responsabilité pud attribuirsi al Ministero per le
infezioni virali contrattz prima che fossero acquislte “la conoscenze
scientifiche sulla cartezza diagnostica delle infezioni da-HIV, HBV, HCV
attraverso 1l controllo della sieropositivita e la messa a punto dei
meccanisml| immunelogicl attt ad impedire il contagio tramite le
emotrasfusionl e l'assunzione di emoderivati’; di conseguenza, la Corte
ha individuato nel 1978 (in cul fu approntato il test diagnostico
rivelatore del virus da epatite B), nel 1985 (In cul fu approntato il test
c.d. Elisa -rivelatore dell’HIV) e nrel 1988 (in cui fu imposto il c.d.
termotrattamento contro i) rischio di trasmissione det virus da epatite C,
sebbene It test sia stato messe a punto nel 1988) oll anni a partire dal
quali sarebbe configurabile la responsabilitd del Ministero per le
infezioni, rispettivamente, da epatite B, HIV ed epatite C,




Questa tesi, tulétavia, presuppone che solo al momento di mettere a punto i
test diagnostici per la rilevazione dell’epatite B, C e dell'HIV fossero noti al
Ministero ed alie autorita di vigilanza i pericoll di contagio insiti nelle pratic‘he
trasfusionall e i possibill rimedi precauzionall (mantre i test sono idonei
soltanto rivelare [a presenza del virus nell’organismo umano al momenio in
cui I‘es;me viene effettuato).

Lo stato deile conoscenze medico-scizntifiche precedenti al 1985, quale

emerge dalla ricostruzione storica effettuata dal consulents tecnico

d‘ufficio e dalla ampia documentazione prodotta in giudizio dal Ministero
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della Sanita, consente, invece, di collocare gid alia metd degli anni

Saettanta la possibilita di diagnosticare una forma di epatite ritenuta di
tipo A (perché priva dell'antigene proprio deli‘epatite B) ma dotata sole
- -- = "—in parte dei marcator! propri dell’epatite A [epatite-‘“non-A non B”).
Se & vero che il primo test che riuscl a individuare il virus mediante la
ricerca degll anticorpl HCV fu disponibile solo nel 1989 (c.d. test Eia) e
che sclo con d.m. 21 luglio 1990 (doc. 10 fasc. conv.) fu stabilite
I‘obbligo di ricercare gii anticorpi anti HCV suile unita di sangue utilizzate
per le trasfusioni, & pur vero che gia nelianno 1988 il Ministero aveva
i imposto il c.d. termotrattamento contro il rischio di trasmissione del

virus da epatite C, sebbene il test sia stato messo a punto salo {‘anno
successiva. '

Osserva a queasto proposito il consulente d'ufficio che gia nel 1966 una
circolare del Ministero deila Sanita (n. 50 del 28 marzo, par. F)
raccomandava al centri trasfusionali ed ai propri uffici periferici di non
utilizzare, prima delle trasfusioni dl sangue o derivati, il sangue di
donatori che presentavano valori di GOT superiore a 40 unita
internazionali nel fondato sospettc che il donatora potasse essera
portatore di virus dell’apatite. Tuttavia, scrive [l consulente, nel dettare
norme dl attuazione della legge 14 luglio 1987 n. 592 sulla raccolta,
conservazione e distribuzione del sangue umano, Il dpr 24 agosto 1971,
n. 1256 non faceva alcun riferimento al dosaggio dalle transaminasi
sieriche, pur essendo “culturalmente noto tra oli operatori del settore
che un loro elevato valore va visio con atisnzlone perché chiaramente
orientativo di epato'patia" {pag. 21).

- i L . .
..‘-q‘iz?:-.:av-“-z S
e PRSCEEN A -



Cio conferma, a parere del giudicante, che [omissione colposa def
Ministero conve;'ruto & consistita nella oressa vigilanza sull’'efettiva
attuazione di qualsiasl tipo dl controlic da parte dei soggetti del Sarvizio
sanitario nazionale. ‘ _ )

Gia nel 1985, infatti, erano notl altri metodi per Iinattivazione del virus
deli'HIly e dell’epatite tipo B sicché .Ia corretta oOsservanza delie
precauzioni gia note par la prevenzione dei virus gia noti dell’epatite B e
del virus HIV avrebbero consentite di fronteggiare anche la diffusione de!
(hon ancora note) virus HCV (sul punto, cfr. Trib. Roma n. 23087 dei
2001 gia cit. con i riferimentl a studl secondo cul a prescindare dai
metodi dl inattivazione virale idonei a combattere le infezionl trasmesse
da amoderivati & non dal sangue intero sarebbe stato sufficiente non
utilizzare sangue o derivati provenientt da soggettl con:vaforeg di Alt -
elevati ovvero positivi al test dellanti~Hbc per ridurre in modo
significativo il rischio dell’epatite C}. .

La coincidenza epidemiologica dei tre virus in  questione (che &
particolarmente alta tra HCV ed epatite B), la gravita delle omission] e
dei ritardi del Ministere nella prevenzione delie infezioni conosclute nel
diversi templ, (‘utilitd che i mezzi di contrasto coaosciut con riferimento
al virus -gia ‘conosciuti avrebbero avuto nella prevenzions dei virus
identificati solo successivamenta ed il principio civilistico dell’estensione:
della responsabilita aquiliana ai danni non prevedibill, sono tutt
elementi che concorrono 3 giustificare la responsabliitéa del Ministero
della sanita.

In ultima analisi, pud ritenersi acquisito, sulla base di dette risultanze,
che il contagio & avvenuto in un periodo in cui I'Amministrazione
avrebbe potuto identificare gli agenti patogenl e porre in atto‘ e misure
gia note per impedirg it verificarsi del danno.

Va affermata, pertanto, |a responsabilita delia convenuta
Amministrazione che, omettendo di controflare debltamente 'origing del
sangue destinato a trasfusione, ha cagionato alla parte attrice il grave

danno alla salute consistente nella epatopatia cronica attiva HCV

-correlata accertata, da ultime, con la relazions del e.t.u.
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Quantc al danno biologico, che, com’e noto, comprende ogni pregiu}:ﬁzio
diverso da quello consistente nella diminuzione o nella perdita della
capacitd di produrre reddito e non sl distingue concettualmente dal
danno estetico o dal danno alla vita di relazione (Cass. 12 gennaio 1999,
n. 256) il consulente tecnico ha accertato ~ con motivazione chiara ed
immune da vizi logici, che il giudice pienamente condivide e fa propria -
che la riduzione dell'integrita psicofisica del soggetto danneggiato,
tenuto conto del decorsa della malattla e delle sue conseguenze suila
vita di relazione, nonche de! grave precedente morboso costituito dalla
anemia mediterranea (di cui.la paziente era affetta al momento del
contagio) puo quantificarsi nella misura del 35 % comprendente la
sintomatologia depressiva e lo scadimento della qualita della vita.

- Per la- quantificazione in via equitativa~delt danno;” deve -farsi- - in

conclusione - riferimento alle note tabelie in uso presso questo
Trihunale, aggiornate al corrente anno.

+ Tenuto conto delle sofferenza patite, dell'etd di cinquantaquattro anni

defla persopa lesa al momente del{’evento dannoso & delle valutazioni
peritali sopra richlamate, si ritlene debbano liguidarsl, in moneta attuale,
eyro. 128.781,00 (centoventottomilasettecenteotiantuno virgola zero)
pari - a. Lire 249,354,787 (duecentaquarantanovemilioni
trecentocinquantaquatiromila settecentoottantasette} per i danno
derivante dalla permanente riduzione dell’attitudine “della persona
danneggiata a svolgere le comuni attivita e Ia propria vita di relazione
(cd. danno biolegico) oltre a suro 723,04 (settecentoventitre virgcla
quattro) pari-a lire 1.400.000 per invalidita temporanea assoluta di
giorni venti 2 eura 1.084,56 (milleottantaguattre virgola clnquantasel)
bari a lire 2100000 per invalidita temporanea refatlva al 50% di giorni
sessanta.

Quanto al danno patrimoniale, va rilevata l'assenza, tra i documenti
prodotti dalla difesa deliattrice, di spese riferibili alle cure mediche gia
sostenute o richieste relative a spese prevedibill per future cure (sicché
si ritiena che le spese siano state sin qui sostenute dal Servizio sanitario
nazionale).
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Va infing liquidato 1l danno morale, attesa la rilevanza penale dell'illecito
accertato.

in proposito va premeasso che, secondo un recente ofientamenio delia
Corte suprema, la liquidaziona di questa voce del danno, pur rimessa
alla velutazione equitativa del giudice, "... deve compiersi rispettando
I‘estgenza di una razionale correlazione tra 'entitd oggettiva del danno e
'equivalente pecuniarie, neila effettiva considerazione del danno

i concreto e al di fuori di ogni automatismo” (Cass, 13 gennaio 1599, n.
b 475),
Nel caso di specie, ntrene it givdicante che le conseguenze invalidant
della malattia considerate sotto il profilo del progressivo scadimento
deli'efficienza psicofisica, della riduzione della vita di relazione, delle
- - - -precauzioni che il contagio impone nei rapport -interpersenall e nelle
relazioni sociali, hanno comportato, nella vita privata e pubblica della
persona danneggiata, una Intensa sofferenza psichica 2 fislca.
Si ritiene, pertanta, che il danno morale possa equitativamente
hauidarsi, nel caso di specie, nella nusura di euro 64.350,50
(sessantaquattromilatrecentonovanta virgola cinguanta) par a | Lre
- 124.677.393 (centoventiquattromilioni  seicentosettantasettemila
trecentonovantatre)} corrispondente ad un mezzo delle somme hguidate
a titoclo di danno blologice.
Suilla somima complessiva di eurc 194.979,10 {centonovantaquattromiia
novecentosetiantanove virgola dieci) parl a Lire 377.532.182

(trecentosettantasettemilionl cinguecentotrentaduemilacentoottantadue)
e dovuto, infine, alla parte atirice anche it risarcimento denvante dal
maggior aanno subito per il ritardate pagamento della somma dovuta a
titolo di risarcimento.

La prova del danno maggiore, secondo l'orientamente assunto in
matera gal S.C., pud essere offerta "dalla parte e nconosciuta dal
, giudice anche mediante criterl presuntivi ed equitativi, quale
l'attribuzione degli interessi ad un tasso stzbillto valutando tutte e
circostanze obijettive & soggettive del case; in siffatta, ultima ipotesi,
com'@ noto, “... gli interessi non possono essere calcolatl (dalla data
dell'iilecte) sulla somma liquidata per il capitale, definitivamente
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rivalutata, mentre & po'ssfbfle determinarll con riferiments ai singoli
momenti (da stabilirsi in concreto, secondo le circostanze del caso)
con riguarde ai quali la somma equivalente al bene pearduto 5;
incrementa nominalmente, in base al prescelt indici di rivalutazione
monetaria,. ovvarg in base ad un indice medio” (Cass. sez. un. 17
febbraic 1995, n. 1712}

Presumendo, dunque, un normale utilizzo del danaro da parte del
danneggiato, il pregiudizio economico derivato dal ritardato pagamento
{(dal mese di maggio del 1984) puo essere equamente determinato
ipatizzando un impiego della somma nelle forme pilt comuni di risparmia
{titoli dl Stato) e considerando 1 rendimento di tali forme di
investimento e 1! tasso medio dell'interesse legale del periodo in oggetto.
St ritiene pertanto conforme ad equita liquidare gli interessi nella misura
del 5 9% annuo. La base del calcole degli interessi, dovendc essere
escluso il riferimente alle somme liquidate al valore attuzle, sard
costituita dall’importo medio di Edro 143.677,80C (centoquarantatremila
seicentosettantasetta | virgola oitanta) pari a Lire 278.199.014
(duecentosettantottamitioni centonovantanovemila quatterdici, media
aritmetica tra la somma liquidatea a2d oggi, euro 18497%8,10, e guella
dovuta ail’epoca del fatto, eurg 92376,51 ottenuta devalutanda il primo
importo per il coefficiente 2,11f)7 con {"applicazione dagli indici nazionalf
dei prezzi al consuma pubblicati annualmente da IS'i'ATJ.

Infing, rilava il Tribunale che la corresponsione dell'indennizzo previsto
dalla legge n. 210 del 1992 (modificata dalla iegge n. 237 del 1997},
non impedisce il risarcimento integrale del dannc derivante da fatte
illecito. ‘

La Corte di leglttimitd ha infatti pil volte rilevato che il principid delia
compensatio fucri cum damno” pud trovare applicazione solo nef casi in
cui il vantaggio economico sia recata al soggetto danneggiato dai
medesimo fatto concreto che ha predotto it danno, sicche *dallimporto
liquidato a titolo di risarcimento del danno alla persona {patrimoniale ©
biologico} non pud assere detratio guanto gia percepito dal dannegglato
a titola di pansione di inabilitd, di assegni o equo indennizzo e dI

qualsiasi altra erdgazimne connessa alla morte o all'invalidita poicha tali
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erogazionl si fondano su un titole di verso rispetto all'atto illecito & non
hanno finalita risarcitorie {Cass. 18 novembre 1597, n. 11440; pello
stesso senso, anche Cass. 21 agosto 1596, n. 7654 e Cass, 1 luglio
1954, n. 6228). )

In altri teyminl, anche se la ratio deli’indannizze ricanosciuto ai soggetti
emotrasfusi non & la stessa che ha Indotto 1l legislatore a riconoscere un
indennizze ai soggetti compitlt da menomazioni in conseguenza delle
vaccinazioni obbiigatorie antipolio (poiche solo in questulimo caso
sussiste un obbligo delle State di ripagare il sacrificio di chi subisce un
danno, improbabile ma possibile e calcolato, per un beneficio atteso
dallintera collettivita, mentre nell'ipotesi del contagio da trasfusione
indennlzzo trova fondamento in un generale dovere di solidarieta
derivante dal precetto costituzionale dellarticolo - 2) 1obbligazione
indennitaria si crigina dalla legge che riconosce, per ragion di solidariata
sociale, al soggetti in difficolta {mon al soggettl danneggiatl da fatto
ingiusto) un diritte ad un contributo economico rapportate allinsorgere
della malattia, mentre l‘obbligazione risarcitoria, che ha carattere di
restituzione per equivalente del bene perduto, deriva dal fatto iiiecito
della pubblica amministrazione. _
Le spese ¢! giudizip seguono la soccombenza e sonc liquidate nel
dispositivo, '

P.Q.M.

O Tribunale, definitivamente pronunciande, ogni dlversa istanza,
eccezione o deduzione disattesa, cosl provvede:

i. accoglie la domanda e, per |'effetto, condanna | convenufo
Ministero della saluta (gia Ministero della sanita) al pagamento, a
titalo di risarcimento del danno, in favare della paﬁ:e attrice, della
SOMmMma complessiva di euro 154.979,10
(centonovantaquattromila novecéntosettantanove virgola dieci)
oltre agli interessi nella misura indicata in motivazione;
condanna altresi il convenuto Ministero al pagamento defle spese
dl giudizio, liguidate in euro 407,27 per spese, euro 3.676,50
(tremilaseicentosettantasei  virgola cinguanta) per spese dl
consulenza tecnica d'ufficio liquidate in corso di causa (che si
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