REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE DI CHIETI
Il Tribunale di Chieti, in funzione di Giudice del Lavoro, in persona della dott.ssa

Ilaria Prozzo, all’udienza del 13.09.2018 ha pronunciato la seguente

SENTENZA
ai sensi dell’art. 429 c.p.c.
nella causa iscritta al n. [l R.G.
TRA

RO " rappresentafa ¢ difesa; per procura & margine del ricorso, dagli
avv.ti Andr orindi e Dario Zanno;

RICORRENTE

E

Minist lella Salute, in pefSonafidel Mihistr§Sot, Episcitdto SNifeso
dall’/ atura Distrettuale dellosStatondi LIAQuilaiptesso f€ui uifieldonfigilia e
lege, inI’ Aquila, -,

RESISTENTE

RAGIONI DI FATTO E DI DIRITTO DELLA DECISIONE

Con ricorso depositato in data 15.03.2018 la ricorrente agiva in giudizio nei confronti
del Ministero della Salute, chiedendo la condanna al pagamento dell’indennizzo
previsto dall’art. 2 della legge n. 210/92. Al riguardo la ricorrente deduceva di aver
contratto il virus dell"HCV a seguito di trasfusioni subite nel periodo dal 25 maggio
al 22 giugno 1974, durante il ricovero presso 1’Ospedale Civile di Pescara.

Si costituiva in giudizio il Ministero della Salute, deducendo I’infondatezza del
ricorso e chiedendone il rigetto.

Acquisita la documentazione, all’odierna udienza, sulle conclusioni delle parti da
intendersi in questa sede integralmente trascritte, la causa veniva discussa e decisa,
mediante pubblica lettura del dispositivo e della contestuale motivazione.

Il ricorso ¢ fondato e va accolto per le ragioni di seguito esposte.
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La ricorrente ha agito in giudizio al fine di ottenere 1’indennizzo di cui all’art. 1 della
legge n. 210/92. Quest’ultima norma prevede:
“1. Chiunque abbia riportato, a causa di vaccinazioni obbligatorie per legge o per
ordinanza di una autorita sanitaria italiana, lesioni o infermita, dalle quali sia
derivata una menomazione permanente della integrita psico-fisica, ha diritto ad un
indennizzo da parte dello Stato, alle condizioni e nei modi stabiliti dalla presente
legge.
. L'indennizzo di cui al comma 1 spetta anche ai soggetti che risultino contagiati da
infezioni da HIV a seguito di somministrazione di sangue e suoi derivati, nonché agli
operatori sanitari che, in occasione e durante il servizio, abbiano riportato danni
permanenti alla integrita psico-fisica conseguenti a infezione contratta a seguito di
contatto con sangue e suoi derivati provenienti da soggetti affetti da infezione da
HIY
esente legge speliano aliresi a coloro che presentino danni
‘-trasfisior
te legge spettano aile persone non vaccinate che abbiano
-onséguenzdidi contaito) con persofiavaccinhalalNivdanmi di
sone che, per motivi di lavoro o per incarico del lovo ufficio
o ad uno Stato esiero, si siano solioposte a vaccinazioni che, pur
non essenao oobligatorie, risultino necessarie; ai soggetti a rischio operanti nelle
strutture sanitarie ospedaliere che si siano sottoposti a vaccinazioni anche non
obbligatorie”.
Occorre in primo luogo verificare se la domanda volta ad ottenere I’indennizzo sia
stata tempestivamente proposta, atteso che la stessa & stata rigettata nella fase
amministrativa per una presunta tardivita.
L’esame della documentazione prodotta dalla parte ricorrente, porta ad affermare che
la domanda amministrativa sia stata tempestivamente proposta.
L’art. 3, comma 1 della legge n. 210/92, come sostituito dall’art. 1, comma 9, della
legge n. 238/97 prevede: “i soggetti interessati ad ottenere l'indennizzo di cui all'art.
1, comma 1, presentano alla USL competente le relative domande, indirizzate al
Ministro della sanita, entro il termine perentorio di tre anni nel caso di vaccinazioni

o di epatiti post-trasfusionali o di dieci anni nei casi di infezioni da HIV. I termini
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decorrono dal momento in cui, sulla base delle documentazioni di cui ai commi 2 e 3,
l'avente diritto risulti aver avuto conoscenza del danno. La USL provvede, entro
novanta giorni dalla data di presenmtazione delle domande, all'istruttoria delle
domande stesse e all'acquisizione del giudizio di cui all'art. 4, sulla base di direttive
del Ministero della sanita, che garantiscono il diritto alla riservatezza anche
mediante opportune modalita organizzative ”.
Sul punto la Corte di Cassazione ha affermato che “il termine triennale di decadenza
per il conseguimento della prestazione indennitaria per epatite postrasfusionale
contratta in epoca antecedente all'entrata in vigore della legge n. 238 del 1997
decorre dal 28 luglio 1997, data di entrata in vigore della nuova disciplina,
dovendosi ritenere, in conformita ai principi generali dell’ordinamento in materia di
termini, che, ove una modifica normativa introduca un termine di decadenza prima
nox wova disciplina i applichi anche ai diritti sorti anteriormente, ma
frata in vicore della modifica legislativa® (Cass. civ., sez.
Cass. civ., sez. lavoro, sent, n. 1635/12). Cid, tuttavia, solo
redetta data (28 Iluglio 1997) il soggetto fosse gia a
ella 508 eziBlogiaN(CHil Cassiiciiv. AN7304/11),[postolche)
rientaimento della giurisprudenza di legittimita, “ii fermine
! :a, cui é assoggetiata la presentazione della domanda volta ol
conseguiiiciiio della prestazione indennitaria prevista a favore di chi abbia contratto
una epatite post-trasfusionale, decorre dal momento in cui il danneggiato acquisisce
piena e sicura consapevolezza del nesso causale tra la patologia e la trasfusione”
(Cass. civ,, sez. lavoro, sent. n. 1104/12; cass. civ., sez. 6, ord. n. 25265/15). In altri
termini, anche per le patologie contratte anteriormente alla data di entrata in vigore
della legge n. 238/97, il termine triennale decorre, non semplicemente da quando la
malattia viene diagnosticata, ma dal momento in cui I’avente diritto risulta aver avuto
conoscenza del danno, ossia consapevolezza della correlazione eziologica tra la
patologia e la trasfusione.
Nella specie, la ricorrente ha provato di avere avuto piena conoscenza del danno e
della sua riconducibilita alla trasfusione del 1974, soltanto a marzo del 2016, a
seguito di acquisizione di copia della cartella clinica relativa al ricovero del 1974,

durante il quale sono state praticate le trasfusioni. Pertanto, & da tale data e non da
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quella in cui la malattia & stata diagnosticata, che deve farsi decorrere il termine
triennale, non essendovi in atti alcuna documentazione medica dalla quale risulti che
la parte ricorrente ha avuto piena e sicura consapevolezza della derivazione della
malattia dalla trasfusione in data antecedente a marzo 2016.
In applicazione dei principi costantemente affermati dalla giurisprudenza di
legittimita, deve ritenersi tempestiva la domanda presentata in via amministrativa il
5.5.2016.
Quanto al nesso di causalitd tra la patologia contratta e le trasfusioni praticate alla
ricorrente, & sufficiente osservare che la stessa Commissione Medica Ospedaliera
istituita presso il Dipartimento Militare di Medicina Legale, ha ritenuto sussistente il
nesso eziologico tra la patologia della ricorrente e la trasfusione subita nel 1974
presso I’Ospedale di Pescara.
Qus nizzabilitd della natologia, deve rilevarsi che la Commissione
>scluso 1a aserivibiliia della malattia ad una delle categorie di
a al D.P.2. n. 834/81. senza, futtavia, considerare che,
entamento della giurisprudenza di legittimita, “I‘art. I,
bbrdio) 199 20h. 210NIel unitaimentéial syeeessivoart 4
wrsi nel senso che prevede yn indénrizzy inJavore di coloro
Cl irreversibili da epatiti posi-trasfusionali, sempre che tali danni
possano inquadrarsi - pur alla stregua di un mero canone di equivalenza e non gia
secondo un criterio di rigida corrispondenza tabellare - in una delle infermita
classificate in una delle otto categorie di cui alla tabella B annessa al testo unico
approvato con d.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915, come sostituita dalla tabella A
allegata al d.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834 (Cass. civ., sez. lavoro, sent. n. 1635/12;
Cass. civ., sez. lavoro, sent. n. 22706/10; Cass. civ. S.U. sent. n. 8064/2010).
Nel caso di specie la ricorrente ha dedotto !’esistenza di lesioni permanenti
all’integrita psicofisica e di pregiudizi funzionali attuali, sostenendo la riconducibilita
per tali ragioni della patologia alla VIII categoria della tabella A allegata al DPR n.
834/81. L allegazione trova riscontro nella dettagliata consulenza di parte, dalla quale
risulta la presenza di “una menomazione ormai cronica ed irreversibile (costante e
persistente viremia, incremento delle transaminasi, segni istopatologici di epatopatia

cronica), ascrivibile alla VII o quantomeno alla VIII della tabella A di cui al D.PR.
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834/81”, in quanto equiparabile alla gastrite cronica o alla colecistite cronica con
persistente disepatismo.

Le considerazioni che precedono portano all’integrale accoglimento della domanda,
con conseguente condanna del Ministero della Salute al pagamento in favore della
ricorrente dell’indennizzo di cui alla legge n. 210/92, a decorrere dal 01.06.2016
(primo giorno del mese successivo alla presentazione della domanda amministrativa).
Sussiste, altresi, il diritto al pagamento degli interessi legali, ai sensi dell’art. 16,
comma 6, della legge n. 412/91. Non vi € dubbio, infatti, che 1’indennizzo in parola
abbia natura non risarcitoria ma assistenziale, trattandosi di una prestazione cui lo
Stato € tenuto in adempimento di un dovere di solidarieta sociale. Ne deriva che,
anche in relazione ad esso, sono dovuti gli interessi legali per il caso di ritardo nella
liquidazione della prestazione, con decorrenza dal 121° giorno successivo alla data di
presentazione della domanda amministrativa (cfr. Cass. civ. sez. III sent. n.

26883/08).

Le spese ¢ seguono la soccombenza ¢ sono poste acarico del Ministero resistente
nella mi iquidaia in dispositivo, secondo le previsioni di cui al D.M. n. 55/14
(cause videnza-scaglione |da € 2600001 € 5200050 feon riduzione dels 0%
in con zione della scmplicjt@ldell@@nestion tratate)

PQ.M.

Il Tribunaic a1 Chieti, in persona della dott.ssa Ilaria Prozzo, in funzione di Giudice
del Lavoro, definitivamente pronunciando, cosi provvede:

accoglie il ricorso e per I'effetto dichiara che la ricorrente & affetta da patologia
ascrivibile alla VIII categoria della tabella A allegata al DPR n. 834/81;

condanna il Ministero della Salute a corrispondere alla ricorrente 1’indennizzo di cui
all’art. 2, comma 1, della legge n. 210/92 dal 01.06.2016, oltre il maggior importo tra
interessi legali e rivalutazione monetaria, ai sensi dell’art. 16, comma 6 della legge n.
412/91, dal 121° giorno successivo alla presentazione della domanda amministrativa
al saldo;

condanna il Ministero della Salute al rimborso in favore della ricorrente delle spese
di lite, liquidate, in € |8 per compensi professionali, oltre rimborso spese
forfettarie nella misura del 15%, iva e cpa come per legge.

Chieti, 13.09.2018
Il Giudice del Lavoro
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Dott.ssa Ilaria Prozzo
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