Spett.le
Ministero della Salute
Lungotevere Ripa 1

OGGETTO: Incontro del 27.03/2007 presso Sala Biblioteda2dgiano del Ministero
della Salute, Lungotevere Ripa 1, su convocaziogle Sbttosegretario di Stato al
Ministero della Salute Prof. Antonio Gaglione adibh.03.2007 n. prot. 2007/85
T/IND/165 avente il seguente ordine del giorno:” problematiche relative al
risarcimento del danno da trasfusione; - eventoaddifiche alla legge 210/1992

Richieste “Emotrasfusi” per definizione problemh#cattinenti Legge 210/1992 e

Risarcimento del danno.

Il presente documento viene redatto su invito deketibre Generale alla
Programmazione sanitaria Dott. Filippo Palumboesito all'incontro in oggetto (gia
preceduto in data 20.02.2007 da altra appositaomea) a cui ha partecipato, oltre al
sottosegretario Prof. Antonio Gaglione, anche ihigtiro Livia Turco,
Prendendo spunto dalle (apprezzate) parole delsimisecondo cui le problematiche
di cui all'oggetto rappresentanta“prima urgenza a cui dare una rispostia parte del
dicastero, nonché alle ripetute assicurazioni @¢loSegretario Prof. Antonio Gaglione
circa un impegno serio e costruttivo teso ad elarenogni discriminazione tra i
danneggiati contemplati dalla Legge 210/1992 |eva quanto segue.
Gli emotrasfusi, o meglio, i trasfusi occasionaipé coloro che a seguito della
somministrazione di sangue o suoi derivati - avt@no forza di esigenze sanitarie
contigenti - hanno contratto le infezioni HBV HC\ eHlV, ritengono prioritario
definire le seguenti questioni pendenti.

I
Circa la Legge 210/1992, considerata I'assolutanfiisnazione che c’é stata presso la
collettivita in ordine alla sua esistenza e bemegsistenziali ivi contemplati, viene

ritenuta doverosa l'abolizione (con immediato predwnento) di ogni termine di



decadenza stabilito all’art. 3, comma 1, e consetguaccesso all'indennizzo da parte di
tutti coloro che hanno visto respinte le propriendode per intempestivita.

| benefici di legge ai suddetti soggetti dovranisseze erogatex art. 2, comma 2, L.
210/1992, con decorrenza dal primo giorno del mesecessivo alla data di
presentazione dell’originaria istanza e con apploae degli interessi di legge maturati
e maturandi sugli arretrati, previa loro correttzalutazione anche della componente
integrativa speciale (su cui visira).

In ordine all’'ultimo argomento, facendo seguit@aibta Sentenza della Suprema Corte
di Cassazione, Sez. lavoro, del 28/07/2005, n.15884 richiede I'immediato
riconoscimento ed erogazione della rivalutazione netaria sulla componente
integrativa speciale di tutti i ratei d'indennizascossi (dai rispettivi titolari) dall’anno
1992 in avanti.

Cio, al fine di evitare da parte degli interesdativia obbligata dell'instaurazione di
azioni giudiziarie per l'ottenimento del dovuto fcal rischio che la relativa
anticipazione di spese possa fungere da deterpmrtealcuni), sia, comunque, per
ridurre I'esborso finanziario definitivo a caricaldamministrazione per la chiusura
della vicenda, considerato I'esito scontato dedgiue la pressoché sicura condanna
alla spese di lite.

D’altronde, secondo quanto riferito all'incontro aggetto dai referenti ministeriali,
sembra sia stato gia calcolato il relativo impeginspesa in 84 min di Euro e non
rimane quindi altro che chiedere 'immediata adoeiai un apposito provvedimento
per dar corso ai pagamenti dovuti.

Sempre in materia di Legge 210/1992, data la disarea dei giudizi resi dalla varie
CMO territorialmente competenti in punto di asdriliia tabellare, e data
I'obsolescenza dei relativi parametri di riferimer(di cui alla tabella B allegata alla
legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata alditolo 8 della legge 2 maggio 1984
n. 111), si chiede un immediato aggiornamento @istjwltimi in base a congrui criteri
di collegamento con le patologie effettivamentetemplate dalla L. 210/1992, oltre
alla predisposizione di un documento “d’indirizzengrale” da trasmettere alla CMO
allo scopo di una maggiore uniformita dei giudizi.

Inoltre, con riguardo a coloro che, pur avendoifieata dalla CMO una epatite post-
trasfusionale, non hanno ricevuto alcun indenngaeché non e stata ritenuto in atto al

momento della visita alcuna patologia irreversibée comunque necessario venga



riconosciuto un uantuni sia per il fatto stesso dell’avvenuta infeziote quale gia di
per se stessa rappresenta un pregiudizio risadanithe quale danno esistenziale) sia
per [linabilita temporanea (eventualmente) sofferteel periodo antecedente
all'espletamento dell’esame medico ai fini dellgde 210/1992.
In tal senso, salvo soluzione del problema a mezmye tabelle di riferimento sopra
invocate, € necessario che a questi soggetti siara riconosciuto un indennizzo una
tantum.
Un ulteriore eventualita, per coloro che hanno cogue intentato apposita causa per
ottenere il risarcimento del danno, pud esserdtaitatdall’accesso alle transazioni di
cui si trattera al successivo paragrafo.

Il
Circa il risarcimento dei danni da epatite postfinaionale reclamati in giudizio da una
pluralita di danneggiati, si rileva come il precettecostituito dalle transazioni avvenute
con soggetti emofilici in base ai lavori del Grupgecnico, presieduto dall’allora
Sottosegretario Sen. Avv. Cesari Cursi, ed isttwgon D.M. 13.03.2002, non puo
essere trascurato, per ovvie ragioni di paritaatamento.
Si rammenta all’'uopo il particolamxcursusstorico normativo che (all’esito dei lavori
della predetta commissione) ha condotto al risagobm (salvo errori) di 718 emofilici —
all'epoca in causa contro il Ministero- per chiariancor piu l'impellenza di una
analoga procedura da adottare nei confronti dsfuisaoccasionali.
Con Decreto Legge 23.04.2003 n. 89 veniva stabidhe “ Per le transazioni da
stipulare con soggetti emotrasfusi danneggiati daoderivati infetti, che hanno
instaurato azioni di risarcimento danni tuttora pkmti, € autorizzata la spesa di
novantotto milioni e cinquecentomila euro per 'an2003 e di centonovantotto milioni
e cinquecento mila euro, per gli anni 2004 e 2005..............
Con decreto del Ministro della salute, di concectim il Ministro del’Economia e delle
Finanze, sono fissati i criteri in base ai qualineodefinite le transazioni di cui ai
commi 1le, comunque, nelllambito delle predette autoriexdz......
Con Legge di conversione n. 141/2003, il Legiskatoprobabilmente per evitare
incomprensibili discriminazioni, aveva esteso levsioni del decreto a tutti i soggetti
danneggiati da sangue infetto (quindi anche pe&mi emofilici)) al’'uopo aumentando

pure la previsione di spesa, come emerge, dal g¢elatterale del testo normativo



convertito: ‘Per le transazioni da stipulare con soggetti emsinai danneggiatda
sangue cemoderrivati infetti, che hanno instaurato azidnrisarcimento danni tuttora
pendenti, & autorizzata la spesa di novantottoomiile cinquecentomila euro per I'anno
2003 e di centonovantotto milioni e cinquecentoanailiro, perciascuno deglianni
2004 € 2005.......ccceinennnnt

Con decreto del Ministro della salute, di concectim il Ministro del’Economia e delle
Finanze, sono fissati i criteri in base ai qualineodefinite le transazioni di cui ai
commi 1 e, comunque, nell’ambito delle predett®@zeazioni,anche sulla base delle
conclusioni cui & pervenuto il gruppo tecnico istito con decreto del Ministro della
salute 13 marzo 2002

Il successivo decreto del 03.11.2003, pubblicatban@.U. n. 280 del 02.12.2003,

previsto dall’'ultimo comma della Legge 141/200@tavia, si pose in netto contrasto

con la previsione di legge in quanto restrinsedssybilita di partecipare alle transazioni

solo ai soggetti emofiliaci danneqgiati a sequati’adssunzione di emoderivati infetti

La proposta poi concretamente formulata dal Ministéella Salute si € sostanziata con
il provvedimento n. 9266 del 17.11.2003 a firma Dékettore Generale Dott. Filippo
Palumbo, con cui venivano proposte transazionegiienti criteri: 1) Soggetti deceduti
€ 619.748,28; 2) Soggetti con almeno una sentenzadvole con eta compresa tra0 e
40 anni € 464.881,21; 3) Soggetti con almeno unatesea favorevole con eta
compresa tra 41 e 50 anni € 452.311,21; 4) Soggmiti almeno una sentenza
favorevole con eta oltre i 50 anni € 439.811,21SBpgetti per i quali non vi & ancora
sentenza con eta compresa tra i 0 e 40 anni € 453%2; 6) Soggetti per i quali non vi
€ ancora sentenza con eta compresa tra i 41 e H00665,52; 7) Soggetti per i quali
non vi € ancora sentenza con eta oltre i 50 ar38%.165,52

Addirittura, con ulteriore decreto del Ministero llde Salute del 12.02.2004 pur
riconoscendo che vi erano almeno 500 soggetti diamfche avevano chiesto di essere
ammessi alle transazioni ed in possesso dei réiquosevisti citato decreto del
03.11.2003 pubblicato nella G.U. n. 280 del 02.0@3 venne stabilito che:E*
autorizzata la definizione della procedura transattnei confronti dei 718 soggetti
emofiliaci danneggiati da emoderivati infetti, duicall’elenco conservato agli atti
dell’archivio con il protocollo............, facenti pardel gruppo paritetico istituito con

D.M. 13/3/2002, con riserva di procedere in futwwompatibilmente con le risorse



finanziarie disponibili, ad avviare la trattativanahe con tutti gli altri emofiliaci che
hanno chiesto di essere ammessi a transaZione.

Si evidenzia, tra I'altro, come nel caso di spewa fu dato alcun rilievo alle epoche dei
contagi (anteriori o posteriori all'isolamento defus ed alla predisposizione dei test
specifici) circa la contestata responsabilita mariale, in sostanza ammettendo la
possibilita di imporre cautele conosciute dallasza medica (sin da epoca risalente) e
di vigilare sulla loro attuazione, evitando cosi diffondersi delle infezioni
epidemiologiche di cui trattasi.

Si rileva, inoltre, che in punto di responsabiliténisteriale per i fatti di cui trattasi,
nulla muta se il contagio € avvenuto in forza dayuralitd di somministrazioni di
sangue o emoderivati infetti rese necessarie galtalogia che affligge gli emofilici,
oppure, a seguito di una singola, quanto fatalensimistrazione resa indispensabile da
una esigenza sanitaria contingente (come é peidaetti trasfusi occasionali).

Pertanto, si chiede un uguale atteggiamento miragte salvo minimali aggiustamenti
del caso da verificare in punto d’'importi, criteli collegamento ed eventuale breve
rateizzazione del pagamento a saldo e stralcidussoccomunque sin d’ora ogni
modifica in peius sia dell'importo base di € 388.165,5% dell'importo a beneficio
degli eredi di persone decedute a causa della thaal@he non troverebbero alcuna
plausibile giustificazione).

Si potrebbe ipotizzare, ad integrazione dei crgpecificati nel citato provvedimento a
firma del Direttore Generale Dott. Filippo Palumbloattribuire valori con riferimento
alla categoria relativa all'indennizzo percepita Gompresi coloro che non hanno avuta
riconosciuta I'ascrivibilita tabellare da considsiajuale categoria 0).

Naturalmente, il tutto senza alcuna revoca delémuzzoex lege 210/1992, come
appunto avvenuto nel precedente citato.

Spettera poi ai singoli interessati valutare I'oppoita di aderire alla transazione o
scegliere di perseguire sino in fondo la via giladia per reclamare maggiori importi.

Si invita, quindi, il Ministero, come gia assicwatin dall’incontro del 20.02.2007, a
reperire dalle Avvocature dello Stato il numerdelehuse pendenti in tutta Italia per il
risarcimento dei danni da somministrazione di sanglo emoderivati infetti, onde
determinare l'impegno di spesa relativo alla foigmzione delle transazioni da

stipulare.



Quale ultimo argomento (a carattere omnicomprensida sottoporre all’analisi

ministeriale, si ritiene opportuno un adeguamergglidindennizzi conformemente a

quanto avvenuto con riferimento alla legge 229/2@0Succ. decreti di attuazione

(comungque ampiamente da aggiustare come sara eiatieda coloro che redigeranno

il documento -analogo al presente- per conto deineggiati da vaccinazioni

obbligatorie) con previsione di una cifra una tamtudi ristoro per il periodo

intercorrente tra il manifestarsi dell'infezionéacquisizione del diritto all'indennizzo.

In tale ultima ipotesi si fa presente che il Mierst della Salute & sin d'ora nella

condizione di quantificare I'impegno di spesa ilietat posto che e stato in grado di

specificare I'importo necessario a far fronte alpgema della rivalutazione, avendo di

mira il numero delle persone titolari dell'indennizex legge
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Presidente A.NA.D.MA. — Onlus Porto Viro (RO) Antonio P.l. Bogoni
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