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nella causa civile in primo gjado, Iscritta al numero 104137 del ruolo
generale degli affari contenzios! dell’anno 1899, vertente
tra

.Y b - YN

- €lettivamente dormiciliati in Roma, via
Emilio dé Cavalieri, 11, presso lo studio dellavvocato Mario LANA, che Ii
rappresenta e difende, con gli avvocati Salvatore ORESTANO, Anton
Giulio LANA e Mario MELILLD, giusta procura a margine dell‘atto di
citazione,
attori
contro
Ministere della Sanitd (ora, Ministero della Salute) in persona del
L e s Mimistra Jn carica, ex lege rappresentato e difeso dall'Avvocatura N
generale dello Stato, presso i cul ufficl & domiciliato In Roma, via del
Portoghesin. 12
convenuto
con oggetto: responsability extracontrattuale della p.a. — risarcimento
del danno;
sulle seguenti conclusioni delle parti:
ATTORI: ™... con sentenza parziale accertare e dichiarare — sulla base di
quanto ricenosciute dali’Amministrazione convenuta con il verbale della
Commissione Medico Ospedaliera, che ha accertato il nesso di causalita
- |3 piena responsabilita del Ministero ..; concedere agli attori ai sensl



dell’articolo 278, comma secondo, c¢.p.c. una somma, a titolo di
provvisionale, pari a Lit. 400.000.000...; per l'effetto, con sentenza
definitiva, previa remissione della causa sul ruolo con separata
erdinanza, condannare I'Amministrazione convenuta al risarcimento dei
danni tutti ... indipendentemente ed in aggiunta alle provvidenze di
natura indennitaria stabilite dalla legge 210/82 ... nella misura che verra
quantificata in corso di giudizio anche sulla scorta di C.T.U.
CONVENUTO: “... dichiarare il difetto di legittimazione assiva del
Ministero della Sanita e, comungue, nel merito, dichiarare prescritto il
diritto ... @ comungue infondata la sua pretesa ... con condanna alle
SVOLGIMEN‘Il'O DEL PRéCESSO )
~Con citazicne ritualmente notificata in proprio e
nella qualita di eredi di , deceduta a Barl il 22

spese processuatt”

giugno 1994 a cause di malattie correlate ad infezioni da virus HIV 2
HCV contratte a seguito di trasfusioni di sangue 3 cui fu sottoposta in
Roma presso il policlinico Umberto I nel 1985, hanno convenuto In
gfudizie il Ministero della Sanita chiedendone la condanna generica {con
prosecuzione del processo ex art. 178 c.p.c. comma 1) al risarcimento
dei danni subiti in proprio, come conseguenza della perdita del loro
congiunte, ed al danno biologico, morale e patnimoniate subito dalla loro
dante causa nel periodo intercorrente tra l'insorgere delle malattie ¢ la
morte che ne f conseguenza.

e e - e AL,

hA sostegno de!la domanda, oli atton hanno dedotto che il nesso causale,
tra le trasfusioni di sangue e la malattia epatica, & stato accertato nel
1594 dalla Commissione Medico QOspedaliers di Catanzaro al fini del
riconoscimento dell'lndennizzo previsto dalla legge n, 210/1992 e che
I'insorgere delle gravi malattie dev'essere ricondotto al mancato
esercizio dei poteri di controlio da parte del Ministerc della Sanitd, che
omise di verificare l'origine def plasma sanguigno e dei farmaci
emoderivati e 'assenza di virus patogeni, nonostante fosse gid noto,
all'epoca def trattamento con emoderivati, il pericolo di contagio di
nuove e letall forme virali diffuse con tali mezzi.
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Si & costituito ritualmente in giudizio {l Ministero della Sanita eccependo
it proprio difetto di legittimaziche passiva e la prescrizione del diritto
nonché chiedendn, nel rerito, il rigette della domanda per insussistenza
del nesso causale tra le dedotte omissioni del Ministero e la malattia
diagnosticata alla scomparsa signora - . In 'sintesi, la difesa
erér_laie ha escluse che nei fatti dedottd nell'atte introduttive del gludizie
possa ravvisarsi unz responsabilita exfracontrattuale della pubbfiéa
amministrazione mancande, nel casp‘d‘i specie, la violazione di un
dovere giuridico (ed éssendo preclusa al Ministero, al momento (n cui
furono eseguite le trasfusioni; una concreta possibilitd tecnica di
verificare |'assenza del virus nel sangue umano utilizzato per le
trasfusioni).

Nel corso del -giudizio & stata acquisita la documentazione prodotta dalle
parti ed & stata espletata una consulenza tecnica medico legale.

La causa, infine, & passata in decisione, decorsi | termini dell‘articolo 190
c.p.Cc. per lo scambio delle comparse conclusionali e il deposito deile
memorie di replica, sulle conclusioni delle parti rassegnate in udienza e

trascritte In epigrafe. : - ‘
| MOTIVI DELLA DECISIONE

Vahno, in primo iuogo,' respinte le eccezioni preliminari sollevate
dall'‘Amministrazione convenuta. . '
Con riferimento alla legittimazione passiva del Ministeto, in particolare,
fuesto Tribunale ha gia sostenuto, in casl analoghi (sent. 27 novembre

’ 1998, confermata dalla Corte di Appelle di Roma, per la parte che qui

interessa, con sentenza n. 3242 del 4 ottobre 2000)

1. che la responsabilita del’Amministrazione convenuta, nella
determinazione de! danno, deriva dalle attribuzioni di legge che
affidano al Ministero deila Sanitd (ora Ministero della salute) e
competenze in materia di vigilanza sanitaria e di uso dei derivati
del sangue autorizzandone Iimportazione e l'esportazione;

2. che in |potest di danno alla salute conseguente ad emotrasfusione
di sangue infetfo (per omessa rilevazione sierologica della

- presenza’ del virus), fa responsabilith dell’Amministrazione
onvenuta deriva dal- generaie precetto dell’articoio 2043 del. -
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cadice civile, per danno derivante da comportamento non
provvedimentale della pubblica amministrazione (idest: per
violazione di regole di comune prudenza owvvero di leggi o
regolamenti a cul 'Amministrazione & vincolata);

. che al Ministero convenuto- Incombe il dovere giuridico di

esercitara la vigilanza in materia sanitaria (da vltimo ribadito con
legge 3 agosto 2001 n. 317, art.1l) di fissare il prezzo di
cessione delle unita di sangue destinato alia trasfusione su tutto
il territorloc nazionale (legge 4 maggio 1990, n. 107) e di
aulorizzare l’impor&azione e l'esportazione del sangue e del suoi
derivati per limpiego sanitario; che - pertanto - ia principale
fonte normativa che legittima passivamente Il Ministero nel
presente giudizio, & costituita dall’articslo 1 della fegge 13 marzo
1958, n. 296, che attnbuisce ai Ministera della sanita il compito
di provvedere alla tutela della salute pubblica e di sovrintendere
ai servizi sanitari svoite dalle amministrazioni autonome dello
Stato e dagli enti pubblici provvedendo al loro coordinamente ed
emanando, per la tutela della salute pubblica, istruzioni
obbligatorie per tuite le amministrazioni pubbliche che
provvedono ai servizl sanitari (questi doverl seno stati confermat:
da numercse nerme di legge e regolamento, tra cui |l
regolamento di attuazione della crtata legge fondamentale,
emanato con d.P.R. 24 novembre 1971 n. 1256, la legge 7
agasto 1973, n. 719 che attribuisce compdi ispettivi all’Istituto
superiore di sanitd, la legge 23 dicembre 1978 n. 833, che
riserva al Ministero della sanita | compitl di indirizzo e
coordinamenta in materia sanitaria e di produzione e commercio
dei prodotti farmaceutici e degli emoderivati, la legge 4 maggio
1930, n. 107, sulla disciplina delle attivitd trasfusionali e sul
commercio degli emoderivati e, da ultimo, 13 jeqgge 3 agosto 2001
n. 317 suila istituzione del Ministro della Salute);

che I'eventuale concorso di responsabilita in capo ad altri soggett
non esclude, & sensi dell’articolo 2055 del codice clvile, la facoitd



del danneggiato di promuovere 'azione nal confrontt di une solo

- dei condebitori;

5. che il termine di prescrizione dev'essere individuato ai sensi
dellarticolo 2547, comma terzo, del codice civile, ravvisandosi,
nellipotesi di contagio per omesso controllo ed omessa vigilanza
da parte delle autorita preposte, lipotesi di reato di lesioni

colpose aggravate plurime (se non anche di epidemia colposa),

| e, con conseguente applicazione del termine di  prescrizione
'L ™ . . ' . )
R n decennale in luogo del termine quinquennale previsto da! primo
hy
Y comma dello stesse articolo di legge (ed é noto che ai fini della

-

risarcibilita del fatto-reato & sufficiente che if fatto sia
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astrattamente prevedutc dzila legge come reato “anche se non

‘&

_.,%_,,,,,,.,....» concorrono futti gl elementi a tai fine rilévanti per la legge
| penale” purché sussista, in concreto, la lesione dell'interesse
tutelato dalla norma penale -~ Cass. 12 agosto 1995, n. 8845);

6. che il termine predetto, inoltre, ‘secondo i generali criteri
dell’articolo 2935 c¢od. civ., decorre dal momentc in cui Ia
condotta illecita s'@ resa conoscibile dal soggetto danneggiato
consentandogli 'esercizio del diritto; cid che, nel caso di specie,
si & verificato verifica in coincidenza col parere della C.M.Q. cha
ha riconosciuto il nesso causale tra la mailattia e le trasfusioni di

v sangue precedentemente eseguite, ovverg con l'entrata in vigore
delle disposizioni della legge . 210/1932 che riconoscono
I'in::lennihzz-o a.xi soggetti sottopost! ad emotrasfusioni;
Suila base di queste conslderazioni, pertanto, devonao rigettarsi tutte le
eccezioni formutate dal Ministero in via preliminare.
Nel merito, |a domanda di condanna generica formuiata dagli attori &
fondata,
Come gia affermato da questo Tribunale, nelle sentenze sopra
richiamate e nelia sentenza n.23097 del 15 giugno 2001, pud ritenersi,
: ‘ in via generaie
1. che l'attivita della pubblica amministrazione, anche nel campo
della pura discrezionalita, deve sempre svolgersi nei limiti posti

non solo dalla legge, ma anche della norma primaria del
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neminem Izedere, che si pone come litnite “esterno” alila sua
attivitad discrezionaie (tra ie tante, Cass. sez. un., 27 lugilo 1998,
n. 7339) e, nel casi in cui [a lesione de! diritto del privato derfvi
da un “comportamento provvedimentzie” (come un atto
amministrativo llfegithmo), & sufficiente a dimostrare la colpa
dell'amministraziona (che, ex arit. 28 ec;l 87 Cost,, risponde
direttamente del danno prodotic ai terzi per la inosservanza
della regole di correttezza), la semplice violazione delle regole
d'azione della p.a. {Cass. 13 maggio 1997, n. 4186);

. che, pertanto, se la pubblica amministrazione ornette di adottare

le cautele finahzzate alla tiela dei fondamentali dintti della
pubbiica incolumitd e della salute del cittadini e se il
comportamento omissive  deli’Amministrazione & “concausa
efficiente della lesione dl un diritto - insuscettibile di
afflevolimento - come quello alla vita, all'integrita fisica, alla
salute” essa ne diviene corresponsabile ai sensi deli'art. 2055 del
codice civile (tra tutte, Cass. 18 febbraic 1997, n. 1501);

che la produzione, ltmportazione e la commercializzazione del
sanque umanc e degh emoderivati, costitulscono attivita
oggettivamente pericciose ai fini della responsabilitd sancta
dail’art, 2050 del codice civile, per il rischio di contagio che esse
comportano, con la conseguenza che anche la pubblica
amministrazione tenuta all’esercizio de] poteri istituzionali di
vigilanza e di controllo, per llberarsi delia presunzione di
responsabilith contempiata dailtart, 2050 «cit., deve fornire 1z
prova, particolarmente rigorosa, deli'adezione di tutte le misure
idonee ad evitare il danno (arg. ex Cass, 20 luglic 1993, n. 8069
in tema di commerclalizzazione di emoderivati; sullapplicazione
deli’articolo 2050 cod. civ. alla p.a. si veda Cass. sez. un. 14
marzo 1991, n. 2726).

Nel caso di specie, dunque, & pacificamente riconosciuto dalla
Amministraziang convenuta (che lo ha certificate nel 1994 attraverso la
C.M.0. ai fini del riconoscimante dellindennizzo previsto dalla legge 25
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febbraio 1992, n. 210) che la causa della malattia cronica é da ricercare
nelle trasfusioni eseguite nei 1985 presso il policlinico universitario
Umberte I di Roma.

Peraltro, come gia ritenuto dalla Corte di appelle di Roma, il nesso
causale tra le omissioni colpose del Ministero e Vevento dannoso si
evince dalla documentazione sanitaria prodotta in giudizio, dalle
relazioni dei consulenti tecnici e dal comportamente processuale del
Ministerc, che non ha specificamente contestato.

A parere del Tribunale, sono ininfluenti, ai finl del presente giudizio, i
numerost provvediment: indirizzati dal Ministero alle unita sanitarie
locali, alle aziende farmaceutiche ed agli aitri soggetti del Servizio
sanitario nazionale al fine di rendere sicuro l'uso del sangue e degli
emoderivati in relazione al pencelo di infezionl virall.

Come giad affermato in tutte le sentenze scpra richiamate, al Ministero
della Sanité {ora Ministero della Salute) non & contestata 'omissione
normativa, ma una tardiva (e quindi Inefficace) attivita di
regolamentazione nonché [‘omessa vigilanza sulla puntuale esecuzione
delle norme, pur tardivamente emanate, e l‘omissione di controli
effettivi sulla sicurezza de! plasma importato dall’estero, sulla salute dei
donatori del sangue raccelto senza controllo attraverso case
farmaceutiche ed ospedall, sulle modalitd e le cautele concretamente
seguite nella preparaziona dei prodotti. Significative, a questo proposito,
appaiono fe disposizioni emanate con circolare n. 68 del 24.7.78 e D.M.
15.1.88 - all. G1/G2 rel. c..t.u. sulla ricerca dell‘antigene deit’epatite B,
in cui st richlama Vattenzione degll operatori sulla pericolosita delle
attivita trasfusionali al finl del contagio da virus HBV e HIV, nonché il
ritardo con cui fu adottato, con legge 4 magglio 1990, n.107, attuata
solo nel 1994, i cd. pianc-sangue che avrebbe dovuto limitare i rischi di
contaglio rendendo il Paese autosufficiente nella produzione dl plasma e
sangue per frasfusione (come raccomandato dal Consigiic d’Europa con
raccomandazione del 23 giugno 1983 - rel. ¢.t.u. pag. 18 e ss.).
Ritiene, dunque, il giudicante che ia responsabilitd del Ministero
convenuto debba affermars! in relazione ai dovenri di vigilanza desumibili
dal complesso quadre normative sopra richiamato ed aila omissione dei
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controlll (che sono la concreta esplicazione del potere di wigilanza

normativamente affermato) finalizzeti alla riduzione del rischio deile

infeziom wirali connesse alia pratica terapeutica della trasfusione di
i sangue & dell’'uso degli emoderivati. !
Confarmemente ad un orientamento costante della giurisprudenza del
supremo Collegio, va rlitenutn, in conclusione, che Pomissione di ogm
i inziativa funzionale alla realizzazione delle finahitd pubbliche (in questo

caso, di tutela della salute) per le quali Pordinamento attribuisce poteri
di vigllanza e controllo alla pubblica amminstrazione espone
guestultima a responsabilitd extracontrattuale ogni volta che, dalla {

violazione del wvincolo “Interno"_(costltuito dal dovere di viglanza [
nellinteresse pubblico) conseguanc violazion del dirtt soggettivi de '

terzi-(arg. ex'€ass. 3 marz6 2001, n, 3132, stesso principio in Cass. sez. T
un. 27 luglic 1998,n. 7339). '.!
“ A parere del Tribunale, Inoltre, lo statc delle conoscenze medtico- ;

scientifiche  precedenti aill'anno 1985, quale emerge dalla

& documentazione prodotta in gudizio dalle parti, consente di collocare gia
ﬂ alia meta deglt anmt Settanta la possibdita di diagnosticare una forma di
§ epatite ritenuta di tipo A (perché priva dellantigene proprio dell’epatite
5. B) ma dotata solo in parte dei marcatori propri dell’epatite A {epatite

Y

*non A non B7). Se & vero, dunque, che U primo test che riusc a
individuare i) virus mediante la ricerca degli anticorpi HCV fu disponibile

A
<

Eéi solo nel 1989 (c.d. test E:a) e che solo con d.m. 21 luglio 1920 (doc. 10 n
Lﬂz fasc. conv.) fu stabiiito I'obﬁhgo di ricercare gii anticorpt anti HCV sulle
5:%" unitd di sangue utilizzate per le trasfusioni, & pur vera che gid nell'anno
iy 1988 1] Ministero aveva imposto il ¢.d. termotrattamento contro il rischio

[
3

2}

di trasmissione del virus da epatite C, sebbene il test sia stato messo a

punto solo I'anno successivo. Inoltre, nei precedenti provvedimenti gia
citatl, il Tnbunale ha rilevato che gia nel 1966 una circolare del Ministero
della Samta (n. 50 del 28 marzo, par. F) raccomandava ai centn
trasfusionall ed al propn uffia periferici di non utdizzare, prima delle
trasfusiont di sangue o dervaty, il sangue di donaton che presentavano
valon di GOT superiore a 40 unita internazionali nel fondato sospetto !
che || donatore potesse essere portatore di virus dell’epatite e che nel !
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dettare norme di atfuazione della legge 14 juglio 1967 n. 592 sulla
raccolta, conservazione e distribuzione del sangue umano, i d.p.r. 24
agosto 1971, n. 1256 non faceva alcun riferimento al dosaggio delle
transaminasi seriche, pur essendo neto, tra gl operatori del settore, che
un loro elevato vatore pud orientare ia diagnosi di epatopatia.

Cié conferma, a parere di questo Giudice, che {‘omissione colposa del
Ministero convenute & consistita nella mancata vigilanza sull‘effettiva
attuazione di qualsiasi tipo di controllo da parte dei soggetti del Servizio
sanitario nazionale. Gia net 1885, infatti, erano noti altri matodi per 1z
disattivazione del virus del HIV e dell'epatite tipo B, sicché la corretta
csservanza delle precauzioni gia note per la prevenzione dei virus gid
noti dell'epatite B e del virus HIV avrebbero consentito di frontegglare
anche la diffusione del {non-ancora note) virus HTV (sul punto, Trib.
Roma n. 23087 del 2001 gia cit., con altri riferimenti).

La coincidenza epidemiologica del virus fn questione (che &
particolarmente alta tra HCV ed epatite B), la gravita deile ormissioni €
dei ritardi del Ministero nefla prevenzione delle infezioni conosciute nai
diverst tempi, [‘utilitd che | mezzl di contrasto canosciuti con riferimento
ai virus gia conosciuti avrebbero avuto nella prevenzione dei virus
identificati solo successivamente ed il principio civllistico dell’sstensione
della responsabilitd aquiliana ai danni non prevedibili, sono tutt
elementi che concorrono a giustificare {a responsabilitd del Ministero
della sanita.

In ultima analisl, pud ritenersi acquisito, sulla base di dette risultanze,
che i contagio & avvenuto in un periodo in cui FAmministrazione
avrebbe potuto identificare gli agenti patogenl e porre in atto le misure
gia note per impedire il verificarsi del danno.
Va affermata, pertanto, Ia responsabilitd della convenuta
Amministraziong che, omettendo di controllare debitarnenta torigine del
sangue destinato a trasfuslone, ha cagionato alfa parte attrice il grave
danno alla salute consistente nella epatopatia cronica attiva da HCV
correlata e nella concomitante infezione da HIV accertata, da ultimo, con
ia’relazione det c.t.u.
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Quanto af danno, la cui liquldazione gii attori hanno chiesto sia rimessa
in prosecuzione del presente giudizie, pud ritenersi acquisito, sulla base
delle conclusioni cui € giunto il consulente tecnico d’ufficio, che

1. dopo il trapiantc autologo di midollo, eseguito nel settembre
del1986, la leucemia che affliggeva ja signora era ¥in
completa remissione”, come risulta dalla cartella clinica del 1994
esaminata dal c.t.u.

2. laggravamento delle condizioni di salute dalla paziente, dopo |l
1986, & da mettere in reflazione causale esclusiva con le infezioni
da .virus HIV e HCV contratte con le trasfusiont dj sangije
eseguite nel 1985;

3. la candidosi orofaringea, la cardiomicpatia dilatativa e le
complicazioni cardiache, polmonari e renali sono insorte, per
effetto del virus HIV soltanto nel 1994 e sono causa detla morte
sopravvenuta nel 1994; sino al 1920 la giunse in
“apparenti buone condiziani di salute”.

La signeora Quaranta, pertanto, operata a Roma all'etd di 28 anni,

guarita dalla leucemia, & morta alt'eta di 37 anni a causa del sangue
infetto che le fu trasfuso. .

Tenuto conto delie conseguenze invalidanti della malattia (considerate
sotto il profilo del progressivo scadimento dell’efficienza psicofisica, delia
riduzione della vita di relazione, delie precauzioni che il contagio impone
nei rapporti interpersonali € nelle relazion! sociali} nonche della intensa
sofferenza psichica e fisica che - in una donna di giovane eta - queste
vicendz hanno determinato e considerato ‘che tra il fatto illecitc e la
morte sussiste un apprezzabile periodo di vita che rende trasmissibile il
danno biclogico "jure hereditatis” {da ultimo, Cass. 2 aprile 2001, n.
4783), ritiene il Tribunale che ~ in attesa della definitiva liquidazione de!
danno - possa ritenersi raggiunta la prova del danno nei limiti delia
provvisionale richiesta dagli attori (lire 400.000.000 guattrocentomiliont)
pari ad euro 206,582,76 duecentoseimila cinguecentoottantadue virgola
settantasei).

In particelare, prescindendo da ogni valutazione sulla possibilita di
cumulare l'indennizzo ex iege n. 210/1992 (pari a Lit. 25.899.080 - doc.
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3 fasc. att.) con il risarcimento del danno e.sull’'ammontare del danno
morale per [a perdita del congiunto {questioni.sulle quall il Tribdnale s
pronuncerd definitivamente al’esito del .gudizio di liquidazione), va
rilevate che 1l solo danno biolegico della persona danneggiata, valutato,
secondo le note tabelle In uso presso questo Tribunale, nel patrimonio
de! de cuius gl momento dell'apertura dellz successione {glugno 1994)
e, come detto, certamente trasmissibile agll eredi, ammontava ad euro
640.562, 36 in considerazione della grave infermitd sofferta (_90% in
punti percentuali) e delt’eta della persona danneggiata af momento del
fatto |Ile§ii:o (28 anni).
Con séparata ordinanza va disposta la nmessione defla causa sut ruclo

!

Istruttorio per la defimtiva liquidazZione de! danno. e& art. 278 comma 1
G.p.c:
ta pronuncia sulle spese del presente giudizio & rimessa alla sentenza
definitiva.

P.C.M.
il Tribunale, non definitivamente pronunciando, cosi provvede:

1. accoglie 1a domanda di condanna generica formulata dagli attorl
nei confronti del convenuto e, per l'effetto, condanna Il Ministero
delia salute (g Ministero defla sanita) in persona del suo
Ministro pro tempore, al risarcimento, in favore degli attori, , dei
danni cagionati con la condotta omissiva colposa, indicata In
motivazione, che causd la malattia invalidante e la morte di

2. accoglie la domanda per la concessione di una provvisionale nej
limiti della prova raggiunta e, conseguentemente, condanna M}
Ministero convenuto al pagamento, in favore degli attori, deila
somma di euro 206.582,76 (duecentoseimila cinquecento
ottantadue virgola settantasel) da imputare alla definitiva
liquidazione del danno;

3, rimette la pronuncia sulle spese al giudizio definitivo e dispone
per la prosecuzione del processo con separata grdinanza.

Cosi deciso in Roma, il 31 gennaio 2003
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