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PRESENTAZIONE
Il lavoro dell'Assistente Sociale nel campo di competenza della Legge 210/92, recante norme in materia di "Indennizzo a favore di soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni di emoderivati"  è stato impegnativo e notevole e si è sviluppato tra relazione con l'utenza ed attività di studio e di aggiornamento.

Le pagine che seguono rappresentano il tentativo di sintesi, ci si augura armonica e funzionale, tra la evoluzione legislativa di una norma e la conseguente prassi applicativa ed operativa del Servizio Sociale Professionale del Centro Trasfusionale  in collaborazione con tutte le altre figure professionali interessate, nell'Ospedale Annun- ziata di Cosenza.

Le pagine da 1 a 29 racchiudono, per grandi linee, proprio la nostra esperienza operativa, le successive riportano, invece, le principali sentenze della Corte Costituzionale in materia, le leggi e gli stralci dei Decreti Legge intervenuti nel corso degli anni e le principali circolari applicative emanate dal Ministero della sanità.

CAPITOLO I

LA PROMULGAZIONE DELLA LEGGE E LE DIFFICOLTA' INIZIALI

La pubblicazione della Legge 210/92 (1) sulla Gazzetta Uffi​ciale del 6 marzo 1992 ha trovato l'Assistente Sociale fortemente investito della tematica, perché, come referente del Centro Tra​sfusionale del​l'Ospedale dell'Annunziata di Cosenza, che all'epoca si occupava di circa 110 politrasfusi, ha dovuto prendere atto che una percen​tuale molto alta di loro (92%) presentava positività al test ANTI HCV.

L'estate del 1992, perciò, è stata caratterizzata da un'in​tensa attività di studio e di interpretazione della legge al fine di elaborare una strategia operativa utile al​la utenza in​teres​sata al fenomeno del danno irreversibile causato da epatite post tra​sfusio​nale. Le ipotesi di contagio contemplate dalla legge, in ve​rità, sono anche altre, ma il tipo di utenza del Centro Trasfusionale, in fase di prima applicazione della legge, ci ha obbligato a concen​trare il no​stro impegno ope​rativo sui danni da epatiti post-trasfu​sionali.

Quest'attività di studio e di indagine, condotta da chi scrive e dal Responsabile del Centro Trasfusionale pro-tempore, si è concre-tizzata anche in contatti con altri Centri Trasfusionali Italiani al fine di conoscere criteri operativi e procedure da seguire per arri-vare alla diagnosi di epatopatia irreversibile che la legge prevede-va, e pre​vede, come requisito essenziale per ottenere l'indennizzo.

Il compito, infatti, di certificare la diagnosi di epatopatia spetta, nei casi di soggetti politrasfusi per emopatia cro​nica, al medico trasfusionista che nel redigere la "scheda infor​mativa dei dati relativi alla trasfusione o alla somministra​zione di emoderi​vati", (2) oltre all'informazione sui prodotti sommi​nistrati, deve in​di​care la data di positività dei test anti epa​tite e la data di dia​gnosi di epatopatia irreversibile.

Il tentativo di coinvolgere la divisione di Gastroente​rolo​gia dell'Ospedale dell'Annunziata, per arrivare all'eventuale dia​gnosi di danno epatico irreversibile, si è rilevato infruttuoso ed impratica​bile per difficoltà tecnico-organizzative, così come quello portato avanti con le altre divisioni di medicina generale.

Considerato che l'acquisizione di criteri generali per una corretta ed efficace redazione della scheda informativa appariva pro​blematica, nei primi giorni di settembre 92, si è deciso di avanzare richiesta di chiarimenti direttamente al Ministero della Sanità. L'iniziativa si è rilevata oltremodo indovinata perché il contatto telefonico tra la Dott.ssa M. Castany, Responsabile del Centro Tra​sfusionale, ed un Direttore di Divisione del Ministero della Sanità è stato sufficiente ad acquisire indicazioni metodo​logiche e criteri utili alla formulazione corretta di diagnosi di danno irreversibile da epatite post-trasfusionale. In particolare è stato suggerito che in presenza di:

1. Un periodo superiore a sei mesi contraddistinto dal rialzo dei valori di GOT e GPT;

2. Una diagnosi ecografica, istologica, clinica di cirrosi epa​tica;

3. Una diagnosi ecografica, istologica, clinica di epatopatia cro​nica;

4. Una diagnosi ecografica, istologica, clinica di epatocarcinoma;

5. Un QSP frequentemente alterato;

6. PT, PTT frequentemente alterati,

è possibile, anche al medico trasfusionista, formulare e datare dia​gnosi di epatopatia irreversibile.

Nel ricordare che stiamo parlando di politrasfusi per emo​patia cronica (Morbo di Cooley, Emofilia, Leucemia, Mielodispla​sie), oc​corre affermare che per ognuno di questi pazienti il Centro Trasfu​sionale cura una cartella clinica sulla quale sono ripor​tate le noti​zie di carattere sanitario e gli accertamenti emato​chimici e strumen​tali an​che se effettuati al di fuori della strut​tura ospedaliera e portati in visione ai medici del C.T. (1)
La conoscenza dei requisiti minimi essenziali per presen​tare domanda di indennizzo e la possibilità di trovare questi stessi re​quisiti nella documentazione esistente presso il C.T. ha determinato la nostra decisione di dare immediatamente corso alla campagna di ap​plicazione della legge per i politrasfusi cronici del Cen​tro Trasfusionale del​l'Annun​ziata che avevano riportato danni ir​reversibili a seguito delle tra​sfu​sioni di sangue o emoderivati. Non solo, abbiamo ritenuto oppor​tuno andare oltre la decisione, per così dire, istituzionale, non aspet​tando le richieste dei sin​goli interessati per redigere le rela​tive "schede informative", ma abbiamo preparato tutte le schede degli aventi diritto (secondo i criteri generali della legge e quelli speci​ficatici dal Mini​stero della Sanità) e le abbiamo conse​gnate ad ognuno degli inte​ressati al momento delle trasfusioni pe​riodiche presso il C.T. 

E' stato fatto un lavoro di analisi dettagliata di ogni sin​golo caso di politrasfuso con test anti epatite positivo e, nei casi in cui ricorrevano alcuni dei requisiti minimi essenziali suggeriti dal Ministero, si è proceduto alla redazione della "scheda informa​tiva". A questo punto il medico, firmata la scheda, ha lasciato il campo all'A.S che scrive il quale ha fornito la sua col​laborazione agli interessati per la presentazione della domanda di indennizzo al Mini​stero della Sanità.

Il lavoro di esame dei casi individuali ha portato alla formu​lazione di un prospetto analitico nel quale sono state ripor​tate an​che le informazioni dei soggetti "da monitorare". Parliamo di sog​getti che presentavano parametri di valutazione ai limiti della nor​malità e molti di questi soggetti, nei mesi e negli anni successivi al dicembre'92, si sono trovati nella condizione di chiedere ed otte​nere la scheda informativa da allegare alla doman​da di indennizzo.

Questa fase di studio e ricerca ha portato all'istruzione e presentazione di trentacinque richieste di indennizzo nell'ulti​mo trimestre del 1992.

CAPITOLO II

1993- RAPPORTI CON IL MINISTERO E PRIMI CASI ESTERNI

Il 1993 è stato contraddistinto da un lavoro di monitorag​gio dei casi "al limite" ma è servito soprattutto ad intessere una fitta rete di contatti con l'Ufficio Speciale per la Legge 210/92 istituito presso il Ministero della Sanità a Roma. Questo lavoro ha consentito di portare a conoscenza degli interessati, quasi in tempo reale, lo stato di attuazione della legge stessa e la situa​zione di ogni sin​gola richiesta di indennizzo. Chi scrive ricorda con piacere il clima di collaborazione, sia pure soltanto telefonica, con tutti i funzio​nari e i dirigenti dell'Ufficio per la 210 di Roma, che, me​diante sug​gerimenti e consigli, ha consen​tito al "gruppo politra​sfusi" del Cen​tro Trasfusionale di Cosenza di essere tra i primi in​dennizzati in Italia.

Con il passare del tempo, dopo il 92, la legge è diven​tata og​getto di trasmissioni televisive, radiofoniche, di divulga​zione a mezzo organi di stampa delle Associazioni dei Politra​sfusi, degli Emofilici, dei Talassemici.

A fronte di questa diffusa conoscenza, in verità abbastanza superficiale e confusa, non è stato possibile identificare, per ca​renze implicite alla legge stessa, una struttura di riferimento in grado di orientare il cittadino interessato. Ciò ha consentito ad un cospicuo numero di studi legali di accaparrarsi una fetta consistente di utenza, che si è vista costretta ad esborsi, anche considerevoli, per far valere un diritto sancito da una legge dello stato. E' suc​cesso quindi che, mancando qualsiasi struttura di riferimento, quando un cittadino si è recato al Centro Trasfu​sionale dell'Annunziata per chiedere certificazioni delle trasfu​sioni effettuate, anche in epoche molto remote, per tacito accordo tra tutti gli operatori, è stato spesso indirizzato verso l'Assi​stente Sociale di reparto.

Chi scrive, con l'incoraggiamento ed il sostegno del Diret​tore Sanitario, Dott. Vincenzo Risoli, e di tutti gli altri Vice Direttori Sanitari, ha messo a disposizione di questi utenti il suo impegno e la sua opera per allestire al meglio una richiesta di indennizzo con​-

grua, adeguatamente documentata, efficace e, so​prat​tutto, priva di qualsiasi onere per gli interessati.


Quando non è stato il Centro Trasfusionale a segnalarli, gli interessati sono arrivati a chi scrive perché indirizzati da altre strutture socio-sanitarie o per via del "passaparola clas​sico" che nasce ad opera di chi ha avuto occasione di fruire della collabora​zione.

Non deve destare meraviglia, perciò, se alle trentacinque ri​chieste di indennizzo allestite nel 1992, se ne sono aggiunte, fino al 31/12/2000, altre centootto. Per maggiori ragguagli sulle richie​ste di indennizzo istruite nel corso degli anni, si rinvia alle ta​belle illustrative delle pagine seguenti.(1)
Affinché si abbia piena contezza dell'iter burocratico-am​mini​strativo volto ad ottenere l'indennizzo ai sensi della Legge 210/92, appare opportuno sottolineare i tre momenti che costitui​scono il sub​strato del diritto a richiedere l'indennizzo per danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali. I tre momenti in que​stione sono:

a) Trasfusione di sangue o emoderivati;

b) Prima positività del test ANTI HCV o HBV positivo;

c) Insorgenza della patologia correlata e formulazione della dia​gnosi di "danno irreversibile".

In ordine al punto a) occorre specificare che nel caso dei po​litrasfusi seguiti dal Centro Trasfusionale dell'Annunziata è stato sufficiente compilare la scheda ministeriale (2) che include sia le no​tizie relative alle trasfusioni, sia quelle relative alla positività sierologica, sia la diagnosi di epatopatia irreversi​bile.

Nel caso dei soggetti trasfusi-occasionali per emopatia acuta, invece, la scheda non può essere prodotta ed al suo posto deve pre​sentarsi documentazione sostitutiva(3).  Ciò comporta innan​zitutto l'ac​quisizione della cartella clinica relativa al ricovero durante il quale ha avuto luogo la trasfusione di sangue o emode​rivati e può an​che non bastare poiché non sempre la trasfusione è riportata in ma​niera chiara ed incontrovertibile sul diario clini​co o sulla "ter-mometrica" della cartella clinica stessa: spesso si è reso necessario 

allegare la certificazione del Centro Trasfusio​nale di riferimento (1) contenente i dati delle trasfusioni effet​tuate. Non solo, nei casi di trasfusioni effettuate durante un in​tervento chirurgico, la trasfu​sione non appare per nulla sulla cartella clinica e risulta, invece, sulla scheda anestesiologica (2) conservata in apposito archivio presso il Servizio di Anestesia. In quest'ipotesi l'interessato fa richie​sta di copia della Scheda anestesiologica al Direttore Sanita​rio che ne autorizza il rilascio.

 Questa prassi non è caratteristica di tutti gli Ospedali, si​curamente viene rispettata nell'Ospedale dell'Annunziata di Cosenza, mentre altre strutture ospedaliere annotano le trasfu​sioni effettuate in corso di intervento operatorio nella parte della cartella clinica che descrive l'intervento.

Si intuisce pertanto che, per documentare l'avvenuta tra​sfu​sione, è stato indispensabile un accurato lavoro di ricerca, non di rado portato avanti tramite corrispondenza e fax con strutture extra moenia, per permettere agli interessati di entrare in possesso della documentazione probatoria.

Per quanto riguarda il punto b) occorre innanzi tutto consi​de​rare che dei 143 soggetti "curati" da chi scrive, affetti da danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali, il 4.25% (6 soggetti) presentava un test ANTI HBV positivo, un altro 5% (7 soggetti) pre​sentava positività sia al Test ANTI HBV sia al Test ANTI HCV, mentre il restante 91% è rappresentato da soggetti con ANTI HCV positivo.

Spesso ci si è trovati in presenza di soggetti con patolo​gia epatica diagnosticata e curata in epoca anche molto anteceden​te a quella di effettuazione dei test anti epatite, cosi come al​tre volte si è trattato di occuparsi di soggetti con test ANTI HCV positivi senza avere sviluppato patologia epatica. Nell'uno come nell'altro caso chi scrive si è potuto avvalere della imprescin​dibile consu​lenza dei medici di Direzione Sanitaria, del Primario e dei medici del Cen​tro Trasfusionale, del Primario e dei medici della divisione di Ma​lattie Infettive, Gastroenterologia, che esa​minando i singoli casi, hanno fornito indicazioni e suggerimenti affinché fosse adegua​tamente documentata la sequenza trasfusione, positività sierologica, patolo​gia epatica.

Considerato altresì che, frequentemente, i test anti epatite hanno avuto luogo in regime di prestazione ambulatoriale, più ra​ra​mente in regime di ricovero ospedaliero, è risultata abbastanza labo​-

riosa la ricerca dei referti relativi, così come difficoltosa e labo​riosa è risultata la ricerca di referti di esami ematochi​mici e stru​mentali in grado di dimostrare una condizione patolo​gica o di stadia​zione dello stato di malattia. Quest'ultima docu​mentazione si è resa necessaria nei molti casi di soggetti che avendo effettuato trasfu​sioni di sangue o emoderivati in epoca molto antecedente al 1992, anno di entrata in vigore della legge, si sono trovati nella condi​zione di documentare una patologia in​sorta dopo lunghissimo periodo di benessere.

Molta attenzione ed impegno sono stati posti nella documen​ta​zione della patologia al momento di presentazione della domanda e più di una volta gli interessati sono stati invitati ad effet​tuare ulte​riori accertamenti affinché la sequenza trasfusione-po​sitività-pato​logia risultasse congrua, coerente e completa.

In alcuni casi i soggetti sono giunti all'attenzione di chi scrive ben oltre i tre anni dall'insorgenza della patologia irre​ver​sibile, per la mancata conoscenza della normativa o perché il sog​getto stesso ha avuto piena e consapevole conoscenza del danno epa​tico in maniera tardiva. Questi casi sono in fase istruttoria presso la CMO di Catanzaro oppure sono stati già giudicati non in​dennizza​bili per intempestività della richiesta e sono oggetto di ricorso presso il Ministero della Sanità.(1)
CAPITOLO III

1994: I PRIMI DECRETI DI RICONOSCIMENTO DELL'INDENNIZZO

Se il 1993 è trascorso tra contatti con il Ministero della Sanità -Ufficio Speciale per la 210 per chiedere aggiornamenti sullo stato delle richieste, aggiornamento della modulistica per la docu​mentazione a sostegno delle nuove richieste di indennizzo, integra​zione di documentazione già presentata, il 1994 è l'anno in cui sono arrivati i primi decreti di riconoscimento del diritto all'inden​nizzo, per i soggetti i soggetti che avevano fatto richie​sta nel 1992,

Si è trattato del gruppo di politrasfusi afferenti al Cen​tro Trasfusionale dell'Annunziata che per fruire dell'indennizzo hanno dovuto esibire ulteriore documentazione e nel caso dei mi​norenni è stato necessario produrre, fra l'altro, il decreto del Giudice Tute​lare territorialmente competente che autorizzava i ge​nitori a riscuo​tere, in nome, per conto e nell'interesse del mi​nore, le spettan​ze maturate dalla data della domanda al momento della liquidazione.

Dalla collaborazione con l'Ufficio del Giudice Tutelare di Co​senza è nato un modello di richiesta-tipo (1) adottato per tutti i casi di minorenni, anche per Uffici Giudiziari diversi da quello di Co​senza.

Il riconoscimento dell'indennizzo ha comportato anche un dove​roso ed impegnativo lavoro di informazione su:

1. categorie assegnate, 

2. importi attribuiti a ciascuna categoria, 

3. opportunità di accettare la categoria assegnata oppure op​porre ricorso, 

4. modalità di riscossione dell'indennizzo mensile, 

5. diritto alla esenzione del pagamento del ticket per le in​dagini strumentali, per gli esami ematochimici e per le te​rapie legate alla patologia riconosciuta dal de​creto mini​steriale.


Tale delicato lavoro, evidentemente, si ripete ogni qual​volta una richiesta di indennizzo esita nel decreto di riconosci​mento e viene condotto nel più scrupoloso rispetto del diritto alla riserva​tezza delle persone interessate.


In questo anno, oltre ad essere emessi i primi decreti di rico​noscimento del diritto all'indennizzo, comincia a farsi strada un confronto sulla legge che vede in campo le Associazioni rap​presenta​tive delle diverse categorie di soggetti interessati, i mass me​dia, impegnati in un dibattito serrato e coinvolgente che porta ad aspre critiche alla legge stessa. 


Secondo l'Associazione degli Emo​dializzati (per esempio) lascia fuori dal diritto all'indenniz​zo una fascia considerevole di pazienti che sono risultati spesso contagiati dalle "macchine" per l'Emodia​lisi e che non avendo pra​ticato trasfu​sioni di sangue non possono presentare richiesta. Non solo, da più parti, viene contestata la de​correnza dell'inden​nizzo dal mese suc​cessivo a quello di presenta​zione della domanda e viene chiesta con forza la retroattività del​l'inden​nizzo alla data della positività dell'HCV o dell'HIV. 

Il dibattito in corso unitamente all'alto nu​mero di richieste di indennizzo (circa 10.000) pervenute al Ministero della Sanità alla data del 31/12/94, hanno permesso di inquadrare adeguatamente il fe​nomeno del contagio da sangue infetto, la cui por​tata è andata ben oltre le più pessimistiche stime, e nello stesso tempo hanno obbli​gato le istituzioni a ri​disegnare la politica del sangue, avviata già con l'introduzione del test anti HCV della seconda metà del 1990. 

Da non sottovalutare, infine, che in questo anno ha avuto ini​zio la revisione legislativa della 210/92. Il primo atto in tale di​rezione è il Dl n. 8 del 7/1/94, (1) che, all'articolo 10, sostitui​sce l'art. 2 della legge. In particolare si contempla l'ipo​tesi che in casi di morte per patologia prevista dalla legge del 92, l'assegno una tantum di 50 milioni diventa ag​giun​tivo e non più so​stitutivo dell'indennizzo eventualmente con​cesso in vita al danneg​giato. 

Ulteriore modifica alla legge viene apportata dal Dl. n. 518 del 29/8/94 (2) che sostituendone l'articolo 2, prevede la cumu​la​bilità dell'indennizzo con qualsiasi altro reddito, a qual​sia​si ti​tolo go​duto dall'interessato

CAPITOLO IV

1995: ULTIMO ANNO DI SANATORIA PER I CASI PREGRESSI

La consapevolezza della imminente scadenza della "sanatoria" di tre anni prevista dalla legge, il dibattito già avviato nel 94, la mobilitazione delle Associazioni interessate, hanno fatto si che nel primo trimestre del 1995 fossero indirizzate al Ministero della Sa​nità -Ufficio Speciale per la Legge 210 di Roma circa 15 mila domande di indennizzo provenienti da ogni parte della peniso​la.

Anche il campo di indagine qui considerato (le 143 richieste di indennizzo "curate" da chi scrive)(1) ha risentito di tutte que​ste va​riabili ed è facilmente comprensibile considerando le 22 do​man​de ex​tra ospedaliere approntate prima del 21 marzo 1995, termi​ne ultimo per i casi che avevano subito danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali antecedentemente al 21/3/1992.

Altrettanto considerevole è stato il numero di politrasfusi (12), afferenti al Centro Trasfusionale dell'Annunziata, che nel corso di questo anno hanno sviluppato patologia da epatite post-tra​sfusionale e che hanno chiesto ed ottenuto dal Centro stesso la scheda informativa redatta secondo i criteri oramai consolidati.

Altri 5 politrasfusi, inoltre, pur non potendo esibire la scheda ministeriale, hanno preferito ugualmente inoltrare domanda di indennizzo. A questi è stata data la stessa collaborazione for​ni​ta a tutti quanti gli altri.

Intanto, la revisione legislativa della 210 va avanti anche in questo anno e la strada è quella della reiterazione dei Decreti legi​slativi che vengono riproposti a scadenza bimestrale, quasi sempre rinnovati anche nel contenuto normativo, in attesa della trasforma​zione in Legge dello Stato da parte del Parlamento Ita​lia​no.

Ci soffermiamo sul Dl. 362 del 28/8/95 (2) perché l'art. 6 ap​porta modifiche sostanziali all'art. 2 della Legge 210/92. In par​ti​colare viene previsto:

1. La durata quindicinale dell'indennizzo, che diventa re​versi​bile, e si rivaluta annualmente sulla base del tasso di in​fla​zione programmato;

2. In caso di morte del danneggiato, per patologia prevista dalla Legge, l'avente diritto può optare tra l'as​se​gno quinquennale ed un assegno una tantum;

3. L'innalzamento dell'assegno una tantum, in caso di morte, da 50 a 150 milioni;

4. La corresponsione dell'assegno una tantum anche nel caso in cui il reddito della persona deceduta non rappresenti l'unico sostentamento della famiglia;

5. L'esenzione della partecipazione alla spesa sanitaria, non​ché dal pagamento della quota fissa per ricetta, limi​tata​mente alle prestazioni sanitarie per la diagnosi e la cura delle patologie previste dalla LEGGE;

6. Estensione dell'indennizzo anche a coloro che risultino con​tagiati dai soggetti previsti all'articolo 1 della Legge 210/92;

7. Indennizzo aggiuntivo per coloro che hanno contratto più di una patologia.

Tornando alla operatività concreta, è utile ricordare che nel corso di questo anno, oltre alle 39 nuove richieste maturate nel corso di tutto il 1995, il Servizio Sociale Professionale svolto da chi scrive è stato indirizzato a tutti coloro che, avendo presen​tato ri​chiesta negli anni antecedenti, hanno ottenuto il ricono​scimento ed hanno dovuto esibire la necessaria documentazione per la liquida​zione. Anche in questa fase la colla​borazione è stata totale e quanto più possibile esauriente, con lo scopo più volte dichiarato, di arri​vare alla applicazione della Legge nel più breve tempo possi​bile. Per tale fine sono stati ap​prontati, per diversi soggetti inte​ressati, solleciti all'Ufficio Speciale per la 210 di ROMA, che, quasi sempre hanno consentito una sollecita informazione sullo stato delle prati​che e spesso hanno permesso di rimuovere ostacoli ed impe​dimenti in​tervenuti nell'iter burocrati​co ed amministrativo.

CAPITOLO V

1996: IL DECENTRAMENTO - LE COMPETENZE ALLE ASL

Le nuove istanze maturate nel corso del 1996 sono state 13.(1)
Per quanto esposto finora circa il lavoro svolto per l'applica​zione della Legge 210/92, si ritiene ormai chiaro che la presa in ca​rico di un soggetto interessato alla LEGGE non esaurisce la collabo​razione alla sola fase di presentazione della domanda ma si estende necessariamente anche oltre il riconoscimento del diritto all'inden​nizzo.

Bisogna altresì aggiungere che, talvolta, gli interessati omet​tono di portare a conoscenza di chi scrive l'esito delle richieste, specialmente quando l'esito è positivo. Di questo occorre tener conto esaminando la tabella riepilogativa delle richieste istruite, nella quale, evidentemente, manca più di un risultato.

Sul versante legislativo occorre considerare che il Dl 224 del 26/4/96 ha specificato che l'indennizzo previsto dalla Legge spetta non a tutti coloro che rimangono contagiati da uno dei soggetti di cui all'Articolo 1 della LEGGE, ma al coniuge ed al figlio contagiato durante la gravidanza.

Lo stesso Dl, reiterato in data 1/7/96 con il N. 344 (2) ha previ​sto la possibilità che ai soggetti sottoposti a vaccinazioni obbliga​torie ai quali è stato riconosciuto il diritto all'indennizzo, spetta, a domanda, per il periodo ricompreso tra il manifestarsi del​l'evento ed il riconoscimento del diritto all'indennizzo, un assegno una tantum nella misura pari, per ciascun anno, al 30% dell'inden​nizzo dovuto.

 Questa novità normativa ha comportato un notevole impegno di approfondimento e di informazione verso i soggetti interessati poiché molti di loro hanno ritenuto di avere diritto all'assegno in que​stione senza considerare che l'una tantum spetta solo ai ricono​sciuti, danneggiati da vaccinazioni obbligatorie e non ai politra​sfusi o ai trasfusi occasionali. 

Non si può non considerare che almeno due Associazioni Nazio​nali di politrasfusi hanno invitato i loro iscritti, tramite i loro organi di stampa ed allegando anche gli schemi di domanda, a produrre in massa richiesta di "arretrati" al Ministero della Sanità. 

Pur restando, come al solito, disponibile alla piena collabora​zione, chi scrive non ha potuto esimersi dallo svolgere l'importante opera di chiarificazione nei confronti di tutti i trasfusi interes​sati alla LEGGE perché danneggiati da epatiti post trasfusionali. A distanza di anni si può tranquillamente ammettere che questa è stata una fase molto delicata che qualche volta ha prodotto momentanee e lievi incrinature nel rapporto utente-Assistente Sociale, ricomposte e superate solo grazie all'impegno professionale intenso e tenace che ha consentito di acquisire pareri autorevoli ed interpretazioni autentiche della legge in oggetto ed ha permesso agli interessati di comprendere pienamente il significato della norma sulle così dette spettanze arretrate. 

Altra importante innovazione introdotta dal Dl 344/96 è stata la chiamata in causa delle ASL alle quali è stato demandato il com​pito di provvedere alla istruttoria delle domande ed all'acquisizione del giudizio espresso dalle competenti CMO. Lo stesso D.L. prevedeva che tutte le domande indirizzate al Ministero della sanità per le quali non era iniziata l'istruttoria, dovevano essere trasmesse alle Regioni per il successivo inoltro alle ASL di pertinenza. Il Dl è stato reiterato con il N. 450 e con il N.548 per diventare Legge dello stato il 20/12/96 n.641.(1)
Per una corretta informazione sull'attuazione della LEGGE è utile soffermarsi ulteriormente sulle citate variazioni normative in​tervenute nel corso del 1996. 

è stata senza dubbio la dimensione del contagio da virus epa​tici da trasfusioni ad indurre il legislatore ad affidare la fase istruttoria delle domande alle Aziende Sanitarie Locali per arrivare ad uno snellimento dell'iter burocratico-amministrativo. L'Ufficio Speciale per la 210/92 di Roma, infatti, si è trovato a non poter sopportare ulteriormente l'enorme quantità di richieste di inden​nizzo.

In pratica, però, la fase successiva alla pubblicazione del Dl. 344/92 sulla G.U del 2/7/96 è stata caratterizzata da una marcata confusione poiché le ASL chiamate in causa, hanno stentato non poco ad organizzarsi ed a mettere in piedi uffici e competenze per la 210/92. 

Si è dovuto attendere il 14 novembre dello stesso anno affinché il Ministero della Sanità, con propria Circolare N.900.U.S/L.210/AG/3/6072, (1) dettasse criteri ed indirizzi operativi alle ASL per applicare la LEGGE. La circolare stessa non ha trovato unanime accoglienza nelle AA.SS.LL del paese e qualche volta è stata completamente ignorata o sottovalutata, con gravi conseguenze per il cittadino che ha visto compromesso il proprio diritto all'indennizzo. Alcune ASL hanno affi​dato le competenze per la 210/92 al Dipartimento di Igiene Pubblica, altre al dipartimento di Medicina Legale, altre ancora al Diparti​mento di Prevenzione ed altre, infine, anche a distanza di anni, non hanno provveduto a strutturare ed organizzare uffici e competenze re​lativi.

Per amore di verità, si deve dare atto alla ASL n. 4 di Cosenza che, dopo un breve periodo di approfondimento e di organizzazione, ha delegato prontamente le competenze per la LEGGE al Servizio di Igiene Pubblica, oggi Dipartimento di Prevenzione, offrendo così, all'utenza interessata, interlocutori certi, competenti ed efficaci. Esaminando i dati delle richieste di indennizzo oggetto di trattazione, si può affermare che i tempi medi di riconoscimento del diritto all'inden​nizzo, nel territorio della ASL N. 4 DI Cosenza, sono da ritenere ab​bastanza accettabile e sicuramente migliori che in altre AA.SS.LL della Calabria. La Circolare del Ministero della Sanità, pur con i limiti pro​pri di un siffatto metodo normativo, resta comunque uno strumento di lavoro imprescindibile per tutti coloro che, a diverso titolo, sono chiamati a prestare la loro opera per l'attuazione della legge 210/92.

Nel corso del 96, anche per la novità legislativa esaminata, è notevolmente cambiato il modo di rapportarsi dell'Ufficio Speciale per la 210 di Roma che ha smesso di tenere contatti telefonici con l'utenza interessata prendendo in esame solo la corrispondenza scritta o a mezzo fax, pur mantenendo la totale disponibilità e lo spirito di collaborazione che ha caratterizzato l'ufficio stesso fin dalla sua nascita, nel 1992. Nel campo operativo il lavoro con la 210/92, nel corso del 1996, è stato caratterizzato, oltre che dal recepimento delle novità legislative intervenute, da richieste di informazioni sullo stato delle singole domande presentate prima del 96, da integrazioni di do​cumentazioni, solleciti al Ministero della Sanità e preparazione per conto degli interessati, dei primi ricorsi, avverso il giudizio, espresso dalla CMO di Catanzaro.

CAPITOLO VI

1997: LA LEGGE 238, SINTESI DELLE VARIE MODIFICHE LEGISLATIVE

Il D.L. n. 92/97 (1) introduce la possibilità che ai soggetti ai quali è stato già corrisposto l'assegno una tantum di cinquanta mi​lioni per morte da patologie contemplate dalla LEGGE, possano chie​dere, entro il 30/9/97, l'integrazione di lire cento milioni con esclusione di interessi legali e rivalutazione monetaria.

Lo stesso decreto prevede l'obbligo per chiunque, nell'eserci​zio delle proprie funzioni, venga a conoscenza di casi di persone danneggiate da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccina​zioni, trasfusioni di sangue o emoderivati, di rispettare il segreto d'ufficio e di adottare, nell'ambito delle proprie competenze, tutte le misure occorrenti per la tutela della riservatezza delle persone interessate.

Ma la sostanziale modifica alla 210/92, intervenuta il 25 lu​glio 1997, è rappresentata dalla Legge 238 che ha recepito le varie proposte di modifica susseguitesi con la reiterazione dei vari D.L. degli anni precedenti.(2)
Nel corso del 97 è stata fornita collaborazione a 17 persone che presentavano i requisiti per chiedere l'indennizzo ai sensi della LEGGE. Molti altri incontri, contatti, consulenze, non sono sfociati in richieste di indennizzo per l'impossibilità di reperire la docu​mentazione adeguata oppure per l'insussistenza dei requisiti minimi essenziali.

Oltre alle nuove domande, il lavoro con la 210/92 è stato ca​ratterizzato dal perfezionamento di richieste presentate negli anni precedenti, da ricorsi avverso le decisioni negative della CMO di Ca​tanzaro, dai solleciti inoltrati per chiedere la definizione di pra​tiche stagnanti e da altri innumerevoli occasioni di collaborazione ed aiuto ai soggetti interessati alla LEGGE.

CAPITOLO VII

1998-2000  

Nel corso di questo triennio sono stati presi in carico 20 nuovi soggetti interessati alla applicazione della LEGGE. (1)
Osservando le tabelle riepilogative si può osservare che con il passare degli anni le richieste di indennizzo vanno diminuendo, anche se in maniera non eclatante.

In primo luogo perché chi ha subito danni irreversibili da epa​titi post trasfusionali, se non nella immediatezza della promulga​zione della legge 210, almeno nell'arco dei quattro o cinque anni successivi, è venuto comunque a conoscenza della possibilità di chie​dere l'indennizzo.

In secondo luogo perché la messa a disposizione del test ANTI HCV dal 1990 e la conseguente politica del sangue che ha introdotto controlli obbligatori per ogni sacca di sangue trasfuso, hanno abbas​sa​to notevolmente il numero dei casi di contagio da virus epatici.

Le modifiche alla LEGGE intervenute nel corso di questo periodo sono rappresentate dal D.L. 124 del 29/4/98 (2), dalla Legge 362 del 14/10/99 (3) , dalle Sentenze della Corte Costituzionale n. 27 del 1998 (4), n. 226 del 2000 (5) e n. 423 del 2000 (6) e per ultimo dal DPCM  del 26 maggio 2000 (7), pubblicato in G.U n. 238 del 11/10/2000. 

Quest'ultimo provvedimento consente un significativo avanzamen-to nel processo di decentramento amministrativo anche in materia di salute umana e sanità veterinaria previsto dal DL 112 del 1998. 

Allo stato però non è possibile individuare con precisione l'iter relativo alla corresponsione delle competenze previste dalla LEGGE, in quanto gli Assessorati Regionali alla Sanità chiamati a provvedere alla liquidazione delle spettanze, non sono ancora in possesso della normativa applicativa del DPCM citato. E' prevedibile, pertanto, un periodo, auspicabilmente il più breve possibile, di transizione e di disagi per i soggetti interessati.
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	RIEPOLOGO DELLE PRINCIPALI TIPOLOGIE DI COLLABORAZIONE
FORNITA AI SOGGETTI INTERESSATI ALLA LEGGE 210/92
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TIPO DI COLLABORAZIONE
	ANNO DI RIFERIMENTO
	TOTALE
	

	
	
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	
	

	
	Richiesta documentazione        intra moenia
	 
	 
	 
	 
	 
	11
	 
	5
	5
	21
	

	
	Richiesta documentazione extra moenia
	 
	 
	 
	 
	2
	1
	 
	2
	3
	8
	

	
	Preparazione /redazione schede ministeriali
	32
	3
	9
	12
	2
	 
	2
	 
	1
	61
	

	
	Preparazione/redazione domande di indennizzo
	32
	4
	18
	39
	13
	17
	4
	6
	10
	143
	

	
	Integrazione documentazione 
	 
	 
	1
	 
	 
	2
	5
	4
	12
	24
	

	
	Richieste informazioni             sullo stato della pratica
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	4
	5
	 
	10
	

	
	Solleciti
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	4
	8
	 
	13
	

	
	Autorizzazioni del                    Giudice Tutelare
	 
	 
	10
	6
	3
	 
	 
	 
	1
	20
	

	
	Ricorsi avverso il giudizio        della CMO di Catanzaro
	 
	 
	 
	 
	3
	 
	 
	6
	8
	17
	

	
	Dichiarazioni di responsabilità    o sostitutive di certificazioni
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	1
	2
	12
	16
	

	
	TOTALE
	64
	7
	38
	58
	23
	33
	20
	38
	52
	333
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                            TABELLA N. 2
DOMANDE DI INDENNIZZO AI SENSI DELLA LEGGE 210/92

ISTRUITE DAL 1992 AL 2000

	ANNO

	Domande politrasfusi con scheda

 ministeriale

	Domande politrasfusi senza scheda ministeriale

	Domande trasfusi occasionale senza scheda ministeriale

	TOTALE


	1992
	32
	
	
	32

	1993
	3
	
	1
	4

	1994
	9
	1
	8
	18

	1995
	12
	5
	22
	39

	1996
	2
	2
	9
	13

	1997
	
	
	17
	17

	1998
	2
	
	2
	4

	1999
	
	
	6
	6

	2000
	1
	
	9
	10

	TOTALE
	61
	8
	74
	143


TABELLA N. 3
Situazione delle richieste di indennizzo ai sensi della legge 210/92 

alla data del 31/12/2000

	ANNO
	riconosciute
	RIGETTATE
	IN FASE ISTRUTTORIA
	PRIVE DI RISCONTRO
	TOTALE

	
	Liquidate
	In attesa di 

liquidazione
	Respinte
in istrutt. 
	Ricorso

pendente
	Ricorso

respinto
	
	
	

	1992
	32

	
	
	
	
	
	
	32

	1993
	2

	
	
	
	
	
	1
	4

	1994
	12
	
	
	
	2
	
	4
	18

	1995
	10
	1
	5
	6
	1
	4
	12
	39

	1996
	
	3
	3
	2
	
	3
	2
	13

	1997
	2
	4
	1
	4
	
	5
	1
	17

	1998
	
	1
	
	1
	
	2
	
	4

	1999
	
	
	
	
	
	6
	
	6

	2000
	
	
	
	
	
	10
	
	10

	TOTALE
	58
	9
	10
	13
	3
	30
	20
	143








Sig. DIRETTORE







CENTRO TRASFUSIONALE







OSPEDALE 







_________________________

Oggetto: Richiesta certificazione delle trasfusioni effettuate.


_l__ sottoscritt______________________________________________________

nat__ a ________________________________ il________________________________

residente ___________________________via___________________________N.______

CHIEDE 

il rilascio di un certificato delle trasfusioni effettuate da____________________________

in data ________________________________nel corso della degenza presso il Reparto di______________________di Codesto Ospedale.


Con osservanza

Cosenza, _____________

_____________________________________
Cosenza, ________________







Al Sig. DIRETTORE SANITARIO







OSPEDALE 







____________________________

Oggetto: Richiesta copia scheda anestesiologica dell'intervento del _____________ in _________________________________________


Il sottoscritto __________________________________________nato a ______________________________________il ______________, residente in ________________________________, via _______________________N.___

CHIEDE

alla S.V Ill/ma il rilascio di n.1 copia della scheda anestesiologica relativa all'in-tervento effettuato sul sottoscritto in data _________presso ________________.


Tanto si chiede per finalità assistenziali.


Con osservanza.









____________________________

==========================================================

Vista la richiesta del Sig. ____________________________________________

identificato a mezzo_________________________________________________

SI AUTORIZZA IL RILASCIO




Spett.le CENTRO MILITARE DI MEDICINA LEGALE





 COMMISSIONE MEDICA OSPEDALIERA 2^ sez.







C A T A N Z A R O





e p.c    Spett/le Azienda Sanitaria n. 




_________________________________

Oggetto: Sig.__    ________________________________,nato  il__________



   Richiesta indennizzo Ex Legge 210/92-

                      Il sottoscritto   _____________________________________ nato il _____________e residente in _______________________________________________, Via _________________________________________ n. _______, in riscontro alla  nota n. ___________ del ____________ di Codesta Spett/le C.M.O, ricevuta per conoscenza, comunica che  ai sensi della Circolare  N. 900.U.S./L.210/AG/3/6072 del 14/11/96 del Ministero della Sanita,  NON E’ IN CONDIZIONE DI PRODURRE LA SCHEDA INFORMATIVA RICHIESTA, poichè trattasi di trasfuso occasionale per evento acuto  che la Circolare medesima alle lettere b-c-d del punto 5 prevede trattabile con documentazione sostitutiva già prodotta dal sottoscritto.



In attesa di riscontro, distinti saluti

        data

____________


____________________________________
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA

CERTIFICAZIONE DI LUOGO E DATA DI NASCITA

(Art. 2 Legge 4 Gennaio 1968 n. 15)

	Il sottoscritto
	
	

	
	(Cognome)
	
	(Nome)

	
	
	
	

	residente in in
	
	
	(       ) )))))    )))))) ))
	
	)
	Via
	

	
	(luogo)
	       
	(prov.)
	


a  conoscenza di quanto prescritto dall’Art. 26 della Legge 4.1.1968  n.  15, sulla respon​sabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di ESSERE NATO

	a
	
	(
	
	)
	il
	

	
	(luogo)
	
	(prov.)
	

	
	
	
	
	


	Cosenza, 
	
	

	(data)
	
	(firma da apporre)


	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA

CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA

(Art. 2 Legge 4 Gennaio 1968 n. 15)

	Il sottoscritto
	
	

	
	(Cognome)
	
	(Nome)

	
	
	
	

	nato a 
	
	
	(       ) )))))    )))))) ))
	
	)
	il
	

	
	
	
	(prov.)
	


a  conoscenza di quanto prescritto dall’Art. 26 della Legge 4.1.1968  n.  15, sulla respon​sabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di ESSERE RESIDENTE

	a
	
	(
	
	)
	in
	

	
	(luogo)
	
	(prov.)
	(indirizzo)

	
	
	
	
	


	Cosenza, 
	
	

	(data)
	
	(firma da apporre)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 LEGGE 4/1/68 N. 15 – Art. 3 legge 15/5/97 n. 127)




Il sottoscritto 




  nato a 







il                                       e residente in 










Via 





     N. 

ben consapevole ed a conoscenza che l’art. 26 della Legge 4-1-68, n. 15 testualmente enuncia: “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”, sotto la sua personale responsabilità,

DICHIARA


___________________________







           (Firma)

Autentica della firma


Ai sensi dell’Art. 20 della Legge 4-1-68 n. 15, ATTESTO che il dichiarante, identificato mediante l’esibizione di ______________________________________

ha sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.

___________________


 
  (Data)






                  

_______________________________





                          Qualifica e firma del Pubblico Ufficiale)

	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE  DI MORTE RELATIVA AL  DECESSO DEL CONIUGE, DELL’ASCENDENTE  E/O DISCENDENTE

(Art. 2 Legge 4 Gennaio 1968 n. 15)

	Il sottoscritto
	
	

	
	(Cognome)
	
	(Nome)

	
	
	
	

	nato a 
	
	
	(       ) )))))    )))))) ))
	
	
	il
	

	
	(luogo)
	       
	(prov.)
	


	e residente in 
	
	
	(       ) )))))    )))))) ))
	
	
	Via
	

	
	(luogo)
	       
	(prov.)
	


a  conoscenza di quanto prescritto dall’Art. 26 della Legge 4.1.1968  n.  15, sulla respon​sabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

	che
	
	

	(cognome e nome del deceduto)

	
	
	
	

	nato a 
	
	
	(       ) )))))    )))))) ))
	
	
	il
	

	
	(luogo)
	       
	(prov.)
	


	è deceduto a 
	
	
	(       ) )))))    )))))) ))
	il
	

	
	(luogo)
	       
	(prov.)
	


	Cosenza, 
	
	

	(data)
	
	(firma da apporre)





AL SIG. GIUDICE TUTELARE DI ______________________

I sottoscritti ______________________________________________________nato a 

_________________________________________________il _________________ e

______________________________________________________nata a __________

___________________________________il _______________________ residenti in

______________________  Via ________________________ n. ____, quali esercenti la potestà genitoriale sul_  figlio_ minore ____________________________

nato_ a _________________________________________il ________________ espongono e chiedono quanto segue:

__l__ minore, a seguito di trasfusione ha contratto l'epatite di tipo __ ed il Ministero   della Sanità ha riconosciuto che esiste un nesso causale tra la trasfusione e l'infermità, ascrivendo la malattia alla ______________ categoria della Tab. A allegata al DPR 30/12/1981 n° 834.

Con nota del _______________ il suddetto Ministero ha comunicato di avere disposto

la liquidazione dell'indennizzo previsto dalla Legge 210/92 ammontante a L. __________________ per importi maturati  dal _______________al _____________ ed a L. _____________________per indennizzo annuale previsto per la categoria attribuita alla infermità del__ minore.

I sottoscritti chiedono, pertanto, l'autorizzazione a riscuotere le somme di cui sopra disponendo liberamente di L. ____________________, necessarie alla famiglia per far fronte alle difficoltà economico-finanziarie e per sostenere gli oneri derivanti dai continui controlli medici cui __l__ minore deve sottoporsi periodicamente anche presso Centri del nord Italia.

Le rimanenti L. __________________ saranno depositate sul libretto postale o verranno utilizzate per l'acquisto di buoni fruttiferi postali intestati al__ minore con il vincolo pupillare.

Per quanto riguarda l'assegnazione annuale di  L. __________________ i sottoscritti  chiedono  di potere disporre liberamente della somma, necessaria per le esigenze di vita quotidiana del minore malato, che ha bisogno di trasfusioni (mediamente ogni 15 gg.) e di cure mediche per la patologia contratta.

Chiedono che l'emanando provvedimento venga dichiarato immediatamente efficace.

Cosenza, li





Con osservanza







________________________







________________________
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Legge 25 febbraio 1992, n.210 

"Indennizzo a  favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo

irreversibile  a  causa  di  vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e

somministrazioni di emoderivati."

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

Il Presidente della Repubblica:

Promulga la seguente legge:

  Art.  1.  1.  Chiunque  abbia  riportato,  a  causa di vaccinazioni

obbligatorie  per  legge  o  per  ordinanza di una autorità sanitaria

italiana,   lesioni   o  infermità,  dalle  quali  sia  derivata  una

menomazione permanente della integrità psico-fisica, ha diritto ad un

indennizzo da parte dello Stato, alle condizioni e nei modi stabiliti

dalla presente legge.

  2.  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, nonchè agli operatori

sanitari  che,  in occasione e durante il servizio, abbiano riportato

danni  permanenti alla integrità psico-fisica conseguenti a infezione

contratta   a   seguito  di  contatto  con  sangue  e  suoi  derivati

provenienti da soggetti affetti da infezione da HIV.

  3.  I benefici di cui alla presente legge spettano altresì a coloro

che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali.

  4.  I benefici di cui alla presente legge spettano alle persone non

vaccinate  che  abbiano  riportato,  a  seguito  ed in conseguenza di

contatto  con  persona  vaccinata,  i  danni  di cui al comma 1; alle

persone  che,  per motivi di lavoro o per incarico del loro ufficio o

per  potere  accedere  ad  uno  Stato  estero,  si siano sottoposte a

vaccinazioni che, pur non essendo obbligatorie, risultino necessarie;

ai  soggetti a rischio operanti nelle strutture sanitarie ospedaliere

che si siano sottoposti a vaccinazioni anche non obbligatorie.

  Art.  2. 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste in un

assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla tabella

B  allegata  alla  legge  29  aprile  1976,  n.  177, come modificata

dall'art. 8 della legge 2 maggio 1984, n. 111.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1,  integrato  dall'indennità

integrativa  speciale  di  cui  alla  legge  27 maggio 1959, n. 324 e

successive  modificazioni,  ha  decorrenza  dal primo giorno del mese

successivo a quello di presentazione della domanda.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge sia derivata la morte, spetta, in sostituzione

dell'indennizzo di cui al comma 1, un assegno una tantum nella misura

di  lire  50  milioni  da  erogare ai soggetti a carico, nel seguente

ordine:  coniuge,  figli minori, figli maggiorenni inabili al lavoro,

genitori, fratelli minori, fratelli maggiorenni inabili al lavoro.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  Art.  3.  1. I soggetti interessati ad ottenere l'indennizzo di cui

all'art.  1,  comma  1,  presentano  domanda al Ministro della sanità

entro il termine perentorio di tre anni nel caso di vaccinazioni o di

dieci  anni  nei  casi  di  infezioni da HIV. I termini decorrono dal

momento  in  cui, sulla base della documentazione di cui ai commi 2 e

3, l'avente diritto risulti aver avuto conoscenza del danno.

  2.  Alla  domanda è allegata la documentazione comprovante: la data

della  vaccinazione,  i  dati  relativi al vaccino, le manifestazioni

cliniche  conseguenti  alla  vaccinazione  e l'entità delle lesioni o

dell'infermità  da  cui  è  derivata  la  menomazione  permanente del

soggetto.

  3. Per  le infezioni da HIV la domanda deve essere corredata da una

documentazione comprovante la data di effettuazione della trasfusione

o  della  somministrazione  di emoderivati con l'indicazione dei dati

relativi  all'evento  trasfusionale o all'emoderivato, nonchè la data

dell'avvenuta infezione da HIV.

  4.  Alla  domanda  di  indennizzo  ai sensi dell'art. 2, comma 3, è

allegata la documentazione comprovante: la data della vaccinazione, i

dati relativi al vaccino, le manifestazioni cliniche conseguenti alla

vaccinazione  e  il  decesso.  Per le infezioni da HIV alla domanda è

allegata la documentazione comprovante la data di effettuazione della

trasfusione o della somministrazione di emoderivati con l'indicazione

dei  dati relativi all'evento trasfusionale o all'emoderivato, nonchè

la data dell'avvenuto decesso.

  5. Il medico che effettua la vaccinazione di cui all'art. 1 compila

una  scheda  informativa  dalla quale risultino gli eventuali effetti

collaterali derivanti dalle vaccinazioni stesse.

  6.  Il  medico  che  effettua trasfusioni o somministra emoderivati

compila  una  scheda informativa dei dati relativi alla trasfusione o

alla somministrazione.

  7.  Per  coloro  che, alla data di entrata in vigore della presente

legge,  hanno  già  subito  la  menomazione  prevista dall'art. 1, il

termine di cui al comma 1 del presente articolo decorre dalla data di

entrata in vigore della legge stessa.

  Art.  4.  1.  Il  giudizio  sanitario  sul  nesso  causale  tra  la

vaccinazione,  la trasfusione, la somministrazione di emoderivati, il

contatto  con  il  sangue  e  derivati  in  occasione  di attività di

servizio  e  la  menomazione dell'integrità psico-fisica o la morte è

espresso dalla commissione medico-ospedaliera di cui all'art. 165 del

testo  unico approvato con decreto del Presidente della Repubblica 29

dicembre 1973, n. 1092.

  2.  La  commissione  medico-ospedaliera  redige  un  verbale  degli

accertamenti   eseguiti  e  formula  il  giudizio  diagnostico  sulle

infermità e sulle lesioni riscontrate.

  3.  La commissione medico-ospedaliera esprime il proprio parere sul

nesso  causale  tra  le  infermità o le lesioni e la vaccinazione, la

trasfusione,  la  somministrazione di emoderivati, il contatto con il

sangue e derivati in occasione di attività di servizio.

  4.  Nel  verbale  è  espresso  il giudizio di classificazione delle

lesioni e delle infermità secondo la tabella A annessa al testo unico

approvato  con  decreto  del  Presidente della Repubblica 23 dicembre

1978, n. 915, come sostituita dalla tabella A allegata al decreto del

Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981, n. 834.

  Art. 5. 1. Avverso il giudizio della commissione di cui all'art. 4,

è  ammesso  ricorso  al Ministro della sanità. Il ricorso è inoltrato

entro  trenta  giorni  dalla  notifica  o  dalla piena conoscenza del

giudizio stesso.

  2.  Entro  tre  mesi  dalla  presentazione del ricorso, il Ministro

della  sanità,  sentito  l'ufficio  medico-legale, decide sul ricorso

stesso con atto che è comunicato al ricorrente entro trenta giorni.

  3.  é  facoltà  del ricorrente esperire l'azione dinanzi al giudice

ordinario   competente   entro  un  anno  dalla  comunicazione  della

decisione  sul  ricorso  o,  in  difetto,  dalla scadenza del termine

previsto per la comunicazione.

  Art.  6.  1.  Nel  caso  di  aggravamento  delle  infermità o delle

lesioni,   l'interessato  può  presentare  domanda  di  revisione  al

Ministro  della  sanità  entro  sei  mesi  dalla  data  di conoscenza

dell'evento.

  2. Per il giudizio sull'aggravamento si osserva la procedura di cui

agli articoli 3 e 4.

  Art.  7.  1. Ai fini della prevenzione delle complicanze causate da

vaccinazioni,  le  unità  sanitarie  locali  predispongono e attuano,

entro  sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,

progetti di informazione rivolti alla popolazione e in particolare ai

donatori  e  ai  soggetti  riceventi  materiali biologici umani, alle

persone da vaccinare e alle persone a contatto.

  2.   I   progetti  di  cui  al  comma  1  assicurano  una  corretta

informazione   sull'uso   dei   vaccini,   sui   possibili  rischi  e

complicanze,  sui  metodi  di  prevenzione  e  sono  prioritariamente

rivolti ai genitori, alle scuole ed alle comunità in genere.

  3.  Le  regioni,  attraverso  le  unità sanitarie locali, curano la

raccolta  dei dati conoscitivi sulle complicanze da vaccino, anche al

fine di adeguare a tali dati i progetti di informazione e i metodi di

prevenzione.

  Art.  8.  1.  Gli  indennizzi  previsti  dalla  presente legge sono

corrisposti dal Ministero della sanità.

  2.  All'onere  derivante  dall'applicazione  della  presente legge,

valutato  in lire 19 miliardi per l'anno 1992 e in lire 10 miliardi a

decorrere dal 1993, si provvede mediante riduzione dello stanziamento

iscritto  al  capitolo  4550  dello stato di previsione del Ministero

della  sanità  per l'anno 1992 e corrispondenti capitoli per gli anni

successivi.

  3.  Il  Ministro  del tesoro è autorizzato ad apportare, con propri

decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sarà inserita nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica Italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addì 25 febbraio 1992



     COSSIGA




   andreotti, Presidente del
 






Consiglio dei Ministri

Visto,il Guardasigilli: martelli
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MINISTERO DELLA SANITA'

CIRCOLARE 10 Aprile 1992, n. 500.VII/AG.3/6274-bis.

1) Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati; legge 25 febbraio 1992, n. 210.





Ai presidenti delle giunte delle






   regioni e delle province autonome






Agli assessori alla sanità delle regioni 




   e delle province autonome








e, per conoscenza:






Ai commissari del Governo presso le






   regioni e le province autonome

Le modalità che dovranno essere seguite dai soggetti richiedenti per agevolare le procedure connesse alla erogazione dell'indennizzo previsto dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210, sono le seguenti:

1. In relazione all'art. 1 si precisa che esso individua i destinatari dell'indennizzo nelle seguenti categorie:

1) i soggetti sottoposti a vaccinazione obbligatoria per legge, che abbiano riportato un danno permanente causalmemte correlato;

2) i soggetti contagiati da HIV a seguito di trasfusione di sangue e somministrazione di emoderivati;

3) gli operatori sanitari che abbiano riportato un'infezione da HIV a seguito di esposizione professionale a sangue o suoi derivati proveniente da soggetti HIV positivi;

4) i soggetti che presentino danni irreversibili a causa di epatiti post-trasfusionali;

5) i soggetti che, non vaccinati, abbiano riportato danni a seguito ed in conseguenza di contatto con persona vaccinata;

6) i soggetti danneggiati a seguito di vaccinazioni non obbligatorie, ma necessarie per motivi di lavoro, per incarichi d'ufficio, per accedere ad uno Stato estero;

7) coloro che, rientrando tra i soggetti a rischio operanti in strutture sanitarie ospedaliere, si siano sottoposti a vaccinazioni anche non obbligatorie riportandone un danno irreversibile causalmente correlato.

2. L'art. 2 determina la misura dell'indennizzo, specificando che:

a) l'assegno mensile non è reversibile;

b) viene integrato dall'indennità integrativa speciale prevista dal vigente ordinamento;

c) la sua decorrenza va riferita al primo giorno del mese successivo a quello in cui viene presentata la domanda di indennizzo.

Inoltre, viene precisato che, ove a causa delle vaccinazioni o delle malattie previste nella legge stessa, sia derivata la morte, l'indennizzo è costituito da un assegno da corrispondersi una tantum agli aventi diritto. Questi ultimi sono: i genitori o gli esercenti la patria potestà nel caso in cui il deceduto sia minorenne, il coniuge, i figli minorenni, i figli maggiorenni inabili al lavoro, i 
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genitori nel caso in cui il deceduto sia maggiorenne, i fratelli minorenni, i fratelli maggiorenni inabili ala lavoro.

3. Nell'art. 3 sono indicate le modalità per avanzare la richiesta di indennizzo e la documentazione da allegare alla stessa. E' previsto, inoltre, che i medici vaccinatori e trasfusionisti compilino delle schede informative.

La domanda di indennizzo deve essere indirizzata al Ministero della Sanità e, a seconda che la menomazione sia ritenuta correlata a vaccinazione ovvero a somministrazione di sangue ed emoderivati è prevista una diversa documentazione da produrre.

In allegato alla presente circolare vengono proposti dei fac-simile di domanda, diversificati per le diverse categorie previste.

4. Qualunque medico nell'esercizio della professione somministri un vaccino dovrà compilare una scheda dalla quale risultino eventuali effetti collaterali derivanti dalla somministrazione di quel vaccino e per i quali il vaccinato è ricorso alle sue cure. Tale scheda sarà conforme al modello allegato.

Il medico trasfusionista o che somministri emoderivati dovrà compilare una scheda, conforme al modello allegato, in cui dovrà annotare tutti i dati relativi al prodotto somministrato.

5. Coloro che alla data di entrata in vigore della presente legge abbiano già subito danni irreversibili causalmente posti in correlazione con la somministrazione  di vaccini o di sangue ed emoderivati, alla domanda uniranno una scheda informativa conforme all'allegato. Tale scheda informativa non è richiesta per coloro che ritengano di aver subito un danno irreversibile a causa di contatto con soggetto vaccinato.

Infine, per coloro che abbiano già subito alla data di entrata in vigore della legge menomazioni a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati, il termine perentorio, di cui al comma 1, inizia a decorrere dalla predetta data (21 marzo 1992).

In considerazione del tempo di incubazione delle epatiti post-trasfusionali, contemplate al comma 3 dell'art. 1, il termine di prescrizione, per la presentazione della domanda di indennizzo per danni irreversibili alle medesime correlati, è assimilato a quello relativo alle vaccinazioni (tre anni).








Il ministro: DE LORENZO
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ALLEGATO

SCHEDA INFORMATIVA PER COLORO CHE ABBIANO GIA' SUBITO UN DANNO

PERMANENTE ASCRIVIBILE A VACCINO ALLA DATA D'ENTRATA IN VIGORE

DELLA LEGGE 25.2.1992, N. 210

Il sottoscritto Prof./Dr. ………………………………………………………………………

nato a ………………….…………..….……prov. (….) il ……..…………. nella mia qualità di

(--   libero professionista

· Responsabile del Centro vaccinale della USL …..…………….di………………………

certifica che il Sig. …………………………..……………………….…………………………

nato a ………………………….….…………prov. (….…) il…………..… è stato vaccinato il giorno ………….……….…..con la ……………dose di  vaccino….………………….………

Certifico altresì che la vaccinazione

(- è stata da me personalmente effettuata

(- è stata effettuata dal Dr. …………………………..……………….…………….che riveste la qualifica di ……………..……..……………………presso il Centro vaccinale da me diretto;

il Paziente, dal giorno ……………………….…………..… accusa la seguente  sintomatologia

………………………………………………………………….………..………………………………………………………………….………………………………………………………..

 E' stata  pertanto posta la diagnosi di "sospetta reazione avversa a vaccino consistente in… ………………………………………………………………………………………….…..……

…………………………………………………...……………………………………………………………………………………….……………………….………………………………..."

è stata prescritta la seguente terapia……………………………….……………………………..

………………………………………………………………………………….………………...

e sono stati adottati i seguenti provvedimenti……………..……..………………………………

………………………………………………………………………………….………………...

………………….li, ……………………….



(data)







……………………………………………..






                        (firma e timbro)

              Segnare la voce che interessa
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SCHEMA DI DOMANDA PER DANNO IRREVERSIBILE CAUSALMENTE

CORRELATO A VACCINAZIONE

       AL MINISTERO DELLA SANITA'






 Dir. Gen. Serv. Med. Sociale





  
 Via Della Civiltà Romana, 7





     
            00144 - ROMA

Ai sensi e per gli effetti della Legge 25 febbraio 1992 n. 210, il  sottoscritto …………………………………………………………………..………………..in qualità di:


 diretto interessato

 esercente la patria potestà


erede

  chiede  di ottenere la corresponsione dell'indennizzo di cui all'Art. 1 della predetta legge ritenendo di avere subito un danno permanente irreversibile a causa di contatto con soggetto sottoposto a vaccinazione………………………………………………………...

  All'uopo, dichiara di essere nato a ………………..……………prov. (…….)

il ……………………… e di risiedere in ……………………………………………...

via …………………………………………………….n. civico…….;

allega inoltre la seguente documentazione:


certificato vaccinale;


dati relativi ala vaccino (2):

tipo……………………………Nome commerciale…………………………………….

Ditta produttrice……………………………………………..n° del lotto………………

n° del controllo dello Stato…………………………………….;


certificato medico attestante la data di inizio dei primi sintomi, la sintomatologia soggettiva, la sintomatologia oggettiva, gli esiti invalidanti;

n° …….referti relativi ad accertamenti di laboratorio;

n° …….referti relativi ad accertamenti strumentali;

n° …….copie di cartelle cliniche relative a ricoveri

presso ……………………………………………………..dal……….…..al…………
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presso ……………………………………………………..dal……….…..al…………

presso ……………………………………………………..dal……….…..al…………

-altro (specificare)……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………


certificato di nascita;


certificato di stato di famiglia (3);


certificato di morte (4).



Il sottoscritto dichiara altresì di volere ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo:

via…………………………………………………….….………………n°……………

c.a .p ……………………città………………………………..……….prov. …………..


e di comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso.

…………………..lì, …………………….




(data)








………………………………………










(firma)


       
Segnare la voce che interessa

(2) Qualora non deducibili dal certificato vaccinale

(3) Se il danneggiato è minore o deceduto

(4) Se il danneggiato e deceduto.
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SCHEMA DI DOMANDA PER DANNO IRREVERSIBILE DA CONTATTO CAUSALMENTE CORRELATO A VACCINAZIONE

       AL MINISTERO DELLA SANITA'






 Dir. Gen. Serv. Med. Sociale





  
 Via Della Civiltà Romana, 7





     
            00144 - ROMA

Ai sensi e per gli effetti della Legge 25 febbraio 1992 n. 210, il  sottoscritto …………………………………………………………………..………………..in qualità di:


 diretto interessato

 esercente la patria potestà


erede

  chiede  di ottenere la corresponsione dell'indennizzo di cui all'Art. 1 della predetta legge ritenendo di avere subito un danno permanente irreversibile a causa di contatto con soggetto sottoposto a vaccinazione………………………………………………………...

  All'uopo, dichiara di essere nato a ………………..……………prov. (…….)

il ……………………… e di risiedere in ……………………………………………...

via …………………………………………………….n. civico…….;

allega inoltre la seguente documentazione:


certificato vaccinale;


dati relativi ala vaccino (2):

tipo……………………………Nome commerciale…………………………………….

Ditta produttrice……………………………………………..n° del lotto………………

n° del controllo dello Stato…………………………………….;


certificato medico attestante la data di inizio dei primi sintomi, la sintomatologia soggettiva, la sintomatologia oggettiva, gli esiti invalidanti;

n° …….referti relativi ad accertamenti di laboratorio;

n° …….referti relativi ad accertamenti strumentali;

n° …….copie di cartelle cliniche relative a ricoveri

presso ……………………………………………………..dal……….…..al…………
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presso ……………………………………………………..dal……….…..al…………

presso ……………………………………………………..dal……….…..al…………

-altro (specificare)……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………


certificato di nascita;


certificato di stato di famiglia (3);


certificato di morte (4).



Il sottoscritto dichiara altresì di volere ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo:

via…………………………………………………….….………………n°……………

c.a .p ……………………città………………………………..……….prov. …………..


e di comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso.

…………………..lì, …………………….




(data)








………………………………………










(firma)


       
Segnare la voce che interessa

(5) Qualora non deducibili dal certificato vaccinale

(6) Se il danneggiato è minore o deceduto

(7) Se il danneggiato e deceduto.
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SCHEMA DI DOMANDA PER DANNO IRREVERSIBILE CORRELATO A

TRASFSUSIONE O SOMMINISTRAZIONE DI EMODRIVATI

       AL MINISTERO DELLA SANITA'






 Dir. Gen. Serv. Med. Sociale





  
 Via Della Civiltà Romana, 7





     
            00144 - ROMA

Ai sensi e per gli effetti della Legge 25 febbraio 1992 n. 210, il  sottoscritto …………………………………………………………………..………………..in qualità di:


 diretto interessato

 esercente la patria potestà


erede

  chiede  di ottenere la l'indennizzo di cui all'Art. 1 della predetta legge ritenendo di avere subito un danno permanente irreversibile perché:


A) contagiato da infezione da HIV a seguito di somministrazione di sangue e suoi derivati;


B) operatore sanitario che in occasione e durante il servizio, ha riportato danno permanente alla integrità psico-fisica conseguente ad infezione contratta a seguito di contatto con sangue e suoi derivati, perché provenienti da soggetti affetti da infezione da HIV;


C) danneggiato irreversibilmente da epatite post-trasfusionale.

All'uopo, dichiara di essere nato a ………………..……………prov. (…….)

il ……………………… e di risiedere in ……………………………………………...

via …………………………………………………….n. civico…….;

allega inoltre:

1) scheda informativa dei dati relativi alla trasfusione o alla somministrazione di emoderivati;
2) certificato di nascita;
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3) certificato di stato di famiglia (2);   

4) certificato di morte (3);

5) …………………………………………………………………………………..

6) …………………………………………………………………………………..

7) …………………………………………………………………………………



Il sottoscritto dichiara altresì di volere ricevere ogni comunicazione al seguente indirizzo:

via…………………………………………………….….………………n°……………

c.a .p ……………………città………………………………..……….prov. …………..


e di comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso.

…………………..lì, …………………….




(data)








………………………………………










(firma)


       
Segnare la voce che interessa

(2) Se il danneggiato è minore o deceduto

(3) Se il danneggiato e deceduto.
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SCHEDA INFORMATIVA DEI DATI RELATIVI ALLA TRASFUSIONE O

ALLA SOMMINISTRAZIONE DI EMODERIVATI

Cognome e Nome……………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………..

Domicilio…………………………………………………………Tel. …………………………

A) condizione patologica  che ha richiesto la trasfusione o la somministrazione di emo-

derivati
1) politrasfuso per emopatia cronica;

2) trasfuso per evento acuto.

Informazioni relative al prodotto/ti somministrato/ti per i soggetti di cui al punto 1).

Tipo/Tipi e periodo/di di somministrazione:

1) …………………………………………………dal……………….. al………………….

2) …………………………………………………dal……………….. al………………….

3) …………………………………………………dal……………….. al………………….

4) …………………………………………………dal……………….. al………………….

5) …………………………………………………dal……………….. al………………….

Annotazioni: ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Informazione relative al prodotto somministrato per i soggetti di cui al punto 2).

Tipo: …………………………………………………………………………………………..

N° unità: ……………………..

Data di somministrazione: 



|__|__|   |__|__|  |__|__|

Luogo di somministrazione: …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Informazioni relative all'infezione HIV:

Data rilevamento sierologico: 



|__|__|   |__|__|  |__|__|

Data diagnosi di malattia:



|__|__|   |__|__|  |__|__|

Data grave immunodepressione (CD4 <  200ml):
|__|__|   |__|__|  |__|__|
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Informazioni relative all'infezione da virus epatitici:

Data rilevamento sierologico HBSAg:


|__|__|   |__|__|  |__|__|

Data anti HCV: 




|__|__|   |__|__|  |__|__|

Data diagnosi di epatopatia irreversibile:

|__|__|   |__|__|  |__|__|

Data dell'avvenuto decesso:



|__|__|   |__|__|  |__|__|

B) Infezione contratta da operatori sanitari durante il servizio.

Data evento che ha determinato l'infezione:

|__|__|   |__|__|  |__|__|

Informazioni relative all'infezione da HIV: …………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Informazioni relative all'infezione da virus epatitici: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………...

Data  del decesso:




|__|__|   |__|__|  |__|__|






………………………………………………………








    (firma e timbro)
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SCHEDA INFORMATIVA

NOTIFICA DI REAZIONE INDESIDERATA A VACCINO:…………………………

Cognome e Nome ………………………………………………………………………………

 Vaccinato



Contatto

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………

Domicilio ……………………………………………………Tel. …………………………….

Anamnesi fisiologica …………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Anamnesi patologica remota …………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Farmaci di recente somministrazione …………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Data somministrazione vaccino ………………………………………………………………..

Nome commerciale …………………………………………………………………………….

Ditta produttrice …………………………………..Serie ……………….Lotto ………………

Controllo di stato ………………………….Prepar. il ……………….Scad. il ………………..

Luogo di somministrazione del vaccino:


centro vaccinale/USL 


studio medico privato

Sede e denominazione centro vaccinale/USL …………………………………………………

Precedenti somministrazioni effettuate in data ………………………………………………..

Data inizio dei primi sintomi soggettivi 


|__|__|   |__|__|  |__|__|

Data di inizio dei primi sintomi oggettivi

|__|__|   |__|__|  |__|__|

Sintomi soggettivi rilevati da  …………………………………………………………………

Sintomi oggettivi rilevati da …………………………………………………………………...

Eventuali  visite specialistiche ………………………………………………………………...
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Esito della reazione indesiderata …………………………………………………………….

Altre vaccinazioni praticate (1): ……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….….…

…………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………..………

	Sintomi oggettivi generali
	Sintomi oggettivi neurologici

	-
	febbre
	
	;
	>39° C
	
	
	-
	debolezza muscolare
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	durata  della febbre
	
	
	gg.
	-
	areflessia tendinea 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	cefalea
	
	
	
	
	-
	atassia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	anoressia
	
	
	
	-
	paresi transitoria
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	vomito
	
	
	
	
	-
	paralisi permanente
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	diarrea
	
	
	
	
	-
	segni meningei
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	stipsi


	
	
	
	
	-
	segni encefalici
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	iperemia fauci
	
	
	-
	convulsioni
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	iperemia cutanea
	
	
	
	-
	exitus


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	esantemi
	
	
	
	
	-
	altro
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


note: …………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(1)

Se effettuate nella stessa seduta riportare tutti i dati relativi al vaccino (nome commerciale, lotto, ect.) Se effettuate in precedenza specificare le date di somministrazione.

…………………..lì, …………………….




(data)








………………………………………










(firma)
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Decreto-legge 7 gennaio 1994, n.8

"Disposizioni urgenti in materia sanitaria."

Il Presidente della Repubblica:
  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria  necessità  ed  urgenza di emanare norme di modifica ed

adattamento   della   disciplina  di  alcuni  settori  della  materia

sanitaria  alle riforme legislative di carattere generale intervenute

recentemente   anche   a   seguito   dell'approvazione   della  legge

finanziaria  1994  e del provvedimento collegato alla medesima; Vista

la  deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione

del  5  gennaio 1994; Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei

Ministri  e del Ministro della sanità, di concerto con i Ministri del

tesoro  e  per  il  coordinamento  delle  politiche comunitarie e gli

affari regionali;

Emana il seguente decreto-legge:

Art.1-9  omissis

Art.  10.  1.  L'art.  2  della  legge  25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art. 8 della legge 2 maggio 1984, n. 111.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello della presentazione della domanda.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti   nel   seguente   ordine:   coniuge,  figli  minori,  figli

maggiorenni  inabili  al  lavoro, genitori, fratelli minori, fratelli

maggiorenni inabili al lavoro.

  4.  Qualora  la  persona  sia deceduta in età minore, l'indennizzo,

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art.11.  1.  Il  Ministero  della  sanità per la formulazione dei

pareri  medico-legali,  ha  facoltà  di  sottoporre gli interessati a

visita  di  controllo  al fine di acquisire tutti gli elementi per un

giudizio  diagnostico  ed una sicura applicazione delle tabelle A e B

di  cui  al decreto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981,

n. 834. Le visite di controllo, che possono essere richieste anche da

pubbliche  amministrazioni  e dagli interessati, sono effettuate, nei

casi in cui sia ritenuto necessario, da un collegio medico costituito

dal  direttore  dell'ufficio  medico  legale,  che lo presiede, da un

medico  del predetto servizio, relatore, e da un esperto scelto tra i

docenti universitari e dirigenti del Servizio sanitario nazionale.

Art.12-19 omissis
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Decreto-legge 8 marzo 1994, n.164 
"Disposizioni urgenti in materia sanitaria."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta lastraordinaria  necessità  ed  urgenza di emanare norme di modifica ed adattamento   della   disciplina  di  alcuni  settori  della  materia sanitaria  alle riforme legislative di carattere generale intervenute recentemente   anche   a   seguito   dell'approvazione   della  legge finanziaria  1994  e del provvedimento collegato alla medesima; 
Vista la  deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del  2  marzo  1994;  Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri  e del Ministro della sanità, di concerto con i Ministri del tesoro  e  per  il  coordinamento  delle  politiche comunitarie e gli

affari regionali;

Emana il seguente decreto-legge:






Art.1-9  omissis

  Art.  10.  1.  L'art.  2  della  legge  25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art. 8 della legge 2 maggio 1984, n. 111.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello della presentazione della domanda.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti   nel   seguente   ordine:   coniuge,  figli  minori,  figli

maggiorenni  inabili  al  lavoro, genitori, fratelli minori, fratelli

maggiorenni inabili al lavoro.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art.  11.  1.  Il  Ministero  della  sanità per la formulazione dei

pareri  medico-legali,  ha  facoltà  di  sottoporre gli interessati a

visita  di  controllo  al fine di acquisire tutti gli elementi per un

giudizio  diagnostico  ed una sicura applicazione delle tabelle A e B

di  cui  al decreto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981,

n. 834. Le visite di controllo, che possono essere richieste anche da

pubbliche  amministrazioni  e dagli interessati, sono effettuate, nei

casi in cui sia ritenuto necessario, da un collegio medico costituito

dal  direttore  dell'ufficio  medico  legale,  che lo presiede, da un

medico  del  predetto servizio, relatore, e da un esperto salto tra i

docenti universitari e dirigenti del Servizio sanitario nazionale.

Art.12-18 omissis

Art.  19.  1.  Il  presente  decreto  entra  in  vigore  il  giorno

successivo  a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale

della  Repubblica  italiana  e  sarà  presentato  alle  Camere per la

conversione in legge.
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Decreto-legge 6 maggio 1994, n.273 

"Disposizioni urgenti in materia sanitaria."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria  necessità  ed  urgenza di emanare norme di modifica ed

adattamento   della   disciplina  di  alcuni  settori  della  materia

sanitaria  alle riforme legislative di carattere generale intervenute

recentemente   anche   a   seguito   dell'approvazione   della  legge

finanziaria  1994  e del provvedimento collegato alla medesima; Vista

la  deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione

del  5  maggio  1994; Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei

Ministri e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro del

tesoro;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-9 omissis

Art.  10.  1.  L'art.  2  della  legge  25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art. 8 della legge 2 maggio 1984, n.111.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello della presentazione della domanda.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti   nel   seguente   ordine:   coniuge,  figli  minori,  figli

maggiorenni  inabili  al  lavoro, genitori, fratelli minori, fratelli

maggiorenni inabili al lavoro.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art.  11.  1.  Il  Ministero  della  sanità per la formulazione dei

pareri  medico-legali,  ha  facoltà  di  sottoporre gli interessati a

visita  di  controllo  al fine di acquisire tutti gli elementi per un

giudizio  diagnostico  ed una sicura applicazione delle tabelle A e B

di  cui  al decreto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981,

n. 834. Le visite di controllo, che possono essere richieste anche da

pubbliche  amministrazioni  e dagli interessati, sono effettuate, nei

casi in cui sia ritenuto necessario, da un collegio medico costituito

dal  direttore  dell'ufficio  medico  legale,  che lo presiede, da un

medico  del predetto servizio, relatore, e da un esperto scelto tra i

docenti universitari e dirigenti del Servizio sanitario nazionale.

Art. 12-18 omissis

  Art.  19.  1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.
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DECRETO-LEGGE 30 GIUGNO 1994, N.419 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei  Ministri, adottata nella riunione del 29 giugno 1994;

Sulla  proposta  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri e del

Ministro  della  sanità,  di  concerto  con i Ministri del bilancio e

della programmazione economica e del tesoro;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-7 Omissis

 Art.  8.  1.  L'art. 2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art.8 della legge 29 aprile 1984, n. 111.

 L'indennizzo  è cumulabile  con  ogni altro emolumento  a  qualsiasi titolo percepito.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

previste  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga indennità collegata alla variazione del costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, fratelli.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta  in età minore l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art. 9 Omissis

  Art.  10.  1.  Il  presente  decreto  entra  in  vigore  il  giorno

successivo  a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale

della  Repubblica  italiana  e  sarà  presentato  alle  Camere per la

conversione in legge.
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Decreto-legge 29 agosto 1994, n.518 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei  Ministri, adottata nella riunione del 26 agosto 1994;

Sulla  proposta  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri e del

Ministro  della  sanità,  di  concerto  con i Ministri del bilancio e

della programmazione economica e del tesoro;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-7 Omissis

  Art.  8.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art.  8  della  legge  2  maggio  1984,  n.  111. L'indennizzo è

cumulabile con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga indennità collegata alla variazione del costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, fratelli.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta  in età minore l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art. 9-10 Omissis

  Art.  11.  1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.
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Decreto-legge 29 ottobre 1994, n.603

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e di sanità.

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei Ministri, adottata nella riunione del 27 ottobre 1994;

Sulla  proposta  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri e del

Ministro  della  sanità,  di  concerto  con i Ministri del bilancio e

della programmazione economica e del tesoro;

Emana il seguente decreto-legge:

Art.  1-7 Omissis

  Art.  8.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella   B  allegata  alla  legge  29  aprile  1976,  n.  177,  come

modificata   dall'art.   8   della  legge  2  maggio  1984,  n.  111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo percepito.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga indennità collegata alla variazione del costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, fratelli.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta  in età minore l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art. 9-12 Omissis

  Art.  13.  1.  Il  presente  decreto  entra  in  vigore  il  giorno

successivo  a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale

della  Repubblica  italiana  e  sarà  presentato  alle  Camere per la

conversione in legge.

29-12-1994  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 303

Decreto-legge 23 dicembre 1994, n.722 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 20 dicembre 1994;

Sulla  proposta  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri e del

Ministro  della  sanità,  di  concerto  con i Ministri del bilancio e

della programmazione economica e del tesoro;

  Emana il seguente decreto-legge:

Art.  1-7 Omissis

  Art.  8.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art.  8  della  legge  2  maggio  1984,  n.  111. L'indennizzo è

cumulabile con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

previste  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga indennità collegata alla variazione del costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, fratelli.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art. 9-12 Omissis

   Art.  13.  1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.

28-2-1995  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 49

Decreto-legge 28 febbraio 1995, n.57 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e di sanità."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 27 febbraio 1995;

Sulla  proposta  del Presidente del Consiglio dei Ministri e Ministro

del  tesoro  e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro

del bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art.  1-5 Omissis

   Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art.  8  della  legge  2  maggio  1984,  n.  111. L'indennizzo è

cumulabile con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga indennità collegata alla variazione del costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, fratelli.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta  in età minore l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art.  7-10 Omissis

    Art.  11.1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.

29-4-1995  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 99

DECRETO-LEGGE 29 APRILE 1995, N.135 

" Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e di sanità."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei  Ministri, adottata nella riunione del 28 aprile 1995;

Sulla  proposta  del Presidente del Consiglio dei Ministri e Ministro

del  tesoro  e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro

del bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-5 omissis

  Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art.  8  della  legge  2  maggio  1984,  n.  111. L'indennizzo è

cumulabile con ogni altro emolumento a qualsiasi tipo percepito.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga indennità collegata alla variazione del costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, fratelli.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta  in età minore l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art. 7-10 omissis

  Art.  11.  1.  Il  presente  decreto  entra  in  vigore  il  giorno

successivo  a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale

della  Repubblica  italiana  e  sarà  presentato  alle  Camere per la

conversione in legge.

30-6-1995  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 151

DECRETO-LEGGE 30 GIUGNO 1995, N.261 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei  Ministri, adottata nella riunione del 28 giugno 1995;

Sulla  proposta  del Presidente del Consiglio dei Ministri e Ministro

del  tesoro  e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro

del bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-5 omissis

Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

  -<<Art.  2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno  non reversibile determinato nella misura di cui alla

tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come modificata

dall'art.  8  della  legge  2  maggio  1984,  n.  111. L'indennizzo è

cumulabile con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato  ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga indennità collegata alla variazione del costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  o  derivi  la morte, spetta un

assegno  una  tantum  nella  misura  di lire 50 milioni da erogare ai

soggetti nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, fratelli.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta  in età minore l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.>>.

Art. 7-9 Omissis

  Art.  10. 1. Le disposizioni del presente decreto hanno effetto dal

29  giugno 1995. Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.

30-8-1995  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 202

DECRETO-LEGGE  28  AGOSTO  1995, N. 362 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei  Ministri, adottata nella riunione del 25 agosto 1995;

Sulla  proposta  del Presidente del Consiglio dei Ministri e Ministro

del  tesoro  e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro

del bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-5 Omissis

Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

     -  <<Art.  2.  --  1.  L'indennizzo  di cui all'art. 1, comma 1,

consiste  in  un  assegno  reversibile  per quindici anni determinato

nella  misura  di  cui  alla  tabella B allegata alla legge 29 aprile

1976,  n. 177, come modificata dall'art. 8 della legge 2 maggio 1984,

n.  111.  L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a

qualsiasi titolo percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del

tasso di inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello di presentazione della domanda ai sensi dell'art. 3.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati aventi diritto nell'ordine: il coniuge, i figli a carico,

il  convivente  more  uxorio,  i  genitori,  i  fratelli minorenni, i

fratelli maggiorenni inabili al lavoro. I benefici di cui al presente

comma  spettano  anche  nel  caso  in  cui  il  reddito della persona

deceduta non rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

  6.  I benefici di cui alla presente legge spettano altresì a coloro

che risultino contagiati dai soggetti di cui all'art. 1.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una patologia è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in misura, non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente articolo, pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995, ed a lire

60,5 miliardi per l'anno 1996, si provvede:

     -  a)  per  l'anno  1995,  quanto  a  lire  56 miliardi mediante

corrispondente  riduzione dello stanziamento iscritto per il medesimo

anno  al  capitolo  6856  dello stato di previsione del Ministero del

tesoro,  all'uopo  parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo

al  Ministero  del  tesoro,  e  quanto  a  lire  34 miliardi mediante

contestuale   riduzione   dell'autorizzazione  di  spesa  recata  dal

capitolo  6878  dello  stato  di previsione del Ministero del tesoro,

intendendosi  corrispondentemente  utilizzata  parte  della  quota di

pertinenza  dello  Stato  del fondo di cui all'art. 47 della legge 20

maggio 1985, n. 222;

     -  b)  per  l'anno  1996,  mediante  utilizzo  della  proiezione

iscritta,  per  il  medesimo  anno,  al  capitolo 6856 dello stato di

previsione  del  Ministero  del  tesoro  per  l'anno  1995,  all'uopo

parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della

sanità.

Art. 7-11 Omissis

  Art.  12.  1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.

30-10-1995  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 254

DECRETO-LEGGE 30 OTTOBRE 1995, N.448

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei Ministri, adottata nella riunione del 27 ottobre 1995;

Sulla  proposta  del Presidente del Consiglio dei Ministri e Ministro

del  tesoro  e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro

del bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-5 Omissis

Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un assegno reversibile per quindici anni determinato nella misura

di  cui  alla  tabella  B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177,

come  modificata  dall'art.  8  della  legge  2  maggio 1984, n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito  ed  è rilevato annualmente sulla base del tasso di

inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello della presentazione della domanda ai sensi dell'art. 3.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati aventi diritto nell'ordine: il coniuge, i figli a carico,

il  convivente  more  uxorio,  i  genitori,  i  fratelli minorenni, i

fratelli maggiorenni inabili al lavoro. I benefici di cui al presente

comma  spettano  anche  nel  caso  in  cui  il  reddito della persona

deceduta non rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

  6.  I benefici di cui alla presente legge spettano altresì a coloro

che risultino contagiati dai soggetti di cui all'art. 1.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una patologia è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in misura, non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente  articolo, pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995 ed a lire

60,5 miliardi per l'anno 1996, si provvede:

    a)   per   l'anno  1995,  quanto  a  lire  56  miliardi  mediante

corrispondente  riduzione dello stanziamento iscritto per il medesimo

anno  al  capitolo  6856  dello stato di previsione del Ministero del

tesoro,  all'uopo parzialmente utilizzando, l'accantonamento relativo

al  Ministero  del  tesoro,  e  quanto  a  lire  34 miliardi mediante

contestuale   riduzione   dell'autorizzazione  di  spesa  recata  dal

capitolo  6878  dello  stato  di previsione del Ministero del tesoro,

intendendosi  corrispondentemente  utilizzata  parte  della  quota di

pertinenza  dello  Stato  del fondo di cui all'art. 47 della legge 20

maggio 1985, n. 222;

    b)  per l'anno 1996, mediante utilizzo della proiezione iscritta,

per  il medesimo anno, al capitolo 6856 dello stato di previsione del

Ministero   del   tesoro   per  l'anno  1995,  all'uopo  parzialmente

utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della sanità.

Art. 7-11 Omissis

  Art.  12.  1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.

29-12-1995  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 302

Decreto-legge 29 dicembre 1995, n.553 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e di sanità."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 21 dicembre 1995;

Sulla  proposta  del Presidente del Consiglio dei Ministri e Ministro

del  tesoro  e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro

del bilancio e della programmazione economica;

  Emana il seguente decreto-legge:

Art.  1-5 Omissis

  Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un assegno reversibile per quindici anni determinato nella misura

di  cui  alla  tabella  B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177,

come  modificata  dall'art.  8  della  legge  2  maggio 1984, n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del tasso di

inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello della presentazione della domanda ai sensi dell'art. 3.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati aventi diritto nell'ordine: il coniuge, i figli a carico,

il  convivente  more  uxorio,  i  genitori,  i  fratelli minorenni, i

fratelli maggiorenni inabili al lavoro. I benefici di cui al presente

comma  spettano  anche  nel  caso  in  cui  il  reddito della persona

deceduta non rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

  6.  I benefici di cui alla presente legge spettano altresì a coloro

che risultino contagiati dai soggetti di cui all'art. 1.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una patologia è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente  articolo, pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995 ed a lire

60,5 miliardi per l'anno 1996, si provvede:

    a)   per   l'anno  1995,  quanto  a  lire  56  miliardi  mediante

corrispondente  riduzione dello stanziamento iscritto per il medesimo

anno  al  capitolo  6856  dello stato di previsione del Ministero del

tesoro,  all'uopo  parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo

al  Ministero  del  tesoro,  e  quanto  a  lire  34 miliardi mediante

contestuale   riduzione   dell'autorizzazione  di  spesa  recata  dal

capitolo  6878  dello  stato  di previsione del Ministero del tesoro,

intendendosi  corrispondentemente  utilizzata  parte  della  quota di

pertinenza  dello  Stato  del fondo di cui all'art. 47 della legge 20

maggio 1985, n. 222;

    b)  per l'anno 1996, mediante utilizzo della proiezione iscritta,

per  il medesimo anno, al capitolo 6856 dello stato di previsione del

Ministero   del   tesoro   per  l'anno  1995,  all'uopo  parzialmente

utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della sanità.
Art. 7-11 Omissis

Art.  13.  1.  Il  presente  decreto  entra  in  vigore  il  giorno

successivo  a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale

della  Repubblica  italiana  e  sarà  presentato  alle  Camere per la

conversione in legge.

28-2-1996  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 49

Decreto-legge 26 febbraio 1996, n.89 

"Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità.

              Il Presidente della Repubblica:

   Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei  Ministri,  adottate  nelle  riunioni  del 22 e del 26

febbraio  1996;  Sulla  proposta  del  Presidente  del  Consiglio dei

Ministri  e  Ministro  del  tesoro  e  del  Ministro della sanità, di

concerto   con  il  Ministro  del  bilancio  e  della  programmazione

economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art.  1-5 Omissis

  Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un assegno reversibile per quindici anni determinato nella misura

di  cui  alla  tabella  B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177,

come  modificata  dall'art.  8  della  legge  2  maggio 1984, n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del tasso di

inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello  della  presentazione  della  domanda ai sensi dell'art. 3. La

predetta  somma  integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa

speciale  o  altra  analoga  indennità  collegata alla variazione del

costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati aventi diritto nell'ordine: il coniuge, i figli a carico,

il  convivente  more  uxorio,  i  genitori,  i  fratelli minorenni, i

fratelli maggiorenni inabili al lavoro. I benefici di cui al presente

comma  spettano  anche  nel  caso  in  cui  il  reddito della persona

deceduta non rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

  6.  I  benefici  di  cui  alla  presente  legge spettano altresì al

coniuge che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all'art. 1,

nonchè al figlio contagiato durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una patologia è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente  articolo, pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995 ed a lire

60,5   miliardi   per   l'anno  1996,  si  provvede  a  carico  dello

stanziamento  iscritto al capitolo 2599 dello stato di previsione del

Ministero  della sanità per l'anno 1995 e corrispondente capitolo per

l'esercizio 1996.

Art. 7- 12 Omissis

Art.  13.  1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.

SENTENZA N. 118 - CORTE COSTITUZIONALE-  15 aprile 1996

SENTENZA N. 118 

ANNO 1996 

REPUBBLICA ITALIANA 

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

LA CORTE COSTITUZIONALE

composta dai signori: 

- Avv.  Mauro FERRI 
 Presidente 

- Prof. Luigi MENGONI    Giudice 

- Prof. Enzo CHELI 
     " 

- Dott. Renato GRANATA 
     " 

- Prof. Giuliano VASSALLI    " 

- Prof. Cesare MIRABELLI     " 

- Prof. Fernando SANTOSUOSSO " 

- Avv.  Massimo VARI         " 

- Dott. Cesare RUPERTO       " 

- Dott. Riccardo CHIEPPA     " 

- Prof. Gustavo ZAGREBELSKY  "  

ha pronunciato la seguente

SENTENZA

nel giudizio di legittimità costituzionale degli artt. 2 e 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (In​dennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vacci​nazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), promosso con ordinanza emessa il 19 aprile 1995 dal Pretore di Firenze nel procedimento vertente tra Brogini Roberto ed altra, n.q., e Ministero della sanità iscritta al n. 417 del registro ordinanze 1995 e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. 28, prima serie speciale, dell'anno 1995. 

Visto l'atto di costituzione di Brogini Roberto ed altra; 

udito nella udienza pubblica del 23 gennaio 1996 il Giudice relatore Gustavo Zagrebelsky; 

udito l'Avvocato Sergio Grasselli per Brogini Roberto ed altra. 

Ritenuto in fatto

1. -- Nel corso di un giudizio civile, promosso dai genitori esercenti la potestà sul minore (nato il 26 marzo 1978) colpito da invalidità permanente a seguito della vaccinazione obbligatoria anti​polio cui era stato sottoposto nel luglio 1978, e diretto sia alla richiesta di una diversa decorren​za dell'indennizzo riconosciuto sia alla determinazione di una misura superiore di esso, il Preto​re di Firenze, con ordinanza del 19 aprile 1995, ha sollevato, in riferimento all'art. 32 della Co​stituzione, questione di legittimità costituzionale degli artt. 2 e 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati) "nella parte in cui, nel caso di incidente vaccinale verificatosi anteriormente alla data di entrata in vigore della legge stessa, fanno decorrere l'indennizzo dal primo giorno del mese successivo alla presentazione della domanda posteriore alla legge medesima, e non dal verificarsi del danno all'integrità fisico-psichica, o dalla conoscenza che di esso abbia l'avente diritto, come invece è previsto per i casi insorti" successivamente alla entrata in vigore della legge medesima. 

Il giudice a quo, premesso che la "sussistenza e la causa della menomazione sono comprovati in atti e sono stati accertati, in sede amministrativa, con le procedure di cui all'art. 4 della legge", e ravvisata la rilevanza della questione dal momento che "dalla sua soluzione dipende la possi​bilità di accogliere la domanda, quantomeno sotto l'aspetto della decorrenza temporale della prestazione attualmente goduta (il che potrebbe riflettersi anche sul capo di domanda relativo al quantum)", osserva che il tenore dell'art. 3, comma 7, della legge, - ai sensi del quale è conces​so a coloro che abbiano subíto menomazioni, pregresse rispetto all'entrata in vigore della legge stessa, il termine di tre anni da quest'ultima data per la presentazione della domanda di inden​nizzo - non consente di interpretare in senso retroattivo il disposto del precedente art. 2, comma 2, della legge che subordina la prestazione economica alla domanda, facendola decorrere dal mese successivo a quello di presentazione della domanda stessa. 

Esclusa quindi la possibilità - anche per il concorso degli ulteriori elementi documentali prescritti dall'art. 2, commi 4 e 5 - di considerare utili le domande presentate anteriormente all'entrata in vigore della legge, così come, agli stessi fini, tutte le precedenti manifestazioni di volontà (nella specie, in concreto, intervenute), nell'ordinanza di rimessione si sostiene che la normativa im​pugnata, nella parte in cui fa decorrere l'indennizzo dalla domanda presentata dopo la legge n. 210 e non invece dall'effettivo insorgere del danno alla persona o comunque dalla conoscenza che di esso abbia l'avente diritto nel caso in cui il danno sia insorto precedentemente, contraste​rebbe con l'art. 32 della Costituzione perché non assicurerebbe al soggetto leso, per il passato, quella "protezione ulteriore" della quale la Corte costituzionale, con la sentenza n. 307 del 1990, ha ravvisato l'indefettibile necessità allorché si verifichi un danno alla salute, "seppur non riferi​bile a responsabilità di alcuno", reso possibile dal trattamento di vaccinazione obbligatoria im​posto nell'interesse della collettività. 

La decorrenza del beneficio così determinata priverebbe l'interessato di quell'indennità che il principio di solidarietà, invocato da questa Corte nella sentenza citata, reclamerebbe invece fin dal configurarsi della menomazione, così come poi avviene per gli incidenti verificatisi dopo l'entrata in vigore della legge, potendo la domanda di indennizzo essere proposta non appena risulti la conoscenza del danno. 

2. -- Si sono costituite le parti private, ovverosia i genitori esercenti la potestà sul minore, espo​nendo in fatto che, in seguito alla menomazione del loro figlio - consistita in una invalidità per​manente con paralisi flaccida degli arti ed impossibilità alla deambulazione autonoma - avevano presentato, in data 19 novembre 1981, domanda di riconoscimento di invalidità civile che veniva accolta il 16 settembre 1982, e che in più occasioni si erano rivolti ad uffici pubblici sanitari per ottenere anche il risarcimento per i danni subíti, ricevendo però risposte negative. 

Nel marzo del 1991 - a seguito della notizia del risarcimento del danno riconosciuto dal Tribu​nale di Milano a persona contagiata da soggetto vaccinato nonché della sentenza n. 307 del 1990 di questa Corte - gli interessati chiedevano formalmente l'attribuzione, a carico dello Stato, di un indennizzo a favore del figlio, e, a seguito dell'entrata in vigore della legge n. 210 del 1992, in data 27 aprile 1992 rinnovavano la formale domanda di indennizzo. Svolti i necessari accertamenti ed accolta la domanda, veniva liquidato l'indennizzo annuo a decorrere "dal primo giorno del mese successivo a quello di presentazione della domanda formulata sulla base della legge n. 210" cit., senza tener conto delle precedenti richieste tendenti ad una decorrenza del beneficio anticipata. 

A sostegno delle considerazioni svolte nell'ordinanza di rimessione le parti private osservano che, una volta che lo Stato riconosce la propria responsabilità per i danni prodotti alla salute dei cittadini da eventi temporalmente individuati, non possono poi essere fissati limiti alla decorren​za del diritto al risarcimento in una data, arbitrariamente indicata, diversa da quella in cui l'evento si è verificato, senza che ciò implichi una violazione dell'art. 32 della Costituzione che assicura la tutela del diritto alla salute senza limitazioni temporali. 

Rilevano altresì che, in tema di pensioni militari per fatti bellici (materia di cui sottolineano l'analogia con quella degli indennizzi per danni a seguito di vaccinazioni obbligatorie, a causa del ricorrere in entrambe dell'interesse della collettività), l'art. 98 della l. 23 dicembre 1978 n. 915 obbliga l'ospedale o l'istituto, che effettua la visita di controllo del militare per l'accertamento delle menomazioni che comportano il diritto a pensione o ad assegno di guerra, a rimettere d'ufficio la documentazione alla competente commissione medica per gli accertamenti sanitari e, comunque, l'art. 23 della stessa legge fa decorrere l'indennizzo per fatti di guerra dalla data dell'evento. Il differente trattamento riservato a coloro che abbiano subíto danni a seguito di vaccinazioni obbligatorie appare tanto più ingiustificato, ove si consideri che la poliomielite è malattia soggetta a denuncia obbligatoria da parte dei sanitari che la rilevano e lo Stato potreb​be quindi agevolmente individuare i casi da sottoporre ad accertamento, senza richiedere do​manda di sorta da parte dei cittadini. 

Inoltre la legge n. 210 creerebbe una ingiustificata disparità di trattamento tra soggetti che ab​biano subíto lo stesso danno da vaccinazione in momenti diversi; difatti la mancata previsione dell'indennizzo per il periodo compreso tra il momento dell'evento (vaccinazione) e il momento della domanda si configurerebbe come un ostacolo d'ordine economico e sociale che perdura nel tempo e che l'art. 3, secondo comma, della Costituzione impone di rimuovere fin dal suo sorgere. 

3. -- In prossimità dell'udienza le parti private hanno presentato una memoria nella quale hanno segnalato che, nel procedimento legislativo di conversione del decreto-legge 29 aprile 1995,n. 135, era stata introdotta una norma sulla decorrenza dell'indennizzo per danno da vaccinazione obbligatoria dal momento della lesione, riconoscendosi così l'esigenza di tutelare in modo com​pleto il diritto assoluto e inviolabile dell'individuo alla propria salute, anche nel suo contenuto economico. 

Il decreto-legge veniva approvato da entrambi i rami del Parlamento, ma la legge di conversione veniva rinviata allo stesso Parlamento per mancanza di copertura finanziaria. 

Ciò posto, nella memoria si chiede che la Corte, una volta chiarito se quanto accaduto costitui​sca "riconoscimento stragiudiziale del diritto almeno nei confronti dei ricorrenti che hanno agito in giudizio", estenda il proprio giudizio anche sulla misura dell'indennizzo "palesemente non adeguata all'estrema gravità dei danni biologici subíti dall'interessato, anche in relazione ai danni che gli derivano in ordine alla vita di relazione ed alla sua capacità lavorativa, derivati pur sempre dalla vaccinazione".

Considerato in diritto

1. -- Il Pretore di Firenze solleva di fronte a questa Corte questione di legittimità costituzionale degli artt. 2 e 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneg​giati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e som​ministrazione di emoderivati), nella parte in cui stabiliscono che l'indennizzo per il danno deri​vante da vaccinazione obbligatoria "ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a quello della presentazione della domanda" intesa ad ottenerlo e che "per coloro che, alla data di entrata in vigore della ... legge hanno già subíto la menomazione ..., il termine [per la presenta​zione della domanda] decorre dalla data di entrata in vigore della legge". Ad avviso del giudice rimettente, le norme suddette si porrebbero in contrasto con l'art. 32 della Costituzione che tu​tela la salute "come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività", in quanto non garantirebbero un'indennizzabilità temporalmente piena a favore di coloro che abbiano subíto menomazioni da vaccinazione obbligatoria nel tempo anteriore alla legge in questione. 

2. -- La parte privata, nei suoi atti difensivi, prospetta altresí una censura di incostituzionalità in ordine alla misura dell'indennizzo prevista dalla legge impugnata. Ma tale censura non può tro​vare accesso nel giudizio, i cui termini sono fissati nell'atto introduttivo nei limiti testè indicati. 

3. -- Deve innanzitutto essere chiarita la portata della denunciata disciplina della legge n. 210 del 1992, in relazione agli eventi dannosi alla salute verificatisi in epoca anteriore alla sua en​trata in vigore. 

L'art. 1, comma 1, stabilisce con norma generale che "chiunque abbia riportato, a causa di vac​cinazioni obbligatorie per legge o per ordinanza di una autorità sanitaria italiana, lesione o in​fermità, dalle quali sia derivata una menomazione permanente della integrità psico-fisica, ha di​ritto ad un indennizzo da parte dello Stato, alle condizioni e nei modi" che la legge stessa stabi​lisce negli articoli seguenti. 

Con altra norma di portata altrettanto generale, l'art. 2, dopo aver determinato al comma 1 la struttura e l'ammontare dell'indennizzo, al comma 2 ne stabilisce la decorrenza dal primo giorno del mese successivo a quello della presentazione della domanda intesa ad ottenerlo. 

Tale domanda, secondo l'art. 3, comma 1, nel caso di vaccinazione obbligatoria, deve essere presentata al Ministero della sanità entro 3 anni. La decorrenza del triennio tuttavia è diversa a seconda che il danno si sia verificato in epoca successiva o anteriore all'entrata in vigore della legge. Nel primo caso, il triennio decorre dal momento della conoscenza del danno; nel secon​do, dall'entrata in vigore della legge (art. 3, comma 7). 

Le norme richiamate sono dunque chiare nel prevedere che gli eventi ante legem, al pari di quelli post legem, sono indennizzabili e che, tanto per gli uni che per gli altri, la decorrenza del diritto all'indennizzo è fissata al primo giorno del mese successivo alla presentazione della do​manda. Perciò, coloro che abbiano subíto il danno in epoca anteriore all'entrata in vigore della legge non potranno essere indennizzati che per il periodo successivo. Essi sono, per così dire, rimessi in termini ma solo proceduralmente, essendo loro consentito di presentare domanda anche oltre il triennio dall'evento (ma comunque entro il triennio dall'entrata in vigore della legge), non anche - per dir così - sostanzialmente, valendo il previsto indennizzo soltanto per il tempo successivo alla domanda. 

Questa disciplina è tuttora vigente, pur essendo stata riconsiderata dal legislatore in sede di conversione in legge del decreto-legge 29 aprile 1995, n. 135 (Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e di sanità), nono decreto-legge di una serie che continua tuttora ed è giunta alla quattordicesima reiterazione (decreto-legge 26 febbraio 1996, n. 89). Con un emen​damento all'art. 6 del suindicato decreto-legge n. 135 del 1995, approvato tanto dalla Camera dei deputati (sedute del 17 maggio 1995, in prima lettura, e del 28 giugno 1995 in seconda lettu​ra) quanto dal Senato della Repubblica (seduta del 21 giugno 1995), si era riconosciuto il prin​cipio dell'indennizzabilità temporalmente piena, estendendo la decorrenza dell'indennizzo al tempo passato, dal primo giorno del mese successivo a quello in cui l'avente diritto avesse ri​portato la lesione o l'infermità. Tale innovazione non si è peraltro tradotta in una modifica delle norme impugnate, poiché la legge di conversione, rinviata alle Camere dal Presidente del Se​nato della Repubblica nell'esercizio delle funzioni di Presidente della Repubblica, a norma del​l'art. 74 della Costituzione (messaggio del 28 giugno 1995), in relazione precisamente alle nuove norme contenute nell'art. 6 del decreto-legge, come modificato nel corso del procedi​mento di conversione in legge, non è stata riapprovata e la catena dei decreti-legge, spogliati dell'innovazione suddetta, ha ripreso a scorrere.

Di qui la presente questione di costituzionalità, essendo data a tutt'oggi l'indennizzabilità tempo​ralmente solo parziale, cioè esclusivamente per il futuro, degli eventi dannosi derivanti da vac​cinazione antipoliomielitica obbligatoria, verificatisi anteriormente all'entrata in vigore della legge: indennità solo parziale che risulta dal combinato disposto degli artt. 2, comma 2, e 3, comma 7, che devono ritenersi le norme in concreto impugnate. 

4. -- L'esatto inquadramento del problema di costituzionalità che la Corte è chiamata a risolvere presuppone la chiarificazione del significato del diritto costituzionale alla salute con riferimento al caso in cui la sua dimensione individuale confligga con quella collettiva, ipotesi che può ricor​rere tipicamente nei casi di trattamenti sanitari obbligatori, tra i quali rientra la vaccinazione an​tipoliomielitica. 

La disciplina costituzionale della salute comprende due lati, individuale e soggettivo l'uno (la salute come "fondamentale diritto dell'individuo"), sociale e oggettivo l'altro (la salute come "in​teresse della collettività"). Talora l'uno può entrare in conflitto con l'altro, secondo un'eventualità presente nei rapporti tra il tutto e le parti. In particolare - questo è il caso che qui rileva - può ac​cadere che il perseguimento dell'interesse alla salute della collettività, attraverso trattamenti sa​nitari, come le vaccinazioni obbligatorie, pregiudichi il diritto individuale alla salute, quando tali trattamenti comportino, per la salute di quanti ad essi devono sottostare, conseguenze indeside​rate, pregiudizievoli oltre il limite del normalmente tollerabile. 

Tali trattamenti sono leciti, per testuale previsione dell'art. 32, secondo comma, della Costitu​zione, il quale li assoggetta ad una riserva di legge, qualificata dal necessario rispetto della per​sona umana e ulteriormente specificata da questa Corte, nella sentenza n. 258 del 1994, con l'esigenza che si prevedano ad opera del legislatore tutte le cautele preventive possibili, atte a evitare il rischio di complicanze. Ma poiché tale rischio non sempre è evitabile, è allora che la dimensione individuale e quella collettiva entrano in conflitto. Il caso da cui trae origine il pre​sente giudizio di costituzionalità ne è un esempio. La vaccinazione antipoliomielitica comporta infatti un rischio di contagio, preventivabile in astratto - perché statisticamente rilevato - ancor​ché in concreto non siano prevedibili i soggetti che saranno colpiti dall'evento dannoso. In que​sta situazione, la legge che impone l'obbligo della vaccinazione antipoliomielitica compie delibe​ratamente una valutazione degli interessi collettivi ed individuali in questione, al limite di quelle che sono state denominate "scelte tragiche" del diritto: le scelte che una società ritiene di as​sumere in vista di un bene (nel nostro caso, l'eliminazione della poliomielite) che comporta il ri​schio di un male (nel nostro caso, l'infezione che, seppur rarissimamente, colpisce qualcuno dei suoi componenti). L'elemento tragico sta in ciò, che sofferenza e benessere non sono equa​mente ripartiti tra tutti, ma stanno integralmente a danno degli uni o a vantaggio degli altri. 

Finché ogni rischio di complicanze non sarà completamente eliminato attraverso lo sviluppo della scienza e della tecnologia mediche - e per la vaccinazione antipoliomielitica non è così -, la decisione in ordine alla sua imposizione obbligatoria apparterrà a questo genere di scelte pubbliche. 

5. -- L'anzidetto carattere della vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica, in un ordinamento come è il nostro, orientato a riconoscere valore fondamentale alla persona come individuo (art. 2 della Costituzione), comporta una condizione da cui ne dipende la legittimità, condizione ulte​riore rispetto a quelle prescritte nel secondo comma dell'art. 32 della Costituzione - quasi un al​tro elemento di rafforzamento della riserva di legge ivi prevista - secondo quanto è chiarito nella sentenza n. 307 del 1990 di questa Corte, la quale costituisce il necessario punto di riferimento della presente decisione. 

In quell'occasione la Corte costituzionale ha affermato che il rilievo dalla Costituzione attribuito alla salute in quanto interesse della collettività, se è normalmente idoneo da solo a "giustificare la compressione di quella autodeterminazione dell'uomo che inerisce al diritto di ciascuno alla salute in quanto diritto fondamentale", cioè a escludere la facoltà di sottrarsi alla misura obbli​gatoria (si veda, altresí la sentenza n. 258 del 1994), non lo è invece quando possano derivare conseguenze dannose per il diritto individuale alla salute. Impregiudicato qui il problema del ri​lievo da riconoscersi all'obiezione di coscienza nei confronti dei trattamenti medicali, in nome del dovere di solidarietà verso gli altri è possibile che chi ha da essere sottoposto al trattamento sanitario (o, come nel caso della vaccinazione antipoliomielitica che si pratica nei primi mesi di vita, chi esercita la potestà di genitore o la tutela) sia privato della facoltà di decidere libera​mente. Ma nessuno può essere semplicemente chiamato a sacrificare la propria salute a quella degli altri, fossero pure tutti gli altri. La coesistenza tra la dimensione individuale e quella collet​tiva della disciplina costituzionale della salute nonché il dovere di solidarietà che lega il singolo alla collettività, ma anche la collettività al singolo, impongono che si predisponga, per quanti ab​biano ricevuto un danno alla salute dall'aver ottemperato all'obbligo del trattamento sanitario, una specifica misura di sostegno consistente in un equo ristoro del danno. Un ristoro, occorre aggiungere, dovuto per il semplice fatto obiettivo e incolpevole dell'aver subíto un pregiudizio non evitabile, in un'occasione dalla quale la collettività nel suo complesso trae un beneficio: do​vuto dunque indipendentemente dal risarcimento in senso proprio che potrà eventualmente es​sere richiesto dall'interessato, ove ricorrano le condizioni previste dall'art. 2043 del codice civile. E, mentre la tutela contro l'illecito predisposta dalla norma menzionata ha necessariamente ef​fetti risarcitori pieni anche del danno alla salute in quanto tale - secondo la "fermissima" giuri​sprudenza di questa Corte (sentenze nn. 455 del 1990, 1011 e 992 del 1988, 559 del 1987, 184 del 1986 e 88 del 1979) -, non altrettanto è per l'indennizzo in questione, il quale prescinde dalla colpa e deriva dall'inderogabile dovere di solidarietà che, in questi casi, incombe sull'intera col​lettività e, per essa, sullo Stato. Si tratta di una misura che, pur non potendo essere irrisoria e - come anche ha precisato la suddetta sentenza (n. 307 del 1990) - pur dovendo tenere conto di tutte le componenti del danno stesso, ha natura equitativa. 

Il necessario collegamento, come condizione di legittimità costituzionale, che questa Corte ha affermato doverci essere tra la previsione legislativa dell'obbligo di sottoporsi a vaccinazione e l'indennizzabilità del pregiudizio da essa derivante, rende palese la differenza tra questa e tutte le altre evenienze in cui, in nome della solidarietà, la collettività assuma su di sé, totalmente o parzialmente, le conseguenze di eventi dannosi fortuiti e comunque indipendenti da decisioni che la società stessa abbia preso nel proprio interesse. Nella prima ipotesi - che è quella della sentenza n. 307 del 1990 e anche quella su cui cade la presente decisione - la solidarietà non implica soltanto, come invece nella seconda, un dovere al quale il legislatore possa dare se​guito secondo quei criteri di discrezionalità e quella necessaria ragionevole ponderazione con altri interessi e beni di pari rilievo costituzionale che valgono per i diritti previsti da norme costi​tuzionali a efficacia condizionata all'intervento del legislatore (sentenza n. 455 del 1990), ma comporta un vero e proprio obbligo, cui corrisponde una pretesa protetta direttamente dalla Co​stituzione. 

Si tratta perciò di un obbligo avente uno speciale carattere. Per la collettività è in questione non soltanto il dovere di aiutare chi si trova in difficoltà per una causa qualunque, ma l'obbligo di ri​pagare il sacrificio che taluno si trova a subíre per un beneficio atteso dall'intera collettività. Sa​rebbe contrario al principio di giustizia, come risultante dall'art. 32 della Costituzione, alla luce del dovere di solidarietà stabilito dall'art. 2, che il soggetto colpito venisse abbandonato alla sua sorte e alle sue sole risorse o che il danno in questione venisse considerato come un qualsiasi evento imprevisto al quale si sopperisce con i generali strumenti della pubblica assistenza, ov​vero ancora si subordinasse la soddisfazione delle pretese risarcitorie del danneggiato all'esi​stenza di un comportamento negligente altrui, comportamento che potrebbe mancare. 

6. -- Riassumendo con ordine, la menomazione della salute derivante da trattamenti sanitari può determinare una di queste tre conseguenze: a) il diritto al risarcimento pieno del danno, ri​conosciuto dall'art. 2043 del codice civile, in caso di comportamenti colpevoli; b) il diritto a un equo indennizzo, discendente dall'art. 32 della Costituzione in collegamento con l'art. 2, ove il danno, non derivante da fatto illecito, sia stato subíto in conseguenza dell'adempimento di un obbligo legale; c) il diritto, a norma degli artt. 38 e 2 della Costituzione, a misure di sostegno as​sistenziale disposte dal legislatore,nell'ambito dell'esercizio costituzionalmente legittimo dei suoi poteri discrezionali, in tutti gli altri casi. 

7. -- L'art. 1 della impugnata legge n. 210 del 1992 prevede - secondo il titolo della legge stessa - un "indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati". Le ipotesi ivi previste sono assai varie, dal punto di vista tanto del tipo di danno, quanto dei soggetti indennizzabili. Circa il danno, si tratta di menomazioni permanenti, di qualsiasi tipo, da vaccinazioni obbligato​rie, di infezioni da HIV, da somministrazione di sangue e suoi derivati e di epatite post-trasfusio​nale. Quanto ai soggetti, si tratta, a seconda dei casi, di persone giuridicamente obbligate, semplicemente necessitate o non obbligate al trattamento medico, di persone sottoposte al trattamento o di persone entrate in contatto con soggetti infetti per qualsiasi motivo, ovvero per ragioni attinenti all'esercizio di professioni sanitarie. Questa complessa casistica non si presta a una valutazione unitaria, alla stregua della anzidetta ricapitolazione tripartita. Per questa ragio​ne, le conclusioni cui qui si deve pervenire in ordine al diritto all'indennizzo dei soggetti colpiti, senza colpa di altri, da menomazioni conseguenti a vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica non possono ritenersi di per sé estensibili a tutte le altre ipotesi previste dall'art. 1 della legge in questione. 

8. -- L'ascrivibilità all'anzidetta ipotesi sub b) (v. par. n. 6) della situazione giuridica propria dei soggetti colpiti da menomazione a seguito di vaccinazione antipoliomielitica spiega come que​sta Corte, con la sentenza n. 307 del 1990, abbia potuto non solo dichiarare l'incostituzionalità della legge 4 febbraio 1966, n. 51 (Obbligatorietà della vaccinazione antipoliomielitica), perché non prevedeva alcuna indennità a carico dello Stato a favore di coloro che avessero subíto con​seguenze menomanti la loro salute, ma altresì dichiarare, attraverso l'applicazione diretta della norma costituzionale anche in questo caso, l'esistenza del diritto di costoro a ottenere un equo indennizzo, demandandone al giudice la quantificazione in concreto, fino a quando - si intende - il legislatore non fosse intervenuto in materia. 

Ciò è avvenuto con la legge n. 210 del 1992, la quale ha operato la quantificazione dell'inden​nizzo e ha precisato le modalità per far valere la pretesa dell'indennizzo medesimo, così dando seguito alla pronuncia della Corte costituzionale, del riferimento alla quale i lavori preparatori portano traccia abbondante. Ma contemporaneamente, l'impugnato art. 2, comma 2, in connes​sione con l'art. 3, comma 7, ha stabilito una limitazione temporale, che equivale ad una riduzio​ne parziale del danno indennizzabile: limitazione che risulta inammissibile alla stregua della natura del diritto che deve essere riconosciuto ai danneggiati, un diritto - come si è visto - che il legislatore può modellare equitativamente soltanto circa la misura. La disciplina impugnata, per la parte che interessa la presente questione di costituzionalità, pertanto, non soltanto si è posta contro il diritto alla salute sancito dall'art. 32 della Costituzione, ma ha altresì contraddetto la sentenza n. 307 del 1990 di questa Corte, nella quale il riconoscimento dell'obbligo di assicura​re protezione alle vittime della vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica non trovava particolari limitazioni di carattere temporale. 

La dichiarazione di incostituzionalità che si rende dunque necessaria colpisce le norme impu​gnate nella parte in cui escludono il diritto a un indennizzo per il tempo anteriore all'entrata in vigore della legge e conduce, come conseguenza, a ripristinare, per quel tempo, la portata della sentenza della Corte costituzionale illegittimamente ridotta. Pertanto, a coloro i quali abbiano subíto un danno da vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica, direttamente o anche indiretta​mente, a causa dell'assistenza personale prestata ai primi - come si ebbe a precisare nella sentenza n. 307 del 1990 - spetta, per il danno patito dal momento del manifestarsi dell'evento dannoso fino all'ottenimento dell'indennizzo previsto dalla legge, un equo ristoro determinato alla stregua dei criteri indicati dalla predetta decisione di incostituzionalità. 

per questi motivi
LA CORTE COSTITUZIONALE

dichiara l'illegittimità costituzionale degli artt. 2, comma 2, e 3, comma 7, della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), nella parte in cui escludono, per il periodo ricompreso tra il manifestarsi dell'evento prima dell'entrata in vigore della predetta legge e l'ottenimento della prestazione determinata a norma della stessa legge, il diritto - fuori dell'ipotesi dell'art. 2043 del codice civile - a un equo indennizzo a carico dello Stato per le menomazioni riportate a causa di vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica da quanti vi si siano sottoposti e da quanti abbiano prestato ai primi assistenza personale diretta.

 Così deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, il 15 aprile 1996.
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DECRETO-LEGGE 26 APRILE 1996, N 224 

" Disposizioni urgenti in materia di assistenza farmaceutica e

di sanità."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  assistenza  farmaceutica  e di sanità; Vista la deliberazione del

Consiglio  dei  Ministri, adottata nella riunione del 24 aprile 1996;

Sulla  proposta  del Presidente del Consiglio dei Ministri e Ministro

del  tesoro  e del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro

del bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-5 omissis

  Art.  6.  1.  L'art.  2  della  legge  25  febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in un assegno reversibile per quindici anni, determinato nella misura

di  cui  alla  tabella  B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177,

come  modificata  dall'art.  8  della  legge  2  maggio 1984, n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del tasso di

inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello  della  presentazione  della  domanda ai sensi dell'art. 3. La

predetta  somma  integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa

speciale  o  altra  analoga  indennità  collegata alla variazione del

costo della vita.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati aventi diritto nell'ordine: il coniuge, i figli a carico,

il  convivente  more  uxorio,  i  genitori,  i  fratelli minorenni, i

fratelli maggiorenni inabili al lavoro. I benefici di cui al presente

comma  spettano  anche  nel  caso  in  cui  il  reddito della persona

deceduta non rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

benefici  di  cui  alla  presente  legge spettano altresì al

coniuge che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all'art. 1,

nonchè al figlio contagiato durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una patologia è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente  articolo, pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995 ed a lire

60,5   miliardi   per   l'anno  1996,  si  provvede  a  carico  dello

stanziamento  iscritto al capitolo 2599 dello stato di previsione del

Ministero  della sanità per l'anno 1995 e corrispondente capitolo per

l'esercizio 1996.

Art. 7-12 Omissis

  Art.  13.  1.  Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.
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DECRETO-LEGGE 1° LUGLIO 1996, N.344 

"Interventi  per le aree  depresse  e  protette,  per  manifestazioni

sportive internazionali, nonchè modifiche alla legge25 febbraio 1992,     n. 210."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di disporre interventi per le aree

depresse  e  protette  e  per manifestazioni sportive internazionali;

Ritenuta,   altresì,   la   straordinaria  necessità  ed  urgenza  di

modificare  la  legge  25  febbraio  1992, n. 210, relativamente alle

modalità  di  erogazione  degli  indennizzi  a  favore  dei  soggetti

danneggiati   da   complicanze  di  tipo  irreversibile  a  causa  di

vaccinazioni   obbligatorie,   trasfusioni   e   somministrazione  di

emoderivati;  Vista  la  deliberazione  del  Consiglio  dei Ministri,

adottata  nella  riunione  del  27  giugno  1996;  Sulla proposta del

Presidente del Consiglio dei Ministri e del Ministro del tesoro e del

bilancio e della programmazione economica;




Emana il seguente decreto-legge:

                          Art. 1-5 Omissis

                               Art. 6.

    Modifica e integrazione della legge 25 febbraio 1992, n. 210.

  1.  L'art. 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è sostituito dal

seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno,  reversibile  per  quindici  anni, determinato nella

misura  di  cui alla tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n.

177,  come  modificata dall'art. 8 della legge 2 maggio 1994, n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del tasso di

inflazione, programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello  della  presentazione  della  domanda ai sensi dell'art. 3. La

predetta  somma  integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa

speciale  o  altra  analoga  indennità  collegata alla variazione del

costo  della  vita.  Ai soggetti di cui al comma 1 dell'art. 1, anche

nel caso in cui l'indennizzo sia stato già concesso, è corrisposto, a

domanda,  per  il  periodo ricompreso tra il manifestarsi dell'evento

dannoso  e  l'ottenimento  dell'indennizzo  previsto  dalla  presente

legge,  un assegno una tantum nella misura pari, per ciascun anno, al

30  per cento dell'indennizzo dovuto ai sensi del comma 1 e del primo

periodo  del  presente  comma,  con  esclusione di interessi legali e

rivalutazione monetaria.

3. Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati  aventi diritto nell'ordine i seguenti soggetti a carico:

il  coniuge,  i  figli,  i genitori, i fratelli minorenni, i fratelli

maggiorenni  inabili  al  lavoro. I benefici di cui al presente comma

spettano  anche nel caso in cui il reddito della persona deceduta non

rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

  6.  I  benefici  di  cui  alla  presente  legge spettano altresì al

coniuge che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all'art. 1,

nonchè al figlio contagiato durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una malattia ad

ognuna  delle  quali  sia  conseguito un esito invalidante distinto è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente  articolo,  pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995 e a lire

91  miliardi  per l'anno 1996, si provvede, quanto a lire 90 miliardi

per  l'anno  1995  e  a  lire 60,5 miliardi per l'anno 1996, a carico

dello   stanziamento   iscritto  al  capitolo  2599  dello  stato  di

previsione   del   Ministero   della   sanità   per   l'anno  1995  e

corrispondente  capitolo  per  l'esercizio 1996, e quanto a lire 30,5

miliardi  per  l'anno  1996 mediante riduzione dello stanziamento del

capitolo  5941 dello stato di previsione del Ministero del tesoro per

lo stesso anno.

  4.  Il  comma 1 dell'art. 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<1.  I  soggetti  interessati  ad  ottenere  l'indennizzo di cui

all'art.  1,  comma  1,  presentano domanda al Ministro della sanità,

tramite   la   USL  territorialmente  competente,  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 decorrono dal momento in cui, sulla base della documentazione

di cui ai commi 2 e 3, l'avente diritto risulti aver avuto conoscenza

del   danno.   La   USL  provvede  all'istruttoria  delle  domande  e

all'acquisizione del giudizio di cui al successivo art. 4, sulla base

di direttive del Ministero della sanità>>.

  5. Le domande già presentate al Ministero della sanità, per le quali alla data di entrata  in vigore del presente decreto non è ancora iniziata l'istruttoria, sono trasmesse agli assessorati alla sanità delle regioni e delle province autonome, per l'ulteriore invio alle USL territorialmente  competenti  ai  fini  degli  adempimenti previsti dal comma 4.

 6.  Al  comma  1  dell'art. 6 della legge 25 febbraio 1992, n. 210,

dopo le parole: <<Ministero della sanità>> sono inserite le seguenti:

<<, tramite la USL territorialmente competente,>>.

                              Art. 7.

                         Entrata in vigore.

  1.  Il  presente  decreto  entra  in  vigore il giorno successivo a

quello   della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta  Ufficiale  della

Repubblica  italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione

in legge.

31-8-1996  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 204

Decreto-legge 30 agosto 1996, n.450

"Interventi  per  le aree  depresse  e  protette,  per manifestazioni 

sportive internazionali, nonchè modifiche alla legge25 febbraio 1992, 

n. 210."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di disporre interventi per le aree

depresse  e  protette  e  per manifestazioni sportive internazionali;

Ritenuta,   altresì,   la   straordinaria  necessità  ed  urgenza  di

modificare  la  legge  25  febbraio  1992, n. 210, relativamente alle

modalità  di  erogazione  degli  indennizzi  a  favore  dei  soggetti

danneggiati   da   complicanze  di  tipo  irreversibile  a  causa  di

vaccinazioni   obbligatorie,   trasfusioni   e   somministrazione  di

emoderivati;  Vista  la  deliberazione  del  Consiglio  dei Ministri,

adottata  nella  riunione  del  28  agosto  1996;  Sulla proposta del

Presidente del Consiglio dei Ministri e del Ministro del tesoro e del

bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-6 Omissis

Art. 7.

    Modifica e integrazione della legge 25 febbraio 1992, n. 210.

  1. L'art. 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è sostituito dal

seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno,  reversibile  per  quindici  anni, determinato nella

misura  di  cui alla tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n.

177,  come  modificata dall'art. 8 della legge 2 maggio 1984, n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del tasso di

inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello  della  presentazione  della  domanda ai sensi dell'art. 3. La

predetta  somma  integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa

speciale  o  altra  analoga  indennità  collegata alla variazione del

costo  della  vita.  Ai soggetti di cui al comma 1 dell'art. 1, anche

nel caso in cui l'indennizzo sia stato già concesso, è corrisposto, a

domanda,  per  il  periodo ricompreso tra il manifestarsi dell'evento

dannoso  e  l'ottenimento  dell'indennizzo  previsto  dalla  presente

legge,  un assegno una tantum nella misura pari, per ciascun anno, al

30  per cento dell'indennizzo dovuto ai sensi del comma 1 e del primo

periodo  del  presente  comma,  con  esclusione di interessi legali e

rivalutazione monetaria.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati  aventi diritto nell'ordine i seguenti soggetti a carico:

il  coniuge,  i  figli,  i genitori, i fratelli minorenni, i fratelli

maggiorenni  inabili  al  lavoro. I benefici di cui al presente comma

spettano  anche nel caso in cui il reddito della persona deceduta non

rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

  6.  I  benefici  di  cui  alla  presente  legge spettano altresì al

coniuge che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all'art. 1,

nonchè al figlio contagiato durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una malattia ad

ognuna  delle  quali  sia  conseguito un esito invalidante distinto è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente  articolo,  pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995 e a lire

91  miliardi  per l'anno 1996, si provvede, quanto a lire 90 miliardi

per  l'anno  1995  e  a  lire 60,5 miliardi per l'anno 1996, a carico

dello   stanziamento   iscritto  al  capitolo  2599  dello  stato  di

previsione   del   Ministero   della   sanità   per   l'anno  1995  e

corrispondente  capitolo  per  l'esercizio 1996, e quanto a lire 30,5

miliardi  per  l'anno  1996 mediante riduzione dello stanziamento del

capitolo  5941 dello stato di previsione del Ministero del tesoro per

lo stesso anno.

  4.  Il  comma 1 dell'art. 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<1.  I  soggetti  interessati  ad  ottenere  l'indennizzo di cui

all'art.  1,  comma  1,  presentano domanda al Ministro della sanità,

tramite   la   USL  territorialmente  competente,  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 decorrono dal momento in cui, sulla base della documentazione

di cui ai commi 2 e 3, l'avente diritto risulti aver avuto conoscenza

del   danno.   La   USL  provvede  all'istruttoria  delle  domande  e

all'acquisizione del giudizio di cui al successivo art. 4, sulla base

di direttive del Ministero della sanità>>.

  5.  Le  domande  già  presentate  al Ministero della sanità, per le

quali  alla  data  di  entrata  in  vigore del presente decreto non è

ancora  iniziata  l'istruttoria, sono trasmesse agli assessorati alla

sanità delle regioni e delle province autonome, per l'ulteriore invio

alle  USL  territorialmente  competenti  ai  fini  degli  adempimenti

previsti dal comma 4.

  6.  Al  comma  1  dell'art. 6 della legge 25 febbraio 1992, n. 210,

dopo  le parole: <<Ministro della sanità>> sono inserite le seguenti:

<<, tramite la USL territorialmente competente,>>.

Art. 8.

                         Entrata in vigore.

  1.  Il  presente  decreto  entra  in  vigore il giorno successivo a

quello   della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta  Ufficiale  della

Repubblica  italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione

in legge.

23-10-1996  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA - N. 249

Decreto-legge  23 ottobre 1996, n. 548 

"Interventi per le  aree depresse  e  protette, per  manifestazioni 

sportive  internazionali, nonchè  modifiche alla legge  25 febbraio

1992, n. 210.

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di disporre interventi per le aree

depresse  e  protette  e  per manifestazioni sportive internazionali;

Ritenuta,   altresì,   la   straordinaria  necessità  ed  urgenza  di

modificare  la  legge  25  febbraio  1992,  n. 210 relativamente alle

modalità  di  erogazione  degli  indennizzi  a  favore  dei  soggetti

danneggiati   da   complicanze  di  tipo  irreversibile  a  causa  di

vaccinazioni   obbligatorie,   trasfusioni   e   somministrazione  di

emoderivati;  Vista  la  deliberazione  del  Consiglio  dei  Ministri

adottata  nella  riunione  del  22  ottobre  1996; Sulla proposta del

Presidente del Consiglio dei Ministri e del Ministro del tesoro e del

bilancio e della programmazione economica;

Emana il seguente decreto-legge:

Art. 1-6 Omissis    

Art. 7.

L'art. 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è sostituito dal

seguente:

    <<Art. 2. -- 1. L'indennizzo di cui all'art. 1, comma 1, consiste

in  un  assegno,  reversibile  per  quindici  anni, determinato nella

misura  di  cui alla tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n.

177  come  modificata  dall'art. 8 della legge 2 maggio 1984, n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del tasso di

inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello  della  presentazione  della  domanda ai sensi dell'art. 3. La

predetta  somma  integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa

speciale  o  altra  analoga  indennità  collegata alla variazione del

costo  della  vita.  Ai soggetti di cui al comma 1 dell'art. 1, anche

nel caso in cui l'indennizzo sia stato già concesso, è corrisposto, a

domanda,  per  il  periodo ricompreso tra il manifestarsi dell'evento

dannoso  e  l'ottenimento  dell'indennizzo  previsto  dalla  presente

legge,  un assegno una tantum nella misura pari, per ciascun anno, al

30  per cento dell'indennizzo dovuto ai sensi del comma 1 e del primo

periodo  del  presente  comma,  con  esclusione di interessi legali e

rivalutazione monetaria.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati  aventi diritto nell'ordine i seguenti soggetti a carico:

il  coniuge,  i  figli,  i genitori, i fratelli minorenni, i fratelli

maggiorenni  inabili  al  lavoro. I benefici di cui al presente comma

spettano  anche nel caso in cui il reddito della persona deceduta non

rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

4. Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I soggetti di cui all'art. 1 sono esentati dalla partecipazione

alla  spesa sanitaria di cui ai commi 14 e 15 dell'art. 8 della legge

24  dicembre  1993,  n.  537  e  successive modificazioni, nonchè dal

pagamento  della  quota  fissa per ricetta di cui al comma 16-ter del

medesimo  art.  8  della  citata  legge  n.  537 del 1993, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla presente legge.

  6.  I  benefici  di  cui  alla  presente  legge spettano altresì al

coniuge che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all'art. 1,

nonchè al figlio contagiato durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una malattia ad

ognuna  delle  quali  sia  conseguito un esito invalidante distinto è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2>>.

  2. In attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa, le

disposizioni di cui al comma 1 si applicano per gli anni 1995 e 1996.

  3.  Ai  maggiori  oneri derivanti dall'attuazione dell'art. 2 della

legge  25  febbraio  1992,  n.  210,  come sostituito dal comma 1 del

presente  articolo,  pari a lire 90 miliardi per l'anno 1995 e a lire

91  miliardi  per l'anno 1996, si provvede, quanto a lire 90 miliardi

per  l'anno  1995  e  a  lire 60,5 miliardi per l'anno 1996, a carico

dello   stanziamento   iscritto  al  capitolo  2599  dello  stato  di

previsione   del   Ministero   della   sanità   per   l'anno  1995  e

corrispondente  capitolo  per  l'esercizio 1996, e quanto a lire 30,5

miliardi  per  l'anno  1996 mediante riduzione dello stanziamento del

capitolo  5941 dello stato di previsione del Ministero del tesoro per

lo stesso anno.

  4.  Il  comma 1 dell'art. 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<1.  I  soggetti  interessati  ad  ottenere  l'indennizzo di cui

all'art.  1,  comma  1,  presentano  domanda al Ministro della sanità

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  decorrono  dal  momento  in  cui,  sulla base della

documentazione  di  cui ai commi 2 e 3, l'avente diritto risulti aver

avuto  conoscenza  del  danno.  La USL provvede all'istruttoria delle

domande  e all'acquisizione del giudizio di cui al successivo art. 4,

sulla base di direttive del Ministero della sanità>>.

  5.  Le  domande  già  presentate  al Ministero della sanità, per le

quali  alla  data  di  entrata  in  vigore del presente decreto non è

ancora  iniziata  l'istruttoria, sono trasmesse agli assessorati alla

sanità delle regioni e delle province autonome, per l'ulteriore invio

alle  USL  territorialmente  competenti  ai  fini  degli  adempimenti

previsti dal comma 4.

  6.  Al  comma  1  dell'art. 6 della legge 25 febbraio 1992, n. 210,

dopo  le parole: <<Ministro della sanità>> sono inserite le seguenti:

<<, tramite la USL territorialmente competente,>>.

Art. 8.

Abrogazione.

  1.  Sono abrogate le disposizioni del decreto-legge 30 agosto 1996,

n. 450.

Art. 9.

Entrata in vigore.

  1.  Il  presente decreto entra in vigore il giorno stesso della sua

pubblicazione  nella  Gazzetta  Ufficiale della Repubblica italiana e

sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.








Roma, 14 Novembre 1996

Ministero della Sanità
Dipartimento II

Ufficio Speciale L. 210/92

N. 900.U.S./L.210/AG/3/6072
     





Agli Assessori alla Sanità delle Regioni e Province autonome 

Ai Direttori Generali delle

Unità Sanitarie Locali

Ai Commissari di Governo delle

Regioni a statuto ordinario

Al Commissario dello Stato

nella Regione Siciliana

Al Rappresentante del Governo

nella Regione Sarda

Al Commissario di Governo nella

Regione Friuli-Venezia Giulia

Al Commissario di Governo nella

Provincia di Trento

Al Commissario di Governo nella

Provincia di Bolzano

Loro sedi 

OGGETTO: Legge 25 febbraio 1992, n. 210.

Direttive alle Unità sanitarie locali in attuazione dell'articolo 7 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548.


La legge 25 febbraio 1992, n. 210, prevede l'erogazione da parte dello Stato di un indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati.

L'articolo 6 del decreto-legge 1° luglio 1996, n. 344, reiterato con i decreti-legge 30 agosto 1996, n. 450, e 23 ottobre 1996, n. 548, ha introdotto notevoli modifiche alla predetta legge, prevedendo, tra l'altro, al comma 4, che la USL territorialmente competente provvede all'istruttoria delle domande e all'acquisizione del giudizio delle Commissioni mediche ospedaliere sulla base di direttive del Ministero della sanità.

Il comma 5 dello stesso articolo stabilisce che le domande già presentate al Ministero della sanità, per le quali alla data di entrata in vigore del decreto-legge non è ancora iniziata l'istruttoria, sono trasmesse agli assessori alla sanità delle regioni e delle province autonome, per l'ulteriore invio alle USL territorialmente competenti ai fini degli adempimenti previsti dal comma 4.

Il comma 6, infine, prevede che anche le domande di revisione, disciplinate dall'articolo 6 della legge, devono essere presentate al Ministero della sanità tramite la USL territorialmente competente.

Ciò premesso si forniscono le seguenti direttive per una corretto svolgimento degli adempimenti demandati alle USL.

Beneficiari

Hanno diritto all'indennizzo:

1. soggetti che, a causa di vaccinazioni obbligatorie per legge o per ordinanza di una autorità sanitaria italiana, abbiano riportato lesioni o infermità dalle quali sia derivata una menomazione permanente della integrità psico-fisica;

2. persone non vaccinate che abbiano riportato, a seguito ed in conseguenza di contatto con persona vaccinata, lesioni o infermità dalle quali sia derivata una menomazione permanente della integrità psico-fisica;

3. persone che per motivi di lavoro o per incarico del loro ufficio o per poter accedere ad uno Stato estero si siano sottoposte a vaccinazione che, pur non essendo obbligatorie, risultino necessarie, a seguito delle quali sia derivata una menomazione permanente della integrità psico-fisica;

4. soggetti a rischio operanti nelle strutture sanitarie ospedaliere che si siano sottoposti a vaccinazioni anche non obbligatorie, a seguito delle quali abbiano riportato lesioni o infermità dalle quali sia derivata una menomazione permanente della integrità psico-fisica;

5. soggetti che risultino contagiati da infezione da HIV a seguito di somministrazione di sangue e suoi derivati;

6. operatori sanitari che, in occasione e durante il servizio, abbiano riportato danni permanenti alla integrità psico-fisica conseguenti a infezione contratta a seguito di contatto con sangue e suoi derivati provenienti da soggetti affetti da infezione da HIV;

7. soggetti che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali;

8. il coniuge che risulti contagiato da uno dei soggetti precedentemente indicati nonché il figlio contagiato durante la gestazione da madre che abbia avuto riconosciuto il diritto all'indennizzo.

Domanda di indennizzo

I soggetti interessati debbono presentare una domanda in carta semplice contenente:

· dati anagrafici del danneggiato;

· dati anagrafici dell'eventuale rappresentante o rappresentanti (nel caso di minori o incapaci) o richiedente (in caso di morte del danneggiato);

· indicazione del danno per il quale si chiede l'indennizzo (danno da vaccinazione obbligatoria, epatite post-trasfusionale, infezione da HIV, ecc.);

· indicazione esatta dell'indirizzo (completo di CAP e, possibilmente, di numero telefonico), al quale inviare ogni comunicazione.

La domanda deve essere firmata dal richiedente; in caso di minorenni o di incapaci deve essere firmata da uno dei genitori o dal legale rappresentante.

Alla domanda debbono essere allegati i seguenti documenti:

Documentazione amministrativa

· certificato di nascita del danneggiato;

· certificato di nascita del richiedente in caso di morte;

· stato di famiglia nel caso di danneggiato minorenne;

· nomina del tutore nel caso di danneggiato interdetto;

· certificato di morte nel caso di danneggiato deceduto.

Documentazione sanitaria

1. soggetti danneggiati a seguito di vaccinazione
a. copia conforme del certificato vaccinale della USL o di quello del Comune;

b. nel caso di vaccinazione resa obbligatoria per ordine dell'autorità sanitaria, copia conforme della relativa ordinanza; se la vaccinazione è stata eseguita per motivi di lavoro, idonea documentazione rilasciata dal datore di lavoro;

c. nel caso di vaccinazione non obbligatoria ma risultata necessaria , idonea documentazione atta a dimostrare la necessità della stessa;

d. cartella clinica completa ed in copia conforme del primo ricovero relativo al danno subito.

2. soggetti danneggiati a seguito di contatto diretto con persona vaccinata
a. documentazione prevista al n.ro 1 relativa alla persona vaccinata;

b. cartella clinica completa ed in copia conforme documentante il danno subito dal richiedente.

3. soggetti contagiati da infezione da HIV a seguito di somministrazione di sangue e suoi derivati
a. nel caso di politrasfusi (talassemici, emofilici): scheda informativa (riportata nella Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - N. 145 del 22 giugno 1992) debitamente compilata, firmata e timbrata da un medico della struttura sanitaria pubblica presso la quale l'interessato è in cura (sia il medico sia la struttura devono essere chiaramente individuabili). Nella parte relativa ai prodotti somministrati, deve essere riportato, ove possibile, il tipo di ogni singolo prodotto (sia esso sangue o suo emocomponente sia esso emoderivato), data di inizio della somministrazione, frequenza, eventuali altre strutture presso le quali sia avvenuta la somministrazione medesima. Nella parte riguardante la diagnosi di malattia deve essere sempre indicata la data (giorno, mese e anno) del primo accertamento di positività per hiv;
b. nel caso di trasfusi occasionali: cartelle cliniche complete ed in copia conforme relative alle avvenute trasfusioni le quali devono essere documentate con le diciture «emotrasfusioni, plasma, globuli rossi, ecc.» nella diaria clinica o nella scheda anestesiologica, o ancora più efficacemente con i bollini adesivi delle sacche utilizzate. La sola presenza di una richiesta di sangue senza prova dell'avvenuta somministrazione non può essere considerata una prova valida e certa, così come le dichiarazioni postume di avvenuta trasfusione anche se rilasciate dal medico trasfusionista; documentazione sanitaria contenente la diagnosi di infezione da HIV con indicazione della data (giorno, mese ed anno) del primo accertamento di positività; eventuali analisi o cartelle cliniche relative a ricoveri intercorsi tra l'evento trasfusionale e l'accertamento del danno.

4. operatori sanitari che abbiano contratto infezione da HIV a seguito di contatto con sangue proveniente da soggetto HIV positivo
a. originale o copia conforme della denuncia di infortunio subito sul lavoro riportante l'avvenuto contatto con sangue proveniente da soggetto HIV positivo (vedi D.M 28 settembre 1990, articolo 9, comma 3, secondo il quale l'operatore sanitario deve dare immediata comunicazione dell'infortunio);

b. dichiarazione della Direzione sanitaria della struttura dove si è verificato l'evento attestante che l'interessato era in servizio effettivo durante lo svolgimento dei fatti;

c. copia conforme della cartella clinica relativa all'eventuale ricovero durante il quale è stata accertata la prima positività per HIV, ovvero copia delle analisi di laboratorio qualora l'accertamento non sia avvenuto in regime di ricovero.

5. soggetti danneggiati da epatite post-trasfusionale
a. nel caso di politrasfusi (talassemici, emofilici): scheda informativa (riportata nella Gazzetta Ufficiale -Serie generale- n. 145 del 22 giugno 1992) debitamente compilata, firmata e timbrata da un medico della struttura sanitaria pubblica presso la quale l'interessato è in cura (sia il medico sia la struttura devono essere chiaramente individuabili). Nella parte relativa ai prodotti somministrati deve essere riportato, ove possibile, il tipo di ogni singolo prodotto (sia esso sangue o suo emocomponente sia esso emoderivato, data di inizio della somministrazione, frequenza, eventuali altre strutture presso le quali sia avvenuta la somministrazione medesima. Nella parte riguardante la diagnosi di malattia deve essere sempre indicata la data (giorno, mese e anno) del primo accertamento di positività per epatite virale post-trasfusionale;

b. nel caso di trasfusi occasionali: cartelle cliniche complete ed in copia conforme relative alle avvenute trasfusioni le      quali devono essere documentate con le diciture «emotrasfusioni, plasma, globuli rossi, ecc.» nella diaria clinica o nella scheda anestesiologica, o ancora più efficacemente con i bollini adesivi delle sacche di sangue utilizzate. La sola presenza di una richiesta di sangue o emoderivati in cartella senza prova dell'avvenuta somministrazione non può essere considerata una prova valida e certa, così come le dichiarazioni postume di avvenuta trasfusione anche se rilasciate dal medico trasfusionista;

c. documentazione sanitaria contenente il primo accertamento di positività per epatite virale post-trasfusionale e, nel caso di HBV, anche markers recenti per evidenziare una eventuale sieroconversione con normalizzazione del quadro sierologico (se la diagnosi è stata formulata in regime di ricovero ospedaliero, la cartella clinica deve essere sempre completa ed in copia conforme);

d. qualora tra l'evento trasfusionale e l'accertamento del danno intercorra un lungo periodo di tempo è opportuno richiedere, qualora eseguite, eventuali analisi o cartelle cliniche relative a ricoveri intercorsi tra le due date.

6. soggetti contagiati dal coniuge o dalla madre durante la gravidanza
a. presupposto fondamentale è che il soggetto contagiato abbia già avuto riconosciuto il diritto all'indennizzo per la medesima patologia ai sensi della legge 210/92;

b. per il coniuge: certificato di stato di famiglia; diagnosi di primo accertamento di positività per HIV o epatite del contagiato e del contagiante, in modo da chiarire se vi sia una effettiva relazione temporale tra i due eventi;

c. per il contagio durante la gestazione: certificato di stato di famiglia; cartella clinica del parto; documentazione attestante la prima positività virale materna e del bambino.

7. soggetti deceduti
 Le ipotesi sono due:

a. - qualora in corso d'istruttoria sopraggiunga il decesso del danneggiato, la pratica proseguirà il suo iter con l'acquisizione del parere della C.M.O in quanto l'indennizzo maturato, ove venga riconosciuto, deve essere liquidato agli eredi;

· nel caso in cui venga presentata anche domanda di reversibilità o di assegno «una tantum» dagli aventi diritto previsti dalla legge, deve essere acquisita la cartella clinica completa ed in copia conforme relativa al decesso ovvero, nel caso di morte al di fuori di strutture ospedaliere, scheda ISTAT (modello ISTAT/D/4) in originale o in copia conforme; inoltre il richiedente o i richiedenti dovranno dimostrare, con idonea documentazione, che al momento della morte erano a carico del defunto (tranne il caso di deceduti minorenni).

b. qualora l'interessato in vita non abbia mai presentato domanda per l'indennizzo e l'avente diritto o gli aventi diritto presentino domanda per ottenere l'assegno «una tantum» dovranno essere presentati tutti i documenti previsti ai punti precedenti a seconda del tipo di danno denunciato oltre alla cartella clinica completa ed in copia conforme relativa al decesso ovvero, nel caso di morte al di fuori di strutture ospedaliere, scheda di morte ISTAT (modello ISTAT/D/4) in originale o in copia conforme; inoltre il richiedente o i richiedenti dovranno dimostrare con idonea documentazione (mod. 730, mod. 740, ecc.) che al momento della morte erano a carico del defunto (tranne il caso di deceduti minorenni).

Termini per la presentazione delle domande

I soggetti interessati ad ottenere l'indennizzo debbono presentare la domanda entro il termine perentorio di tre anni nei casi di vaccinazioni e di epatiti post-trasfusionali o di dieci anni nei casi di infezioni da HIV.

I predetti termini decorrono dal momento in cui, sulla base della documentazione di cui ai commi 2 e 3 dell'articolo 3 della legge 210/92, l'avente diritto risulti aver avuto conoscenza del danno.

Per coloro che, alla data di entrata in vigore della legge, avessero già subito la menomazione prevista dalla legge, i termini di cui sopra decorrono dalla data di entrata in vigore della legge legge stessa (21 marzo 1992). Pertanto essendo già trascorso il triennio non possono più essere accettate domande per danni da vaccinazioni o da epatiti post-trasfusionali di cui sia sia avuta conoscenza prima della predetta data.

Adempimenti delle UU.SS.LL.

Ricezione delle domande

I soggetti che ritengono di aver diritto all'indennizzo previsto dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210, e successive modifiche, presentano alla ASL territorialmente competente la relativa domanda da indirizzare al Ministero della Sanità. Per USL territorialmente competente deve intendersi quella presso la quale è iscritto il danneggiato ovvero, in caso di morte, il richiedente.

Detta procedura si ritiene opportuna tenuto conto che l'istruttoria delle domande dirette ad ottenere l'indennizzo di cui alla legge n. 210/92 è demandata alla USL territorialmente competente. Per derimere ogni ulteriore incertezza da parte degli interessati, verrà proposto da questa Amministrazione, in sede di conversione in legge dell'attuale Decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, apposito emendamento volto a chiarire che la presentazione delle domande deve essere effettuata presso la USL competente.

Le domande di indennizzo presentate alla USL debbono essere registrate su un registro-protocollo e numerate progressivamente secondo l'ordine di arrivo; sulla domanda dovrà essere apposto un timbro con la data di arrivo ed il numero di protocollo attribuito. Per le domande inviate tramite il servizio postale dovrà essere conservata la busta con il timbro di spedizione; nel caso di smarrimento dovrà essere richiesta all'interessato copia della ricevuta di ritorno.

Anche sulle domande consegnate a mano dovrà essere apposto il timbro con la data di consegna ed il numero di protocollo: all'interessato dovrà essere rilasciata ricevuta contenente i dati di cui sopra ovvero fotocopia della domanda stessa dopo avervi apposto il timbro.

Le domande trasmesse dal Ministero della sanità non devono essere protocollate in quanto il numero progressivo è già stato attribuito dal Ministero stesso.

Istruttoria delle pratiche

Nell'istruttoria delle pratiche dovrà seguirsi tassativamente il numero di protocollo dando la precedenza a quelle trasmesse dal Ministero.

Qualora venga riscontrata la mancanza di alcuno dei documenti necessari, l'interessato dovrà essere invitato a presentarli, prevedendo un congruo termine, con l'avvertimento che in mancanza la pratica verrà archiviata.

Nei casi di trasfusi occasionali risultati HIV positivi o affetti da epatite post-trasfusionale, considerato che l'unica prova certa del nesso causale tra la somministrazione di sangue e suoi derivati e le denunciate patologie si può avere controllando a distanza di tempo i donatori, è opportuno chiedere al Centro trasfusionale competente, eventualmente tramite la Direzione sanitaria della struttura ove sono avvenute le somministrazioni, notizie sui controlli virologici e di laboratorio eseguiti sulle unità somministrate e sullo stato attuale dei donatori; nel caso di donatori occasionali, sarebbe opportuno che venissero rintracciati dal Centro trasfusionale e testati per i virus implicati nel contagio.

I predetti controlli sono obbligatori nel caso di trasfusioni o somministrazioni di emoderivati effettuate dopo l'entrata in vigore delle norme che hanno reso obbligatori i test virologici su ogni singola unità donata e che di seguito si riportano:

HIV -  D.L n. 443 del 30 ottobre 1987, convertito, con modificazioni, nella legge 29 dicembre 1987, n. 531;

HBV -  D.M n. 14 del 15 gennaio 1988;

HCV -  D.M n. 107 del 21 luglio 1990.

Completata l'istruttoria della pratica ed accertata la sussistenza dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalla legge, la pratica stessa dovrà essere trasmessa in fotocopia alla Commissione medica ospedaliera territorialmente competente per gli adempimenti di cui all'articolo 4 della legge.

Non appena la predetta C.M.O. avrà trasmesso il verbale con le proprie valutazioni, tutta la pratica dovrà essere inviata al Ministro della sanità - Dipartimento delle professioni sanitarie, delle risorse umane e tecnologiche in sanità e dell'assistenza sanitaria di competenza statale - Ufficio speciale per l'attuazione della Legge 210/92 - Viale della Civiltà Romana, 7 - 00144 - Roma - per i successivi adempimenti del predetto Ufficio.

La U.S.L., per ogni pratica restituita al Ministero, dovrà conservare la copia completa, necessaria per eventuali futuri adempimenti (richiesta di aggravamento, richiesta di erogazione dell'assegno «una tantum» in caso di morte, ecc.).

Qualora nel corso dell'istruttoria venga riscontrato che il richiedente non ha diritto all'indennizzo per mancanza di uno dei requisiti previsti dalla legge, la pratica dovrà essere restituita al Ministero della sanità senza inviarla alla C.M.O., precisando i motivi per cui la pratica stessa deve essere archiviata.









Il ministro: BINDI

21-12-1996  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 299

Legge 20 dicembre 1996, n.641

"Conversione  in  legge,  con  modificazioni, del decreto-legge 23

ottobre  1996,  n.  548,  recante  interventi  per le aree depresse e

protette,   per   manifestazioni   sportive   internazionali,  nonchè

modifiche alla legge 25 febbraio 1992, n. 210."

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

Il Presidente della Repubblica:

Promulga la seguente legge:

  Art.  1.  1.  Il  decreto-legge  23  ottobre  1996, n. 548, recante

interventi  per  le  aree  depresse  e  protette,  per manifestazioni

sportive  internazionali,  nonchè  modifiche  alla  legge 25 febbraio

1992, n. 210, è convertito in legge con le modificazioni riportate in

allegato alla presente legge.

  2. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dei decreti-legge 1° luglio 1996, n. 344, e 30 agosto 1996, n. 450.

Allegato: OMISSIS

18-1-1997  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 14

Legge 17 gennaio 1997, n.4 

"Conversione   in  legge,  con  modificazioni, del  decreto-legge  18

novembre  1996,  n.  583,  recante  disposizioni  urgenti  in materia

sanitaria."

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato: 

Il Presidente della Repubblica:

Promulga la seguente legge:

  Art.  1.  1.  Il  decreto-legge  18  novembre 1996, n. 583, recante

disposizioni  urgenti in materia sanitaria, è convertito in legge con

le modificazioni riportate in allegato alla presente legge.

  2. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dei decreti-legge 30 dicembre 1993, n. 552, 28 febbraio 1994, n. 137,

29  aprile  1994,  n. 259, recanti disposizioni urgenti in materia di

farmaci,  nonchè  dei decreti-legge 30 giugno 1994, n. 419, 29 agosto

1994,  n.  518, 29 ottobre 1994, n. 603, 23 dicembre 1994, n. 722, 28

febbraio 1995, n. 57, 29 aprile 1995, n. 135, 30 giugno 1995, n. 261,

28 agosto 1995, n. 362, 30 ottobre 1995, n. 448, 29 dicembre 1995, n.

553, 26 febbraio 1996, n. 89, e 26 aprile 1996, n. 224.
  3. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dell'art.  2  del decreto-legge 2 aprile 1996, n. 186, per il periodo

dal 3 al 28 aprile 1996, in cui la disposizione è rimasta in vigore.

  4. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dei decreti-legge 18 gennaio 1996, n. 21, 19 marzo 1996, n. 131, e 17

maggio 1996, n. 268.

  5. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dei  decreti-legge  2 ottobre 1995, n. 410, 1° dicembre 1995, n. 510,

31 gennaio 1996, n. 35, 2 aprile 1996, n. 176, 2 aprile 1996, n. 177,

e 3 giugno 1996, n. 298.

  6. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dei  decreti-legge  2 ottobre 1995, n. 411, 1° dicembre 1995, n. 511,

31  gennaio  1996,  n. 36, 2 aprile 1996, n. 178, e 3 giugno 1996, n.

299.

  7. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dei decreti-legge 4 dicembre 1995, n. 521, 1° febbraio 1996, n. 42, 2

aprile 1996, n. 183, e 3 giugno 1996, n. 303.

  8. Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e sono fatti

salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base

dei  decreti-legge  16  luglio  1996, n. 377, e 13 settembre 1996, n.

478.

Allegato: Omissis

5-4-1997  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA - N. 92

Decreto-legge 4 aprile 1997, n.92 

"Modifiche  ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in

materia   di  indennizzi  ai  soggetti  danneggiati  da  vaccinazioni

obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati."

Il Presidente della Repubblica:

  Visti  gli  articoli  77  e  87  della  Costituzione;  Ritenuta  la

straordinaria necessità ed urgenza di emanare disposizioni in materia

di  indennizzi  a  favore  dei soggetti danneggiati da complicanze di

tipo  irreversibile causate da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni

e   somministrazione   di   emoderivati,   al   fine   di   garantire

l'applicazione dei medesimi benefici operanti negli anni 1995 e 1996;

Viste  le  deliberazioni  del  Consiglio dei Ministri, adottate nelle

riunioni del 7 e del 27 marzo 1997; Sulla proposta del Presidente del

Consiglio  dei  Ministri e del Ministro della sanità, di concerto con

il  Ministro  del  tesoro  e  del  bilancio  e  della  programmazione

economica;

Emana il seguente decreto-legge:

  Art. 1.  1. L'indennizzo di cui all'art. 1 della legge 25 febbraio

1992,  n. 210, consiste in un assegno, reversibile per quindici anni,

determinato nella misura di cui alla tabella B allegata alla legge 29

aprile 1976, n. 177, come modificata dall'art. 8 della legge 2 maggio

1984,  n.  111. L'indennizzo è cumulabile con ogni altro emolumento a

qualsiasi titolo percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del

tasso di inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga  indennità collegata alla variazione del costo della vita. Ai

soggetti  di cui al comma 1 dell'art. 1 della legge 25 febbraio 1992,

n.  210, anche nel caso in cui l'indennizzo sia stato già concesso, è

corrisposto, a domanda, per il periodo ricompreso tra il manifestarsi

dell'evento  dannoso  e l'ottenimento dell'indennizzo, un assegno una

tantum  nella  misura  pari,  per  ciascun  anno,  al  30  per  cento

dell'indennizzo  dovuto  ai sensi del comma 1 e del primo periodo del

presente  comma,  con  esclusione di interessi legali e rivalutazione

monetaria.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210, sia derivata la morte, l'avente

diritto  può  optare fra l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un

assegno una tantum di lire 150 milioni. Ai fini del presente decreto,

sono considerati aventi diritto, nell'ordine, i seguenti soggetti: il

coniuge,  i  figli,  i  genitori,  i  fratelli  minorenni, i fratelli

maggiorenni.  I  benefici di cui al presente comma spettano anche nel

caso in cui il reddito della persona deceduta non rappresenti l'unico

sostentamento  della  famiglia.  Ai  soggetti  ai  quali  è stato già

corrisposto  l'assegno  una  tantum  nella  misura di lire 50 milioni

spetta,  a  domanda,  da presentare entro il termine del 30 settembre

1997, l'integrazione di lire 100 milioni, con esclusione di interessi

legali e rivalutazione monetaria.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I  soggetti  di cui all'art. 1 della legge 25 febbraio 1992, n.

210,  sono  esentati dalla partecipazione alla spesa sanitaria di cui

ai  commi  14 e 15 dell'art. 8 della legge 24 dicembre 1993, n. 537 e

successive  modificazioni,  nonchè al pagamento della quota fissa per

ricetta  di  cui  al  comma  16-ter  del  medesimo art. 8, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla predetta legge n. 210 del 1992.

  6.  I  benefici  di  cui  al  presente  decreto spettano altresì al

coniuge  che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all'art. 1

della  legge  25  febbraio  1992, n. 210, nonchè al figlio contagiato

durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una malattia ad

ognuna  delle  quali  sia  conseguito un esito invalidante distinto è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2.

  8.  Le  disposizioni  di  cui  ai  commi  precedenti  si  applicano

limitatamente  all'anno  1997.  Alla  copertura  dei  maggiori  oneri

derivanti  dai  commi  predetti,  valutati  in lire 64,6 miliardi per

l'anno  1997,  si  provvede, per il medesimo anno, mediante riduzione

del  Fondo  sanitario  nazionale di parte corrente con corrispondente

contenimento dei programmi riferiti agli interventi di emergenza.

  9.  Il  comma 1 dell'art. 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<1.  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  sanità,  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 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  all'istruttoria  delle  domande  e

all'acquisizione  del  giudizio  di  cui  all'art.  4,  sulla base di

direttive  del  Ministero  della  sanità, che garantiscono il diritto

alla riservatezza anche mediante opportune modalità organizzative.>>.

  10.  Dopo  il  comma 1 dell'art. 3 della legge 25 febbraio 1992, n.

210, è inserito il seguente:

    <<1-bis. Chiunque, nell'esercizio delle proprie funzioni, venga a

conoscenza  di  casi  di  persone  danneggiate da complicanze di tipo

irreversibile  a  causa  di  vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e

somministrazioni  di  emoderivati,  è  tenuto a rispettare il segreto

d'ufficio  e ad adottare, nell'ambito delle proprie competenze, tutte

le  misure  occorrenti per la tutela della riservatezza della persona

interessata.>>.

  11.  Le  domande  già  presentate al Ministero della sanità, per le

quali  alla  data  di  entrata  in  vigore del presente decreto non è

ancora  iniziata  l'istruttoria, sono trasmesse agli assessorati alla

sanità delle regioni e delle province autonome, per l'ulteriore invio

alle  USL  territorialmente  competenti  ai  fini  degli  adempimenti

previsti  dall'art. 3, comma 1, della legge 25 febbraio 1992, n. 210,

come sostituito dal comma 9 del presente articolo.

  12.  Al  comma  1 dell'art. 6 della legge 25 febbraio 1992, n. 210,

dopo  le parole: <<Ministro della sanità>> sono inserite le seguenti:

<<, tramite la USL territorialmente competente,>>.

  13.  Ai  fini dell'attuazione delle disposizioni di cui al presente

articolo,  le  commissioni medico-ospedaliere di cui all'art. 4 della

legge  25  febbraio  1992,  n. 210, sono integrate con medici esperti

nelle  materie  attinenti  alle  richieste  di  indennizzo,  ai sensi

dell'ultimo comma dell'art. 165 del testo unico approvato con decreto

del Presidente della Repubblica 29 dicembre 1973, n. 1092.

  Art.  2.  1.  Il  presente decreto entra in vigore il giorno stesso

della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.
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"Modifiche  ed  integrazioni  alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in

materia   di  indennizzi  ai  soggetti  danneggiati  da  vaccinazioni

obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati."

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

Il Presidente della Repubblica

Promulga la seguente legge:

  Art.  1.  1. L'indennizzo di cui all'Art. 1 della legge 25 febbraio

1992,  n.  210,  consiste  un assegno, reversibile per quindici anni,

determinato nella misura di cui alla tabella B allegata alla legge 29

aprile 1976, n. 177, come modificata dall'art. 8 della legge 2 maggio

1984,  n.  111. L'indennizzo è cumulabile con ogni altro emolumento a

qualsiasi titolo percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del

tasso di inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1  è  integrato  da una somma

corrispondente all'importo dell'indennità integrativa speciale di cui

alla  legge  27  maggio  1959,  n.  324  e  successive modificazioni,

prevista  per  la  prima  qualifica funzionale degli impiegati civili

dello  Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno del mese successivo a

quello   della   presentazione   della  domanda.  La  predetta  somma

integrativa è cumulabile con l'indennità integrativa speciale o altra

analoga  indennità collegata alla variazione del costo della vita. Ai

soggetti  di cui al comma 1 dell'art. 1 della legge 25 febbraio 1992,

n.  210, anche nel caso in cui l'indennizzo sia stato già concesso, è

corrisposto, a domanda, per il periodo ricompreso tra il manifestarsi

dell'evento  dannoso  e l'ottenimento dell'indennizzo, un assegno una

tantum  nella  misura  pari,  per  ciascun  anno,  al  30  per  cento

dell'indennizzo  dovuto  ai sensi del comma 1 del presente articolo e

del  primo  periodo  del  presente comma, con esclusione di interessi

legali e rivalutazione monetaria.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210, sia derivata la morte, l'avente

diritto  può  optare fra l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un

assegno una tantum di lire 150 milioni. Ai fini della presente legge,

sono considerati aventi diritto, nell'ordine, i seguenti soggetti: il

coniuge,  i  figli,  i  genitori,  i  fratelli  minorenni, i fratelli

maggiorenni.  I  benefici di cui al presente comma spettano anche nel

caso in cui il reddito della persona deceduta non rappresenti l'unico

sostentamento  della  famiglia.  Ai  soggetti  ai  quali  è stato già

corrisposto  l'assegno  una  tantum  nella  misura di lire 50 milioni

spetta,  a  domanda,  da presentare entro il termine del 30 settembre

1997, l'integrazione di lire 100 milioni, con esclusione di interessi

legali e rivalutazione monetaria.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.  I  soggetti  di cui all'art. 1 della legge 25 febbraio 1992, n.

210,  sono  esentati dalla partecipazione alla spesa sanitaria di cui

ai  commi  14 e 15 dell'art. 8 della legge 24 dicembre 1993, n. 537 e

successive  modificazioni, nonchè dal pagamento della quota fissa per

ricetta  di  cui  al  comma  16-ter  del  medesimo art. 8, introdotto

dall'art.  1 della legge 23 dicembre 1994, n. 724, limitatamente alle

prestazioni  sanitarie  necessarie  per  la  diagnosi e la cura delle

patologie previste dalla predetta legge n. 210 del 1992.

  6.  I  benefici  di  cui  alla  presente  legge spettano altresì al

coniuge  che risulti contagiato da uno dei soggetti di cui all'art. 1

della  legge  25  febbraio  1992, n. 210, nonchè al figlio contagiato

durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una malattia ad

ognuna  delle  quali  sia  conseguito un esito invalidante distinto è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2.

  8.  Le  disposizioni  di  cui  ai  commi  1,  2,  3, 4, 5, 6 e 7 si

applicano  limitatamente  all'anno  1997. Alla copertura dei maggiori

oneri  derivanti dall'attuazione delle disposizioni previste ai commi

1,  2,  3, 4, 5, 6 e 7, valutati pari a lire 64,6 miliardi per l'anno

1997, si provvede, per il medesimo anno, mediante riduzione del Fondo

sanitario nazionale di parte corrente con corrispondente contenimento

dei programmi riferiti agli interventi di emergenza.

  9.  Il  comma 1 dell'art. 3 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, è

sostituito dal seguente:

    <<1.  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  sanità,  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 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

presentazione  delle  domande, all'istruttoria delle domande stesse e

all'acquisizione  del  giudizio  di  cui  all'art.  4,  sulla base di

direttive  del  Ministero  della  sanità, che garantiscono il diritto

alla riservatezza anche mediante opportune modalità organizzative>>.

  10.  Dopo  il  comma 1 dell'art. 3 della legge 25 febbraio 1992, n.

210, è inserito il seguente:

    <<1-bis. Chiunque, nell'esercizio delle proprie funzioni, venga a

conoscenza  di  casi  di  persone  danneggiate da complicanze di tipo

irreversibile  a  causa  di  vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e

somministrazioni  di  emoderivati,  è  tenuto a rispettare il segreto

d'ufficio  e ad adottare, nell'ambito delle proprie competenze, tutte

le  misure  occorrenti per la tutela della riservatezza della persona

interessata>>.

  11.  Le  domande  già  presentate al Ministero della sanità, per le

quali  alla  data  di  entrata  in  vigore della presente legge non è

ancora  iniziata  l'istruttoria,  sono trasmesse, entro trenta giorni

dalla   data   di  entrata  in  vigore  della  presente  legge,  agli

assessorati  alla sanità delle regioni e delle province autonome, che

provvedono,  entro  novanta  giorni  dalla  data  del ricevimento, ad

inviarle   alle   aziende  unità  sanitarie  locali  territorialmente

competenti  ai  fini degli adempimenti previsti dall'art. 3, comma 1,

della legge 25 febbraio 1992, n. 210, come sostituito dal comma 9 del

presente articolo.

  12.  Ai  fini dell'attuazione delle disposizioni di cui al presente

articolo,  le  commissioni medico-ospedaliere di cui all'art. 4 della

legge  25  febbraio  1992,  n. 210, sono integrate con medici esperti

nelle  materie  attinenti  alle  richieste  di  indennizzo,  ai sensi

dell'ultimo comma dell'art. 165 del testo unico approvato con decreto

del Presidente della Repubblica 29 dicembre 1973, n. 1092.

  13.  Alla  presente  legge  sarà  data la massima pubblicità a cura

degli assessorati alla sanità delle regioni e delle province autonome

tramite  affissione di copia della medesima presso ogni ufficio delle

prefetture  e  delle  aziende  unità  sanitarie  locali competente in

materia  di invalidi civili, presso ogni caserma militare, presso gli

uffici  delle aziende unità sanitarie locali competenti in materia di

vaccinazioni,  presso  tutti  i consolati all'estero della Repubblica

italiana,  presso tutti i reparti degli ospedali e delle case di cura

private,  nonchè  nei  locali adibiti al servizio trasfusionale. Essa

sarà  altresì pubblicata nel Bollettino Ufficiale del Ministero della

sanità.

  Art.  2.  1.  Restano validi gli atti ed i provvedimenti adottati e

sono fatti salvi gli effetti prodottisi ed i rapporti giuridici sorti

sulla base del decreto-legge 4 aprile 1997, n. 92.

  Art. 3. 1. La presente legge entra in vigore il giorno stesso della

sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.
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ha pronunciato la seguente

 

SENTENZA

nei giudizi di legittimità costituzionale degli artt. 1, comma 1, e 2, comma 2, della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), quest’ultimo come sostituito dall’art. 7 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito, con modificazioni, nella legge 20 dicembre 1996, n. 641, e dell’art. 1, comma 2, della legge 20 dicembre 1996, n. 641 (Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, recante interventi per le aree depresse e protette, per manifestazioni sportive internazionali, nonché modifiche alla legge 25 febbraio 1992, n. 210), promossi con ordinanze emesse il 10 ottobre 1996 dal Pretore di Massa, il 5 febbraio 1997 dal Tribunale di Firenze, il 12 giugno 1997 dal Pretore di Trento, rispettivamente iscritte al n. 1294 del registro ordinanze 1996, e ai nn. 174 e 611 del registro ordinanze 1997, pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. 49, prima serie speciale, dell’anno 1996 e nn. 15 e 39, prima serie speciale, dell’anno 1997.

Visti gli atti di costituzione di Tavarini Stefania, Brogini Roberto ed altri e Vaia Riccarda, nonché l’atto di intervento del Presidente del Consiglio dei ministri;

udito nell’udienza pubblica del 9 dicembre 1997 il Giudice relatore Gustavo Zagrebelsky;

uditi l’Avvocato Sergio Grasselli per Tavarini Stefania, Brogini Roberto e altri e Vaia Riccarda e l’Avvocato dello Stato Gabriella Palmieri per il Presidente del Consiglio dei ministri.

Ritenuto in fatto

 

1.1. — Nel corso di un giudizio promosso, per la corresponsione dell’indennizzo di cui all’art.1 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, da un soggetto che affermava di aver contratto la poliomielite in conseguenza della vaccinazione praticata con metodo Sabin il 21 marzo e il 20 aprile 1964, il Pretore di Massa, con ordinanza del 10 ottobre 1996 (reg. ord. n. 1294 del 1996), ha sollevato, per contrasto con l’art. 3, primo comma, della Costituzione, "in rapporto agli artt. 2 e 38 Cost.", questione di legittimità costituzionale dell’art. 1 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), "nella parte in cui esclude dall’indennizzo per menomazioni permanenti dell’integrità fisica coloro che si siano sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica non obbligatoria dopo l’entrata in vigore della legge n. 695 del 1959, al di fuori dei casi previsti dal comma 4 dell’art. 1 della legge n. 210 del 1992".

Il giudice a quo rileva che illegittimamente la norma impugnata non riconosce il diritto all’indennizzo a chi si sia sottoposto a vaccinazione antipoliomielitica in un’epoca in cui essa, non ancora obbligatoria, era ritenuta comunque necessaria, mentre lo prevede per coloro che abbiano contratto il virus dell’HIV o abbiano subíto esiti permanenti di epatiti a seguito di emotrasfusioni, ovvero per la persona che si sia sottoposta a vaccinazioni necessarie, seppure non obbligatorie, per motivi di lavoro o per incarico del suo ufficio o per poter accedere a uno stato estero (commi 2, 3 e 4 del medesimo art.1). Con tali disposizioni il legislatore, come evidenziato dalla sentenza n.118 del 1996 della Corte costituzionale, ha inteso realizzare un intervento di natura assistenziale, costituzionalmente consentito dagli artt. 2 e 38 della Costituzione, in favore di soggetti non giuridicamente obbligati ma eventualmente solo necessitati a sottoporsi al trattamento sanitario: intervento, questo, che si giustifica come scelta di "socializzazione" di un danno di particolare rilievo.

Le situazioni degli emotrasfusi - che abbiano contratto il virus dell’HIV a seguito del trattamento sanitario o abbiano subíto danni irreversibili da epatite post-trasfusionale - in relazione alle quali viene riconosciuto un indennizzo, non sono manifestamente incomparabili con quella della ricorrente nel giudizio a quo, trattandosi sempre di danni derivati al singolo a seguito di un trattamento sanitario diretto alla protezione della salute, ma fonte di pericoli per lo stesso bene che il trattamento è diretto a proteggere, in quanto astrattamente rischioso, e vertendosi comunque in ipotesi nelle quali difficilmente un’efficace tutela può essere assicurata dagli ordinari strumenti civilistici di risarcimento del danno.

Parimenti la situazione dei soggetti vaccinati contro la poliomielite nella vigenza della legge 30 luglio 1959, n. 695, secondo il rimettente, non è manifestamente incomparabile con quella di coloro 

la cui vaccinazione sia necessaria per motivi di lavoro o d’ufficio o per poter accedere a uno stato estero, secondo le previsioni di cui al comma 4 dell’art. 1 della legge n. 210 del 1992: difatti anche in questi casi la vaccinazione non è obbligatoria ma soltanto necessaria e la necessità del trattamento viene ritenuta dalla legge rilevante sempre che sussistano il motivo o il fine normativamente previsti, anche se gli interessi, alla base di tali finalità, sono diversi. Nel caso di specie il soggetto si era determinato alla vaccinazione per la tutela della salute sua e di quella altrui, in rapporto all’elevato rischio di contagio in età scolare e prescolare.

1.2. — Si è costituita in giudizio la parte privata, chiedendo l’accoglimento della questione. Sussisterebbe, a suo avviso, una chiara disparità di trattamento tra la ricorrente (e con lei i vaccinati contro la poliomielite prima della legge n. 51 del 1966) e coloro che siano stati danneggiati da emotrasfusioni, i quali, ai sensi dell’art. 1 della legge n. 210 del 1992, possono chiedere e ottenere l’indennizzo previsto dall’art. 2 della medesima legge indipendentemente dall’epoca del contagio e dall’esistenza dell’obbligo di sottoporsi al trattamento che li ha danneggiati. Riguardo a tali soggetti lo Stato "ha ritenuto giusto assumere su di sè gli oneri indennitari" per i danni conseguenti alle emotrasfusioni, che venivano e vengono praticate sotto il suo diretto controllo, anche nel caso in cui il danneggiato sia stato prima informato del rischio connesso a quella pratica terapeutica e lo abbia accettato espressamente, e ciò per la impossibilità di un controllo diffuso circa la genuinità delle sostanze inoculate.

La vaccinazione antipolio, anche prima del 1966, era nella coscienza sociale sentita come obbligatoria per il coinvolgimento delle strutture pubbliche nelle fasi del controllo farmacologico, della somministrazione e della propaganda, per la mancanza della preventiva espressione di un consenso informato e per la conseguenza del rifiuto di ammissione negli asili e nelle scuole. Da ciò la violazione, non solo degli artt. 3 e 38, ma anche dell’art. 32 della Costituzione, in quanto si tratta di danni alla salute. La mancata previsione dell’indennizzo per coloro che in età infantile sono stati danneggiati dal vaccino antipolio contrasterebbe altresì con la Convenzione sui diritti del fanciullo, stipulata a New York il 20 novembre 1989 e ratificata in Italia con legge 27 maggio 1991, n. 176.

— Nel corso di un altro giudizio, instaurato per l’impugnazione della sentenza parziale del Pretore di Firenze - con la quale questi, riassunto il giudizio a seguito della sentenza n. 118 del 1996 della Corte costituzionale, aveva dichiarato il diritto del minore, colpito da invalidità permanente in conseguenza della vaccinazione obbligatoria antipolio cui era stato sottoposto nel luglio del 1978, a percepire l’indennizzo con decorrenza dalla data della manifestazione lesiva, determinato in via equitativa nella stessa misura attualmente percepita, oltre rivalutazione monetaria e interessi legali secondo la normativa sui crediti assistenziali - il Tribunale di Firenze, con ordinanza del 5 febbraio 1997 (reg. ord. n. 174 del 1997), ha sollevato, in riferimento agli artt. 2, 32, 38, primo e terzo comma, e 136 della Costituzione, questione di legittimità costituzionale dell’art. 2, comma 2, della legge 25 febbraio 1992, n. 210, come sostituito dall’art. 7 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito, con modificazioni, nella legge 20 dicembre 1996, n. 641, e dell’art. 1, comma 2, della legge n. 641 del 1996 (che ha fatto salvi gli effetti di alcuni decreti-legge non convertiti), "nella parte in cui riduce l’indennizzo per il passato 

del 70 per cento annuo ed esclude il diritto agli interessi e alla rivalutazione dei ratei arretrati maturati e non riscossi".

Premette il rimettente che la nuova normativa si caratterizza, rispetto alla legge n. 210 del 1992, per vari elementi, quali: la decorrenza delle provvidenze dall’evento e non dall’entrata in vigore della legge n. 210 del 1992; la rivalutazione annuale dell’assegno, secondo il tasso di inflazione programmato; la sua cumulabilità con qualsiasi altro emolumento; la sua reversibilità per quindici anni; la determinazione degli arretrati, con decurtazione del 70 per cento e con l’esclusione di rivalutazione monetaria e interessi legali. Proprio queste ultime previsioni violerebbero gli artt. 2, 32, 38, primo e terzo comma, della Costituzione, per la sproporzione che determinano tra l’assegno a regime e gli arretrati, che hanno carattere irrisorio, tenuto conto della natura assistenziale della provvidenza. Questa, infatti, anche alla luce della sentenza n. 118 del 1996, non ha né carattere risarcitorio, né previdenziale, né si configura come un credito inerente al rapporto di lavoro, trovando invece fondamento nel dovere di solidarietà sociale. Difatti l’esigenza del ristoro non nasce direttamente dal danno alla salute ma dal fatto che il danno, provocato dagli eventi in questione, normalmente implica uno stato di bisogno che costituisce la ragion d’essere dell’intervento statale; donde la natura assistenziale della provvidenza, come si desume anche dalla disciplina positiva dell’indennizzo (è corrisposto attraverso un assegno continuativo reversibile; è commisurato alla pensione privilegiata; in caso di morte dell’interessato viene erogato non a tutti gli eredi, ma a individuate figure di familiari a carico; è cumulabile con altri emolumenti).

Le disposizioni censurate violerebbero anche l’art. 136 della Costituzione, perché ridurrebbero per il passato la portata della sentenza n. 118 del 1996 ad un livello prossimo a quell’irrisorietà esclusa dalla sentenza medesima.

2.2. — Si sono costituite le parti private, ovverosia i genitori già esercenti la patria potestà sul soggetto colpito da invalidità permanente e quest’ultimo, nel frattempo divenuto maggiorenne, rilevando che le norme impugnate, nella parte in cui riducono arbitrariamente al 30 per cento l’indennizzo dovuto per il passato, configurano un tentativo di eludere, in violazione dell’art. 136 della Costituzione, il disposto della sentenza n. 118 del 1996 della Corte costituzionale, che sancisce la retroattività dell’indennizzo, nonché il disposto della precedente sentenza della medesima Corte n. 307 del 1990. Infatti, in base a queste due decisioni, i soggetti danneggiati da vaccinazione obbligatoria debbono ricevere dallo Stato un equo ristoro a partire dal momento in cui è maturato il loro diritto, cioè dal momento in cui si è verificato il danno, senza limitazioni temporali: l’unicità del beneficio e la sua identità ontologica nel tempo non consentono misure differenziate dell’indennizzo dovuto per il passato, rispetto a quello conferito nella vigenza della legge n. 210 del 1992.

2.3. — In questo giudizio è intervenuto il Presidente del Consiglio dei ministri, rappresentato e difeso dall’Avvocatura generale dello Stato, sostenendo la manifesta infondatezza delle sollevate questioni di costituzionalità. La quantificazione degli arretrati da corrispondere a coloro che hanno subíto danni da vaccinazioni obbligatorie rientrerebbe nella sfera discrezionale del legislatore e, nel caso di specie, non sarebbe contraria a criteri di ragionevolezza.

3.1. — Nel corso di un altro giudizio promosso da un soggetto, il quale precisava di aver contratto la poliomielite in conseguenza della vaccinazione antipolio praticata "in ottemperanza alle richieste formulate dalle competenti autorità sanitarie in esecuzione della legge 30 luglio 1959, n. 695", il Pretore di Trento, con ordinanza del 12 giugno 1997 (reg. ord. n. 611 del 1997), ha sollevato questioni di legittimità costituzionale dell’art. 1, comma 1, della legge 25 febbraio 1992, n. 210, "nella parte in cui non riconosce il diritto all’indennizzo ivi previsto a colui che ha riportato lesioni o infermità, dalle quali sia derivata una menomazione permanente dell’integrità psicofisica, a causa di vaccinazione antipoliomielitica praticata nel periodo di vigenza della legge 30 luglio 1959, n. 695", per contrasto con gli artt. 2, 3 e 32 della Costituzione, nonché dell’art. 2, comma 2, della medesima legge n. 210 del 1992, come sostituito dall’art. 7 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito, con modificazioni, nella legge 20 dicembre 1996, n. 641, e dell’art. 1, comma 2, della predetta legge n. 641 del 1996, "nella parte in cui riduce per il passato del 70 per cento annuo l’indennizzo ivi previsto ed esclude il diritto agli interessi e alla rivalutazione dei ratei arretrati maturati e non riscossi", per violazione degli artt. 2, 32, 38, primo e terzo comma, e 136 della Costituzione.

Il giudice a quo precisa, quanto alla prima delle proposte questioni, che anche per le vaccinazioni praticate nella vigenza della prima legge (n. 695 del 1959) ricorrerebbero i due presupposti sulla base dei quali la Corte costituzionale ha statuito la sussistenza, per lo Stato, dell’obbligo di indennizzare i danneggiati da vaccinazioni antipoliomielitiche nella vigenza della legge successiva n. 51 del 1966, e cioè: a) il fatto che la causa dell’evento dannoso fortuito, di cui lo Stato si deve assumere i costi, dipende da decisioni adottate in vista di un beneficio di carattere generale; b) la compressione del diritto alla salute in nome della solidarietà verso gli altri. In entrambi i casi si è trattato di vaccinazioni eseguite per il conseguimento del fine generale di immunizzazione della collettività, come emerge dai provvedimenti adottati dalle pubbliche istituzioni per incentivare la pratica della vaccinazione antipoliomielitica; inoltre, benchè la legge n. 695 del 1959 non prevedesse una vera e propria sanzione a carico di coloro che non osservavano l’obbligo della vaccinazione, tuttavia la scelta tra le due opzioni (far vaccinare o non far vaccinare) non era libera, non potendosi definire il frutto di una autodeterminazione, come mostra il tenore delle circolari all’epoca emanate dal Ministero della sanità che facevano apparire insensata una condotta opposta a quella consigliata.

Quanto alla seconda questione sollevata, il rimettente rileva la irrisorietà degli arretrati e la riduzione della portata della sentenza n. 118 del 1996 effettuata dalla normativa censurata.

3.2. — Si è costituita anche in questo giudizio la parte privata, chiedendo l’accoglimento delle questioni proposte.

4. — In prossimità dell’udienza tutte le parti private, costituite nei diversi giudizi, hanno depositato memorie nelle quali hanno ulteriormente illustrato le rispettive tesi difensive. 

Anche l’Avvocatura generale dello Stato - intervenuta, come si è già detto, nel solo giudizio di cui al reg. ord. n. 174 del 1997 - ha depositato una sua memoria, rilevando che dalla giurisprudenza costituzionale emergerebbe il carattere equitativo dell’indennità in questione, che, prescindendo da un necessario adeguamento all’entità del danno sofferto, a differenza di quanto avviene per la responsabilità civile, si inquadra nell’ambito del sistema di sicurezza sociale, ossia di un sistema caratterizzato da un numero modesto e limitato di risorse economiche. La determinazione dei caratteri specifici dell’indennità è, quindi, attività riservata necessariamente al legislatore, cui spetta assicurare "nulla più che un indennizzo parziale, entro i limiti di liberazione dal bisogno".

L’equiparazione, compiuta dal rimettente, di detto indennizzo a un assegno di natura assistenziale risulta fuorviante, anche tenuto conto della cumulabilità di tale indennità con altre, per cui non risultano applicabili le regole che disciplinano i crediti assistenziali. Né, secondo l’Avvocatura, la preesistenza del diritto soggettivo all’indennità, rispetto alla legge n. 210 del 1992, muta la natura dell’indennità medesima, la cui determinazione nel quantum spetta al legislatore, che l’ha compiuta in applicazione della sentenza n. 118 del 1996, tenendo conto, nel bilanciamento di tutti i fattori costituzionalmente rilevanti, anche dei profili d’ordine finanziario alla luce dei lunghi periodi di tempo da considerare.

Considerato in diritto

1. — Il Pretore di Massa, il Tribunale di Firenze e il Pretore di Trento sollevano due questioni di legittimità costituzionale sulla disciplina dell’indennizzo a favore di coloro che hanno subìto danni irreversibili in conseguenza di vaccinazione antipoliomielitica. 

Il Pretore di Massa e il Pretore di Trento dubitano della legittimità costituzionale dell’art. 1 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), nella parte in cui esclude dall’indennizzo coloro che abbiano riportato lesioni o infermità irreversibili, essendosi sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica non obbligatoria dopo l’entrata in vigore della legge 30 luglio 1959, n. 695. Tale esclusione si porrebbe in contrasto, per il Pretore di Massa, con l’art. 3, primo comma, in rapporto agli artt. 2 e 38 della Costituzione, e, per il Pretore di Trento, con gli artt. 2, 3 e 32 della Costituzione.

Il Tribunale di Firenze e il Pretore di Trento dubitano poi della legittimità costituzionale dell’art. 2, comma 2, della legge n. 210 del 1992, come sostituito dall’art. 7 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito, con modificazioni, nella legge 20 dicembre 1996, n. 641, e dell’art. 1, comma 2, della medesima legge n. 641 del 1996, nella parte in cui, per il passato, riducono l’indennizzo del 70 per cento annuo ed escludono il diritto agli interessi e alla rivalutazione dei ratei arretrati maturati e non riscossi. Ritengono i giudici rimettenti che la disciplina menzionata violi gli artt. 2, 32, 38, primo e terzo comma, e 136 della Costituzione.

2. — Investendo le tre ordinanze di rimessione aspetti connessi della medesima disciplina, i relativi giudizi possono essere riuniti per essere decisi con la medesima sentenza.

3. — La questione relativa alla mancata previsione dell’indennizzabilità di quanti abbiano subìto lesioni o menomazioni permanenti dell’integrità psico-fisica per essersi sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica a seguito della legge 30 luglio 1959, n. 695, è fondata.

La vaccinazione antipoliomielitica è stata resa obbligatoria con la legge 4 febbraio 1966, n. 51. Essa, insieme alle prescrizioni necessarie per realizzare l’obbiettivo della vaccinazione integrale della popolazione infantile, all’art. 3 stabilisce che le persone esercenti la patria potestà o la tutela sul bambino, ovvero il direttore dell’istituto di pubblica assistenza o l’affidatario nominato dall’istituto medesimo sono tenuti responsabili dell’osservanza dell’obbligo della vaccinazione e che il contravventore incorre in una sanzione penale.

Anteriormente alla legge citata, la legge 30 luglio 1959, n. 695 (Provvedimenti per rendere integrale la vaccinazione antipoliomielitica) dettava norme per incentivare la pratica della vaccinazione. L’art. 3, primo comma, stabiliva che "per l’ammissione agli asili nido, alle sale di custodia, ai brefotrofi, agli asili infantili, alle scuole materne, alle scuole elementari, ai collegi, alle colonie climatiche ed a qualsiasi altra collettività di bambini, da quattro mesi a sei anni di età, è richiesta all’atto dell’iscrizione o della ammissione la presentazione dell’attestato" di "subìta vaccinazione". Il terzo comma prevedeva peraltro che "l’ammissione è tuttavia consentita qualora sia presentato un certificato medico da cui risultino le ragioni di salute per le quali il bambino non è in grado di subìre la vaccinazione, oppure una dichiarazione, sottoscritta dall’esercente la patria potestà o la tutela, di non voler sottoporre il bambino alla vaccinazione". Da queste disposizioni - seguite da numerosi atti dell’amministrazione sanitaria in tema di approvvigionamento, distribuzione e controllo del vaccino, nonché di informazione, sollecitazione e responsabilizzazione delle famiglie relativamente ai rischi per la salute individuale e collettiva derivanti dalla mancata vaccinazione dei bambini - appare chiaro che, fin dal 1959, era in atto una pressante campagna pubblica di sensibilizzazione e persuasione diffusa. Pur non essendo previsto un obbligo giuridico (come sarà poi, dopo la legge del 1966), la sottrazione dei bambini alla vaccinazione li esponeva a conseguenze discriminatorie di notevole gravità, che potevano essere evitate soltanto ove si fosse adempiuto a un onere di certificazione medica o di dichiarazione di volontà contraria da parte dell’esercente la patria potestà o la tutela.

Con le sentenze n. 307 del 1990 e n. 118 del 1996, questa Corte ha riconosciuto l’esistenza di un diritto costituzionale all’indennizzo in caso di danno alla salute patito in conseguenza della sottoposizione a vaccinazioni obbligatorie. Ora si pone in dubbio la legittimità costituzionale del mancato riconoscimento del medesimo diritto quando il danno sia derivato da vaccinazione che, pur non giuridicamente obbligatoria, era tuttavia programmata e incentivata nel modo che si è detto.

L’estensione così richiesta dai giudici rimettenti si presenta come un’applicazione naturale e necessaria del principio cui si ispirano le sopra indicate decisioni di questa Corte: il principio che non è lecito, alla stregua degli artt. 2 e 32 della Costituzione, richiedere che il singolo esponga a rischio la propria salute per un interesse collettivo, senza che la collettività stessa sia disposta a condividere, come è possibile, il peso delle eventuali conseguenze negative.

Non vi è infatti ragione di differenziare, dal punto di vista del principio anzidetto, il caso - allora all’esame - in cui il trattamento sanitario sia imposto per legge da quello - all’esame ora - in cui esso sia, in base a una legge, promosso dalla pubblica autorità in vista della sua diffusione capillare nella società; il caso in cui si annulla la libera determinazione individuale attraverso la comminazione di una sanzione, da quello in cui si fa appello alla collaborazione dei singoli a un programma di politica sanitaria.

Una differenziazione che negasse il diritto all’indennizzo in questo secondo caso si risolverebbe in una patente irrazionalità della legge. Essa riserverebbe infatti a coloro che sono stati indotti a tenere un comportamento di utilità generale per ragioni di solidarietà sociale un trattamento deteriore rispetto a quello che vale a favore di quanti hanno agito in forza della minaccia di una sanzione.

4. — La questione relativa alla misura dell’assegno una tantum previsto dall’art. 2, comma 2, ultima parte, della legge n. 210 del 1992 non è invece fondata.

4.1. — Questa Corte, con la sentenza n. 307 del 1990, ha riconosciuto che, se il rilievo costituzionale della salute come interesse della collettività (art. 32 della Costituzione) giustifica l’imposizione per legge di trattamenti sanitari obbligatori, esso non postula il sacrificio della salute individuale a quella collettiva. Cosicché, ove tali trattamenti obbligatori comportino il rischio di conseguenze negative sulla salute di chi a essi è stato sottoposto, il dovere di solidarietà previsto dall’art. 2 della Costituzione impone alla collettività, e per essa allo Stato, di predisporre in suo favore i mezzi di una protezione specifica consistente in una "equa indennità", fermo restando, ove se ne realizzino i presupposti, il diritto al risarcimento del danno.

Le conseguenze normative della sentenza n. 307 del 1990 sono state tratte dalla legge n. 210 del 1992 che, in generale, ha disciplinato l’" indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati". 

L’art. 2, comma 2, e l’art. 3, comma 7, di detta legge sono stati a loro volta dichiarati costituzionalmente illegittimi con la sentenza n. 118 del 1996 poiché e nella parte in cui questi attribuivano alla nuova normativa una portata solo pro futuro, venendo a escludere il diritto all’indennità, in caso di vaccinazione antipoliomielitica obbligatoria, per il periodo ricompreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso prima dell’entrata in vigore della legge predetta e l’ottenimento della prestazione determinata a norma della stessa legge.

In attuazione dell’obbligo così riconosciuto a carico dello Stato anche pro praeterito, il legislatore è intervenuto a fissare le modalità di calcolo dell’indennizzo, attraverso provvedimenti legislativi destinati a valere negli anni 1995, 1996 e 1997 "in attesa di una nuova e più completa disciplina legislativa". Si tratta, per gli anni 1995 e 1996, dell’art. 6 del decreto-legge 1° luglio 1996, n. 344 e dell’art. 7 del decreto-legge 30 agosto 1996, n. 450 (il primo decaduto per decorrenza dei termini, il secondo abrogato dall’art. 8 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, gli effetti dei quali sono stati tuttavia salvati dall’art. 1, comma 2, della legge 20 dicembre 1996, n. 641) e dell’art. 7 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito, con modificazioni, nella legge 20 dicembre 1996, n. 641; per l’anno 1997, dell’art. 1 del decreto-legge 4 aprile 1997, n. 92 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati), decreto non convertito in legge, i cui effetti sono stati tuttavia salvati dall’art. 2 della legge 25 luglio 1997, n. 238, portante il medesimo titolo, e dell’art. 1 della legge da ultimo menzionata. 

Con le disposizioni anzidette si prevede che ai soggetti, i quali hanno diritto o ai quali spetta l’indennizzo a norma dell’art. 1 della legge n. 210 del 1992, è corrisposto, a domanda, per il periodo ricompreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento dell’indennizzo previsto dall’art. 2, commi 1 e 2, prima parte, della legge, un assegno una tantum nella misura pari, per ciascun anno, al 30 per cento dell’indennizzo - per così dire - "a regime", con esclusione di interessi legali e rivalutazione monetaria.

Relativamente a tali decurtazioni, i giudici rimettenti sollevano questione di costituzionalità, ritenendo che la somma residua risulti irrisoria, la disciplina impugnata ponendosi in tal modo in contraddizione con quanto da questa Corte riconosciuto nelle citate sentenze n. 307 del 1990 e n.118 del 1996. Da qui, la prospettata violazione, da un lato, degli artt. 2, 32, 38, primo e terzo comma, e, dall’altro, dell’art. 136 della Costituzione.

4.2. — Deve preliminarmente essere osservato che alla Corte costituzionale non è dato sovrapporre le proprie valutazioni di merito a quelle che spettano e sono riservate al legislatore nelle determinazioni volte a predisporre i mezzi necessari a far fronte alle obbligazioni dello Stato nella materia dei cosiddetti diritti sociali. Solo il legislatore è, infatti, costituzionalmente abilitato a compiere gli apprezzamenti necessari a comporre nell’equilibrio del bilancio le scelte di compatibilità e di relativa priorità nelle quali si sostanziano le politiche sociali dello Stato.

Nel rispetto dell’ampia discrezionalità che deve essere riconosciuta al legislatore, a questa Corte, nell’esercizio del controllo di costituzionalità sulle leggi, compete tuttavia di garantire la misura minima essenziale di protezione delle situazioni soggettive che la Costituzione qualifica come diritti, misura minima al di sotto della quale si determinerebbe, con l’elusione dei precetti costituzionali, la violazione di tali diritti.

Alla stregua delle proposizioni che precedono, deve ritenersi che, nel caso in esame, la determinazione legislativa di ciò che ha da essere l’indennizzo "equo", in relazione e nei limiti delle possibilità della situazione data, potrebbe essere oggetto di censura in sede di giudizio di legittimità costituzionale solo in quanto esso risultasse tanto esiguo da vanificare, riducendolo a un nome privo di concreto contenuto, il diritto all’indennizzo stesso, diritto che, dal punto di vista costituzionale, è stabilito nell’an ma non nel quantum. Ma ciò, pur in presenza della drastica riduzione operata rispetto alla misura prevista dalla legge per il periodo successivo alla sua entrata in vigore, ad avviso di questa Corte non può affermarsi, anche tenendo conto della natura e della finalità di tale indennizzo.

Ciò che conta, nel giudizio cui la Corte è chiamata, non è la percentuale della riduzione, ma l’entità in sé della somma che ne risulta. La sua valutazione in termini di legittimità costituzionale deve tener conto che l’assegno una tantum previsto dalla legge assume il significato di misura di solidarietà sociale, cui non necessariamente si accompagna una funzione assistenziale a norma dell’art. 38, primo comma, della Costituzione. Esso è infatti dovuto indipendentemente dalle condizioni economiche dell’avente diritto e non mira di per sé agli scopi per i quali l’art. 38 stesso è stato dettato, aggiungendosi agli altri eventuali emolumenti a qualsiasi titolo percepiti, e quindi anche a quelli di natura propriamente assistenziale, in ipotesi dovuti anche in ragione dell’inabilità al lavoro derivante dal danno subìto in conseguenza del trattamento sanitario (art. 2, comma 1, seconda parte, della legge n. 210 del 1992).

Il fondamento della misura indennitaria in questione negli artt. 2 e 32 della Costituzione e non nel diritto previsto dall’art. 38 della Costituzione (sentenza n. 118 del 1996), e quindi non nelle esigenze di vita e di assistenza dei cittadini inabili al lavoro e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere, vale a ulteriormente sottolineare l’ambito delle scelte discrezionali entro il quale il legislatore è in questo caso abilitato a operare. In tale ambito, la stessa differenziazione del regime di determinazione dell’indennità per il passato, rispetto a quello per il futuro, può trovare giustificazione alla stregua delle valutazioni, spettanti al legislatore, circa le conseguenze di ordine finanziario derivanti dalle misure predisposte.

Per le stesse ragioni, neppure la censura relativa all’esclusione del diritto alla rivalutazione e agli interessi può essere accolta. Per quanto riguarda il periodo anteriore all’ottenimento dell’indennizzo previsto dal comma 1 dell’art. 2 della legge n. 210 del 1992, il legislatore ha optato per il riconoscimento del diritto alla corresponsione di una somma di danaro una tantum, sia pure calcolata tenendo conto degli anni di durata di tale periodo. In altre parole, secondo una scelta di per sé - nella specie - non irragionevole, ha considerato il diritto alla percezione della somma indennitaria in modo unitario, nel momento in cui la quantificazione legislativa l’ha reso esigibile. In mancanza, non si sarebbe del resto neppure potuto correttamente parlare di mora debendi, condizione che in generale giustifica il diritto alla percezione degli accessori della somma dovuta a titolo principale.

per questi motivi

LA CORTE COSTITUZIONALE

riuniti i giudizi,

1) dichiara l’illegittimità costituzionale dell’art. 1, comma 1, della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), nella parte in cui non prevede il diritto all’indennizzo, alle condizioni ivi stabilite, di coloro che siano stati sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica nel periodo di vigenza della legge 30 luglio 1959, n. 695 (Provvedimenti per rendere integrale la vaccinazione antipoliomielitica);

2) dichiara non fondata la questione di legittimità costituzionale dell’art. 2, comma 2, della legge 25 febbraio 1992, n. 210, come sostituito dall’art. 7 del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito, con modificazioni, nella legge 20 dicembre 1996, n. 641, e dell’art. 1, comma 2, della predetta legge 20 dicembre 1996, n. 641, sollevata, in riferimento agli artt. 2, 32, 38, primo e terzo comma, e 136 della Costituzione, dal Tribunale di Firenze e dal Pretore di Trento con le ordinanze indicate in epigrafe.

 Così deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, il 23 febbraio 1998.

Presidente: Renato GRANATA

Redattore: Gustavo ZAGREBELSKY

Depositata in cancelleria il 26 febbraio 1998.

30-4-1998  GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA -  N. 99

DECRETO LEGISLATIVO 29 APRILE 1998, N. 124 

"Ridefinizione del sistema di partecipazione al costo delle presta- 

zioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma dell'art.59, 

comma 50, della legge 27 dicembre 1997, n. 449."

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA:

  Visti  gli  articoli  5, 76, 87, 117, 118 e 128 della Costituzione;

Visto l'art. 59, commi 50 e 51, della legge 27 dicembre 1997, n. 449;

Visto  il  decreto  legislativo  31  marzo  1998,  n.  109;  Vista la

preliminare  deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella

riunione  del  3  aprile  1998; Acquisito il parere della commissione

Igiene  e  sanità  del  Senato; Acquisito il parere della commissione

Affari  sociali  della Camera; Acquisito il parere del Garante per la

protezione  dei  dati  personali; Sentite le organizzazioni sindacali

maggiormente  rappresentative;  Acquisito  il parere della conferenza

permanente  per  i  rapporti  tra  lo Stato, le regioni e le province

autonome  di  Trento  e  di  Bolzano,  unificata  con  la  conferenza

Stato-città  e autonomie locali; Vista la deliberazione del Consiglio

dei  Ministri,  adottata  nella  riunione  del  24 aprile 1998; Sulla

proposta  del  Presidente  del  Consiglio dei Ministri e del Ministro

della  sanità,  di concerto con i Ministri delle finanze, del tesoro,

del  bilancio  e  della  programmazione  economica,  per  la funzione

pubblica e gli affari regionali e per la solidarietà sociale;

Emana il seguente decreto legislativo:

                               Art. 1.

                    Finalità e criteri generali.

  1.  Il  Servizio  sanitario  nazionale  garantisce  la tutela della

salute  e  l'accesso  ai  servizi alla totalità dei propri assistiti,

senza  distinzioni  individuali  o  sociali.  Nell'ambito dei livelli

essenziali  di  assistenza  efficaci, appropriati ed uniformi posti a

carico   del   Servizio   sanitario  nazionale  sono  individuate  le

prestazioni  la  cui  fruizione è subordinata al pagamento diretto da

parte  dell'assistito  di  una quota limitata di spesa, finalizzata a

promuovere  la  consapevolezza del costo delle prestazioni stesse. La

partecipazione  è  strutturata in modo da evitare l'uso inappropriato

dei diversi regimi di erogazione dei servizi e delle prestazioni.

  2.  In armonia con i princìpi e le finalità del decreto legislativo

31  marzo  1998,  n.  109,  il  presente decreto fissa i criteri, gli

ambiti e le modalità di applicazione del sistema di partecipazione al

costo  delle  prestazioni, nonchè i criteri di esenzione dalla stessa

per  i  singoli  assistiti in relazione alla situazione economica del

nucleo familiare e alle condizioni di malattia.

  3.  Nel  rispetto del principio della sostenibilità economica della

spesa  associata  al  consumo  di  prestazioni  sanitarie  soggette a

partecipazione,  è  riconosciuta  agli  assistiti  l'esenzione  dalla

partecipazione in relazione a:

    a)  la  situazione  economica  del  nucleo  familiare,  ai  sensi

dell'art. 4;

    b)la   presenza   di   specifiche   condizioni   di  malattia, limitatamente alle prestazioni connesse, ai sensi dell'art. 5.

  4. Al fine di favorire la partecipazione a programmi di prevenzione

di provata efficacia, di garantire l'accesso all'assistenza sanitaria

di  base,  nonchè di assicurare il ricorso all'assistenza ospedaliera

ogniqualvolta  il trattamento in regime di ricovero ordinario risulti

appropriato  rispetto  alle  specifiche  condizioni  di  salute, sono

escluse  dal sistema di partecipazione al costo e, quindi, erogate senza oneri a carico dell'assistito al momento della fruizione:

    a)  le  prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio e

le altre prestazioni di assistenza specialistica incluse in programmi

organizzati  di  diagnosi precoce e prevenzione collettiva realizzati

in  attuazione  del  piano  sanitario  nazionale,  dei piani sanitari

regionali  o  comunque  promossi o autorizzati con atti formali della

regione;

    b)  le  prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio e

le  altre  prestazioni  di  assistenza specialistica finalizzate alla

tutela  della  salute  collettiva obbligatorie per legge o disposte a

livello  locale  in  caso  di  situazioni  epidemiche,  nonchè quelle

finalizzate all'avviamento al lavoro derivanti da obblighi di legge;

    c)  le  prestazioni di medicina generale e di pediatria di libera

scelta;

    d)  i  trattamenti  erogati  nel corso di ricovero ospedaliero in

regime  ordinario,  ivi  inclusi  i  ricoveri  di riabilitazione e di

lungodegenza   post-acuzie,   e   le   prestazioni   strettamente   e

direttamente   correlate  al  ricovero  programmato,  preventivamente

erogate  dalla  medesima  struttura,  ai sensi dell'art. 1, comma 18,

della legge 23 dicembre 1996, n. 662.

  5.  Restano  altresì  escluse  dalla  partecipazione  al  costo  le

prestazioni  erogate  a  fronte  di  condizioni di interesse sociale,

finalizzate a:

    a)  la  tutela  della  maternità,  limitatamente alle prestazioni

definite  dal  decreto  del  Ministro  della sanità del 6 marzo 1995,

pubblicato  nella  Gazzetta  Ufficiale  n.  87 del 13 aprile 1995, da

aggiornare  entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del

presente  decreto,  sentito  il  Consiglio  superiore  di sanità e la

Conferenza  permanente  per  i rapporti tra lo Stato, le regioni e le

province autonome;

    b)   la  prevenzione  della  diffusione  dell'infezione  da  HIV,

limitatamente  all'accertamento  dello  stato di infezione, in favore

dei  soggetti appartenenti a categorie a rischio, con comportamenti a

rischio o incidentalmente esposti a rischio di infezione;

    c)  la  promozione  delle  donazioni di sangue, organi e tessuti,

limitatamente alle prestazioni connesse all'attività di donazione;

    d)  la  tutela  dei  soggetti  danneggiati da complicanze di tipo

irreversibile  a  causa  di  vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e

somministrazione  di  emoderivati di cui alla legge 25 febbraio 1992,

n. 210, limitatamente alle prestazioni ivi indicate;

    e) i vaccini per le vaccinazioni non obbligatorie di cui all'art.

1,  comma  34,  della  legge  23 dicembre 1996, n. 662, nonchè quelli

previsti  da  programmi  approvati  con  atti  formali  delle regioni

nell'ambito della prevenzione delle malattie infettive nell'infanzia.

Art. 2-8 omissis

Art. 9.

Entrata in vigore.

  1. Il presente decreto entra in vigore il 1° maggio 1998.
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Legge 14 Ottobre 1999, n. 362

" Disposizioni urgenti in materia sanitaria "

La  Camera  dei  deputati  ed  il  Senato  della  Repubblica  hanno

approvato:

Il Presidente della Repubblica:

Promulga la seguente legge:

 Art. 1-2 Omissis

Art. 3.

(Interventi per la prevenzione e cura della fibrosi cistica, per gli indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni, trasfusioni ed emoderivati e per la proroga del programma cooperativo italo-americano sulla terapia dei tumori)


1. A decorrere dall'anno 1999, per le finalità di prevenzione e cura della fibrosi cistica di cui alla legge 23 dicembre 1993, n. 548, è autorizzato a carico del Fondo sanitario nazionale di parte corrente il finanziamento di lire 8.500.000.000 annue, quale quota a destinazione vincolata da ripartire tra le regioni in base alle disposizioni dell'articolo 10, comma 4, della citata legge n. 548 del 1993. A tal fine il Fondo sanitario nazionale di parte corrente è integrato in misura pari a lire 8.500.000.000 annue a decorrere dall'anno 1999.


2. Il primo periodo del comma 8 dell'articolo 1 della legge 25 luglio 1997, n. 238, è soppresso.


3. L'indennizzo di cui al comma 1 dell'articolo 1 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, spetta, alle condizioni ivi stabilite, anche a coloro che si siano sottoposti a vaccinazione antipoliomelitica non obbligatoria nel periodo di vigenza della legge 30 luglio 1959, n.695. I soggetti danneggiati devono presentare la domanda alla azienda unità sanitaria locale competente, entro il termine perentorio di quattro anni dalla data di entrata in vigore della presente legge.


4. I soggetti interessati ad ottenere il beneficio di cui al comma 3 dell'articolo 1 della legge 25 luglio 1997, n. 238, presentano le relative domande alla azienda unità sanitaria locale competente.


5. Per la prosecuzione del programma di cooperazione tra l'Italia e gli Stati Uniti d'America di cui all'articolo 5 del decreto-legge 30 ottobre 1987, n. 443, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 dicembre 1987, n. 531, è autorizzata la spesa di lire 4.000.000.000 annue per ciascuno degli anni 1999, 2000 e 2001.


6. Agli oneri derivanti dall'applicazione dei commi 1 e 2, pari a lire 43.600.000.000 per l'anno 1999, a lire 43.700.000.000 per l'anno 2000 ed a lire 43.800.000.000 a decorrere dall'anno 2001, agli oneri derivanti dal comma 3, pari a lire 6.500.000.000 per l'anno 1999 ed a lire 600.000.000 annue a decorrere dall'anno 2000, nonchè agli oneri derivanti dall'applicazione del comma 5, pari a lire 4.000.000.000 per ciascuno degli anni 1999, 2000 e 2001, si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 1999-2001, nell'ambito dell'unità previsionale di base di parte corrente "Fondo speciale" dello stato di previsione del Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica per l'anno 1999, allo scopo utilizzando quanto a lire 54.100.000.000 per l'anno 1999, a lire 48.300.000.000 per l'anno 2000 e a lire 48.400.000.000 per l'anno 2001 l'accantonamento relativo al Ministero della sanità.


7. Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 4-14 Omissis
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SENTENZA N. 226

ANNO 2000

REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

LA CORTE COSTITUZIONALE

 composta dai signori:

- Cesare  MIRABELLI  
Presidente 

- Francesco GUIZZI  
 Giudice 

- Fernando  SANTOSUOSSO     "

- Massimo   VARI            "

- Cesare  RUPERTO           "

- Riccardo  CHIEPPA         "

- Gustavo  ZAGREBELSKY      "

- Valerio  ONIDA            "

- Carlo  MEZZANOTTE         "

- Fernanda  CONTRI          "

- Guido  NEPPI MODONA       "

- Piero Alberto CAPOTOSTI   "

- Annibale  MARINI          "

- Franco  BILE              "

- Giovanni Maria FLICK      "

ha pronunciato la seguente

SENTENZA

 nei giudizi di legittimità costituzionale degli artt. 1, come integrato dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati), 2 e 3, comma 7, della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), promossi con ordinanze emesse il 29 luglio 1998 dal Pretore di Milano, nel procedimento civile tra Andrea Buzzi ed altro e il Ministero della sanità, iscritta al n. 757 del registro ordinanze 1998 e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. 42, prima serie speciale, dell’anno 1998, e il 15 ottobre 1998 dal Pretore di Trento nel procedimento civile tra Paola Graziadei e il Ministero della sanità, iscritta al n. 907 del registro ordinanze 1998 e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. 2, prima serie speciale, dell’anno 1999.

 Visti gli atti di costituzione di Andrea Buzzi, del Comitato regionale delle associazioni degli emofilici della Lombardia e di Paola Graziadei;

 udito nell’udienza pubblica del 4 aprile 2000 il Giudice relatore Gustavo Zagrebelsky;

 uditi gli avvocati Roberto Cordini per Andrea Buzzi, Umberto Randi per il Comitato regionale delle associazioni degli emofilici della Lombardia e Alberto Cristanelli e Lidia Ebner per Paola Graziadei.

Ritenuto in fatto

 

1.1. – Il Pretore di Milano, quale giudice del lavoro, ha sollevato, con ordinanza del 29 luglio 1998 (r.o. 757/98), questione di legittimità costituzionale degli artt. 1 e 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), «come integrata dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238» (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati), «nella parte in cui, nel caso di infezione da virus HIV e/o HCV conseguente a trasfusione di sangue o derivati verificatasi anteriormente alla data di entrata in vigore della legge n. 210 del 1992, fanno decorrere l’indennizzo ivi previsto dal primo giorno del mese successivo alla presentazione della domanda» – domanda da proporsi, ex art. 3, comma 7, della legge n. 210 del 1992, entro tre o dieci anni decorrenti dall’entrata in vigore della medesima legge, rispettivamente per le epatiti e per le infezioni da virus HIV – «e non dal manifestarsi dell’evento dannoso o dalla conoscenza che di esso abbia avuto l’interessato», in riferimento agli artt. 2, 3, 32 e 38 della Costituzione.

 1.2. – In fatto, il rimettente riferisce che nel giudizio principale il ricorrente ha convenuto in giudizio il Ministero della sanità, chiedendone la condanna al pagamento dell’indennizzo previsto dagli artt. 1 e 2 della legge n. 210 del 1992, con decorrenza dal febbraio 1978, per l’infezione HCV, e poi dal dicembre 1983, in riferimento all’infezione da virus HIV, e che, a fondamento del ricorso, la parte ha tra l’altro eccepito l’incostituzionalità degli artt. 2 e 3 della suddetta legge, appunto in quanto, per i casi di infezioni da virus HIV o HCV contratte, a seguito di emotrasfusioni, anteriormente alla data di entrata in vigore della legge n. 210, fanno decorrere l’indennizzo dal primo giorno del mese successivo alla presentazione della domanda e non dal verificarsi dell’evento o dalla conoscenza che ne abbia avuto l’interessato (nella specie, dal 1978 per l’infezione epatica HCV e dal 1983 per l’infezione da virus HIV); che, inoltre, nel giudizio di merito è intervenuto volontariamente, a norma degli artt. 105 e 419 cod. proc. civ., il Comitato regionale delle associazioni degli emofilici della Lombardia, aderendo alle conclusioni del ricorrente.

 1.3. – L’eccezione di incostituzionalità – premette ancora il rimettente – è rilevante in quanto dall’accoglimento di essa deriverebbe l’accoglimento del ricorso, fondato appunto sull’incostituzionalità della limitazione temporale dell’indennizzo.

 1.4. – Nel sollevare la questione, il Pretore muove da una disamina dell’evoluzione della disciplina della materia.

 Dopo la sentenza n. 307 del 1990 della Corte costituzionale, il punto di partenza è rappresentato dalla legge n. 210 del 1992, che ha previsto la corresponsione di un indennizzo a favore di quanti, a causa di vaccinazioni obbligatorie, riportino lesioni o infermità con menomazione permanente dell’integrità psico-fisica, nonché a favore di coloro che, per effetto di somministrazione di sangue o suoi derivati, risultino contagiati da infezione HIV ovvero subiscano danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali. Detto indennizzo decorre (art. 2, comma 2, della legge) dal primo giorno del mese successivo a quello della presentazione della domanda; domanda il cui termine di presentazione (ordinariamente stabilito pro futuro in tre o dieci anni, secondo i casi, dal momento di conoscenza del danno subito), per chi abbia già subito una delle suddette menomazioni anteriormente alla data di entrata in vigore della legge, decorre comunque da quest’ultima data (art. 3, comma 7, della legge).

 Su questa disciplina la Corte si è pronunciata, con una prima decisione (sentenza n. 118 del 1996), dichiarando l’incostituzionalità delle norme (artt. 2, comma 2, e 3, comma 7) che escludevano, per il periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento anteriormente all’entrata in vigore della legge e l’ottenimento della prestazione patrimoniale, il diritto, fuori dell’ipotesi dell’art. 2043 cod. civ., a un equo indennizzo a carico dello Stato per le menomazioni riportate a causa di vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica, da quanti vi siano sottoposti e da quanti abbiano prestato ai primi assistenza personale diretta.

 Dando seguito a questa pronuncia, il legislatore è intervenuto, con la legge n. 238 del 1997, prevedendo, per i soggetti che abbiano contratto le menomazioni considerate nella legge del 1992 a seguito di vaccinazioni antipoliomielitiche obbligatorie anteriormente alla legge stessa, la corresponsione di un assegno una tantum pari - per ciascun anno compreso tra l’evento e l’ottenimento della prestazione definitiva - al 30% dell’indennizzo quale stabilito (“a regime”) dalla stessa legge del 1992.

 Con una ulteriore pronuncia poi (sentenza n. 27 del 1998) la Corte costituzionale ha dichiarato l’illegittimità costituzionale dell’art. 1, comma 1, della legge n. 210, nella parte in cui non prevedeva il diritto all’indennizzo, alle condizioni ivi stabilite, di coloro che fossero stati sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica nel periodo di vigenza della legge 30 luglio 1959, n. 695 (cioè nel periodo in cui tale vaccinazione, ancora non obbligatoria come sarà poi dal 1966, era tuttavia incentivata e promossa nell’ambito di un programma di politica sanitaria).

 Relativamente a tale evoluzione della disciplina e della sua portata, il rimettente osserva che la pronuncia del 1996 della Corte costituzionale, estensiva della decorrenza dell’indennizzo fin dal momento di manifestazione dell’evento, si basava sul carattere giuridicamente obbligatorio della vaccinazione produttiva di danno, e che in quella stessa decisione veniva differenziata tale ipotesi dalle altre in cui la persona fosse stata bensì necessitata, ma non vincolata da obbligo di legge, a sottoporsi a un trattamento sanitario rivelatosi causa di menomazione; ciò tuttavia, secondo il rimettente, dipendeva «dalle peculiari caratteristiche del caso portato all’esame della Corte». Riprova di ciò – prosegue l’ordinanza – sarebbe la successiva sentenza del 1998, che ha riconosciuto il diritto all’indennizzo a favore dei soggetti sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica in epoca in cui questa non era ancora stata resa obbligatoria.

 Ora, rileva il Pretore, la condizione di tali ultimi soggetti, non costretti ma semplicemente incentivati a praticare la vaccinazione, può dirsi assimilabile, sotto il profilo della coercizione a ricevere un dato trattamento sanitario, a quella di chi si sia sottoposto a somministrazioni di sangue o emoderivati per evitare il decorso dannoso e talvolta letale di una malattia come l’emofilia: nell’uno come nell’altro caso la facoltà di scelta individuale è fortemente compromessa, alla luce della gravità delle conseguenze che potrebbero derivare dall’omissione del trattamento sanitario, e anzi la compressione della libera determinazione appare ancora più evidente nel secondo caso, giacché le persone affette da emofilia non hanno, allo stato, valide alternative rispetto a costanti somministrazioni di sangue, per la loro stessa sopravvivenza.

 Inoltre, rileva il Pretore, la Costituzione, nell’art. 32, tutela l’integrità fisica dell’individuo come bene, appunto, individuale, più che come interesse della collettività; il diritto alla salute, assoluto e primario, fa sì che a esso debba darsi adeguata tutela «anche quando la collettività non ne tragga» (dal trattamento individuale) «un beneficio immediato».

 E’ alla stregua di tale connotazione che si deve dunque proteggere il diritto garantito dall’art. 32 della Costituzione, in connessione con il principio di solidarietà – desumibile dagli artt. 2 e 38 – che impone la cura, da parte della collettività, delle esigenze primarie del singolo, anche là dove la collettività medesima non assuma quelle esigenze a oggetto o strumento di decisioni prese nel proprio immediato interesse. Ciò anche al fine di evitare ingiustificate disparità di trattamento, come quella, ulteriormente e conclusivamente prospettata dal rimettente in base all’art. 3 della Costituzione, tra soggetti che abbiano contratto l’infezione (HIV o HCV) rispettivamente prima o dopo l’entrata in vigore della legge n. 210 del 1992: una diversa decorrenza dell’indennizzo, per le suddette categorie, si risolverebbe non soltanto in una differente commisurazione dell’indennità, certamente rimessa alla discrezionalità del legislatore, ma in una arbitraria riduzione legale del danno indennizzabile, a sfavore di una delle due.

 1.5. – Nel giudizio così promosso si è costituito il ricorrente nel giudizio di merito.

 Nell’atto di costituzione si rileva in particolare che l’estensione pro praeterito della prestazione patrimoniale, derivante in via di principio dalla sentenza n. 118 del 1996 della Corte costituzionale e poi specificata (con la previsione dell’assegno una tantum pari al 30% dell’indennizzo «a regime») dalla legge n. 238 del 1997, è stata delimitata a un caso specifico, quello dei soggetti menomati da vaccinazione obbligatoria antipolio; ne sono dunque rimasti esclusi tutti coloro che, come il ricorrente, hanno riportato analoghe menomazioni per qualsiasi altra causa e che, come ha rilevato la citata decisione della Corte, sono stati «rimessi nei termini» dalla legge n. 210 «solo proceduralmente, non sostanzialmente», cioè per la proposizione della domanda di indennizzo ma non per la correlativa estensione quanto al tempo.

 Al fine di sostenere l’incostituzionalità di tale limitazione, così come prospettata nell’ordinanza di rimessione del Pretore di Milano, il ricorrente, dopo aver analiticamente esposto la cronologia dei fatti dedotti in causa, osserva che pur se non può dirsi che il trattamento che ha provocato l’infezione sia obbligatorio per legge, come sono le vaccinazioni, tuttavia si verificano necessariamente, per le caratteristiche proprie della malattia, talune circostanze che rendevano e rendono tuttora impossibile il ricorso a scelte diverse dalle trasfusioni di sangue o emoderivati, pena la stessa sopravvivenza personale.

 Dovrebbe dunque valere anche per queste ipotesi il dovere inderogabile di solidarietà collettiva quale enucleato dalla citata sentenza n. 118 del 1996; e la limitazione temporale dell’indennizzo dovuto dalla collettività e per essa dallo Stato equivale allora ad una vera e propria decurtazione del danno indennizzabile, una limitazione che, per la natura assoluta del diritto in questione, è inammissibile, giacché il legislatore può modellarne equitativamente solo la misura.

 1.6 – Nel medesimo giudizio incidentale ha depositato atto di costituzione anche il Comitato regionale delle associazioni degli emofilici della Lombardia.

 Il Comitato, facendo richiamo all’atto di intervento volontario e alla documentazione già prodotta dinanzi al rimettente, si riporta alle ragioni dedotte in quell’atto e alle argomentazioni svolte dal giudice a quo, fornendo ulteriori elementi di carattere informativo e concludendo in senso adesivo alla richiesta declaratoria di incostituzionalità.

 2.1. – Il Pretore di Trento, con ordinanza del 15 ottobre 1998 (r.o. 907/98), ha sollevato, in riferimento agli artt. 2, 3, secondo comma, e 38, primo comma, della Costituzione, questione di legittimità costituzionale dell’art. 2, comma 2, prima parte («come novellato dall’art. 7, comma 1, del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito in legge 20 dicembre 1996, n. 641») e dell’art. 3, comma 7, della legge n. 210 del 1992, nonché dell’art. 1, comma 2, della legge n. 238 del 1997, nella parte in cui non riconoscono, a favore di coloro che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali (HCV) contratte, anteriormente all’entrata in vigore della legge n. 210, nel corso di trattamenti sanitari necessari a salvaguardare la loro stessa esistenza, il diritto a un equo indennizzo a carico dello Stato, per il periodo ricompreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento dell’indennizzo stabilito dall’art. 1, comma 3, della medesima legge n. 210 a favore di chi abbia contratto un’epatite post-trasfusionale. 

 2.2. – Il rimettente riferisce in fatto - secondo quanto risulta provato ex actis – che la parte ricorrente si è sottoposta nel 1986 a un intervento chirurgico al cuore, con relative trasfusioni di sangue, riscontrando dopo l’intervento una forte alterazione dei parametri relativi alla funzionalità epatica, con positività alla presenza degli anticorpi del virus dell’epatite C; presentata nel novembre 1994 richiesta di indennizzo ai sensi della legge n. 210 del 1992, e verificato positivamente (1996) dall’amministrazione competente il nesso causale tra le trasfusioni e l’epatite cronica da HCV, nel 1997 il Ministero della sanità aveva riconosciuto il diritto all’indennizzo, con decorrenza dal dicembre 1994, primo mese successivo alla presentazione della domanda; di seguito, la ricorrente aveva chiesto la corresponsione dell’indennizzo anche per il periodo compreso tra l’insorgenza della malattia e la domanda, ma tale richiesta era stata respinta dal Ministero, sulla base del disposto dell’art. 2, comma 2, della legge n. 210, che fa decorrere l’indennizzo appunto dal primo giorno del mese successivo alla presentazione della domanda. 

Esclusa la fondatezza di una eccezione di incostituzionalità prospettata dalla parte privata (in parte coincidente con quella del Pretore di Milano), il rimettente solleva, d’ufficio, un diverso dubbio di legittimità costituzionale: se l’esclusione di coloro che sono stati colpiti da epatiti post-trasfusionali in epoca precedente l’entrata in vigore della legge n. 210 del 1992 dal diritto a ottenere un equo indennizzo a carico dello Stato, relativamente al periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento dell’indennizzo previsto dall’art. 1 della citata legge n. 210, sia conforme all’art. 38, primo comma, in relazione agli artt. 2 e 3, secondo comma, della Costituzione, che impongono, per il dovere di solidarietà e per rimuovere gli ostacoli al pieno sviluppo della persona umana, la previsione legislativa di misure di sostegno assistenziale a favore di chi abbia subito una menomazione della salute in occasione di un trattamento sanitario che, pur se non obbligatorio, sia stato tuttavia necessario per salvaguardare appunto la propria salute e la stessa esistenza; del resto, la Corte costituzionale ha già ritenuto – nella sentenza n. 118 del 1996 e, prima, nella sentenza n. 455 del 1990 – che “il dovere di aiutare chi si trova in difficoltà per una causa qualunque” può essere adempiuto dal legislatore secondo criteri di discrezionalità e sulla base della necessaria ragionevole ponderazione con altri interessi e beni di pari rilievo costituzionale”.

E’ sotto questo profilo pertanto che il rimettente demanda alla Corte il controllo di costituzionalità delle norme impugnate, nella parte in cui esse non riconoscono a favore di coloro che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali, contratte nel corso di trattamenti sanitari necessari a salvaguardare la loro stessa esistenza, il diritto a un equo indennizzo a carico dello Stato per il periodo ricompreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento della prestazione prevista dall’art. 1, comma 3, della legge n. 210 del 1992. 

La rilevanza della questione, conclude il rimettente, sta nel fatto che altrimenti, applicando la disciplina denunciata nel suo attuale contenuto, la domanda giudiziale dell’interessata dovrebbe essere respinta.

2.3. – Si è costituita nel giudizio costituzionale così promosso la parte privata, che, riassumendo le vicende processuali, osserva che fin dagli anni ’70 è stato rilevato sul piano scientifico che le pratiche trasfusionali possono comportare la trasmissione dell’epatite B, e che poi negli anni ’80 i virologi hanno appurato che la trasfusione di plasma può essere veicolo di trasmissione del virus HIV e altresì dell’epatite C (HCV), fino al 1989 denominata come epatite “non A – non B”. Lo Stato è rimasto tuttavia a lungo inerte, intervenendo solo nel 1992, con la legge n. 210, sull’impulso determinato dalla sentenza n. 307 del 1990 della Corte costituzionale, accordando peraltro ai danneggiati un “equo” indennizzo calcolato in base a un anacronistico richiamo alla Tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177.

A fronte di ciò, ha posto rimedio, in taluni casi, la giurisprudenza di merito, che ha riconosciuto un preciso nesso causale tra la condotta imprudente e omissiva dell’amministrazione pubblica e i danni patiti da numerosi emofilici, condannando il Ministero della sanità al relativo risarcimento.

 Anche alla luce della citata giurisprudenza, la contrazione temporale del diritto al beneficio indennitario, non riconosciuto fin dall’insorgere della malattia, appare ancor più iniqua e contrastante con i precetti costituzionali di cui agli artt. 2, 3, 32 e 38 della Costituzione; secondo la parte privata, infatti, la normativa in discorso ha origine da un principio che la Corte costituzionale (sentenza n. 307 del 1990) ha iscritto “nel sistema pubblico della sicurezza sociale, improntato sulla eliminazione dello stato di bisogno”; l’esigenza del ristoro economico nasce dal fatto che il danno provocato dai casi disciplinati dalla legge in parola implica come tale uno stato di bisogno cui l’intervento statale deve far fronte.

La scelta legislativa di far decorrere l’indennizzo da un momento successivo rispetto all’insorgenza della patologia contraddice dunque il principio di solidarietà, che reclama il pieno ristoro del danno fin dall’origine della malattia, come del resto avviene per coloro che subiscano i danni in epoca posteriore alla vigenza della legge. 

3.1. – In prossimità dell’udienza, la parte privata costituita nel giudizio promosso dal Pretore di Milano ha depositato una memoria con la quale, riprendendo i contenuti dell’atto di costituzione, ha insistito per l’accoglimento della questione di costituzionalità.

3.2. – Nel medesimo giudizio costituzionale ha depositato una memoria anche il Comitato regionale delle associazioni degli emofilici della Lombardia.

Nell’insistere per l’accoglimento della questione, il Comitato sottolinea in particolare il fatto che la Corte costituzionale è chiamata dal Pretore a pronunciarsi su una questione di trattamenti sanitari “obbligati”, tali essendo in sostanza quelli dei trasfusi e politrasfusi – in particolare degli emofilici – che per la loro stessa sopravvivenza sono, appunto, costretti a sottoporsi a trasfusioni di emoderivati, dalle quali possono derivare – come sono in effetti derivate - le infezioni epatiche (B o C) e da virus HIV.

4.1. – Anche nel giudizio promosso dal Pretore di Trento ha depositato una memoria la parte privata costituita.

Nella memoria, in particolare, si rileva che il problema del ristoro dei danni subiti per effetto di trasfusioni è stato variamente affrontato in diversi Paesi europei, con soluzioni generalmente prive di limitazioni di carattere temporale, che risultano penalizzanti e fonti di disuguaglianze. 

Del resto, si afferma nella memoria, la situazione dei vaccinati, obbligatoriamente o meno, è assimilabile e dunque plausibilmente comparabile a quella di coloro che si sono sottoposti a emotrasfusioni “obbligate” per evitare le conseguenze, talvolta letali, di gravi patologie, e che ne hanno ricevuto una menomazione, trattandosi anche in tali ipotesi di danni derivati al singolo da un trattamento sanitario diretto alla protezione della salute, giacché in entrambe le situazioni la libera determinazione individuale è compromessa dalla gravità delle possibili conseguenze in caso di mancata sottoposizione al trattamento sanitario; pertanto, anche nelle evenienze come quella oggetto della causa andrebbe riconosciuto il diritto a una speciale prestazione assistenziale allorché il singolo riceva un danno da una terapia o comunque da un trattamento diretto alla protezione della salute ma che sia al contempo occasione di rischio per la stessa, rischio preventivabile in astratto ma imprevedibile quanto al suo concreto verificarsi. La restrizione dell’indennizzo per gli emotrasfusi risulterebbe perciò in contrasto con il carattere assoluto del diritto tutelato dall’art. 32 della Costituzione, diritto da garantire – in connessione con il principio di solidarietà: artt. 2 e 38 della Costituzione – anche a prescindere dal collegamento con decisioni prese nell’interesse della collettività, tanto più che il danno patito in simili casi implica, normalmente, uno stato di bisogno che è la ragione di fondo dell’intervento pubblico. 

Considerato in diritto

1. – Il Pretore di Milano dubita della legittimità costituzionale degli artt. 1 e 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), come integrata dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati), nella parte in cui, in caso di infezione da virus HIV e HCV, conseguente a trasfusione di sangue o derivati, verificatasi anteriormente alla data di entrata in vigore della legge n. 210 del 1992, fanno decorrere l’indennizzo previsto dal primo giorno del mese successivo alla presentazione della domanda e non dal verificarsi dell’evento dannoso o dalla conoscenza che di esso abbia avuto l’interessato. Il giudice rimettente ritiene che la decorrenza del diritto all’indennizzo, quale prevista dalla legge in luogo di quella che egli ritiene costituzionalmente doverosa, violi gli artt. 2, 3, 32 e 38 della Costituzione.

Il Pretore di Trento, a sua volta, dubita della legittimità costituzionale dell’art. 2, comma 2, prima parte - come modificato dall’art. 7, comma 1, del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito in legge 20 dicembre 1996, n. 641 - e dell’art. 3, comma 7, della legge n. 210 del 1992, nonché dell’art. 1, comma 2, della legge n. 238 del 1997, nella parte in cui non riconoscono, a favore di coloro che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali (HCV) contratte anteriormente all’entrata in vigore della legge n. 210 del 1992, il diritto a un equo indennizzo a carico dello Stato, per il periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento dell’indennizzo stabilito dall’art. 1, comma 3, della medesima legge n. 210 del 1992, a favore di chi abbia contratto un’epatite post-trasfusionale. Il giudice rimettente dubita che la mancata previsione di tale equo indennizzo, per il periodo considerato, violi l’art. 38, in relazione agli artt. 2 e 3, secondo comma, della Costituzione.

Ancorché siano impiantate su diverse disposizioni della legge n. 210 del 1992, quale risultante dalle successive modificazioni sopra indicate; sebbene mirino a fini non coincidenti – l’estensione al passato dell’indennizzo che la legge prevede per il periodo successivo alla sua entrata in vigore, secondo il Pretore di Milano; la previsione di un equo indennizzo, secondo il Pretore di Trento – e per quanto vengano invocate disposizioni costituzionali parzialmente diverse, le due questioni di costituzionalità coincidono nel lamentare la carenza di una previsione legislativa che riconosca il diritto a una qualche forma di intervento finanziario da parte dello Stato a favore di quanti, essendosi sottoposti a trasfusioni di sangue o emoderivati, abbiano subito danni irreversibili alla salute in conseguenza di infezioni da virus HIV e HCV, per il periodo compreso tra il manifestarsi della infezione (o l’avvenuta conoscenza di essa) e l’entrata in vigore delle norme della legge n. 210 che ha invece previsto, ma solo pro futuro, delle forme di intervento finanziario a favore delle categorie di soggetti che hanno subito menomazioni alla loro salute. In sostanza, si lamenta una mancata estensione pro praeterito della normativa dettata a favore di esse. 

2. – Stante l’identità nel nucleo essenziale delle due questioni di legittimità costituzionale proposte, si può disporre la riunione dei relativi giudizi.

3. – Le questioni non sono fondate. 

La menomazione della salute derivante da trattamenti sanitari può determinare le seguenti situazioni: a) il diritto al risarcimento pieno del danno, secondo la previsione dell’art. 2043 cod. civ., in caso di comportamenti colpevoli; b) il diritto a un equo indennizzo, discendente dall’art. 32 della Costituzione in collegamento con l’art. 2, ove il danno, non derivante da fatto illecito, sia conseguenza dell’adempimento di un obbligo legale; c) il diritto, ove ne sussistano i presupposti a norma degli artt. 38 e 2 della Costituzione, a misure di sostegno assistenziale disposte dal legislatore, nell’ambito dell’esercizio costituzionalmente legittimo dei suoi poteri discrezionali. E’ alla stregua di questa classificazione, definita nei termini ora indicati da questa Corte nella sentenza n. 118 del 1996, che devono essere inquadrate le presenti questioni di costituzionalità, secondo le precisazioni che seguono.

3.1. – Il Pretore di Milano e le parti del giudizio di merito, costituitesi nel giudizio di costituzionalità, fondano la loro argomentazione nel senso dell’incostituzionalità della mancata previsione del diritto a un equo indennizzo a carico dello Stato, per il periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento dell’indennizzo previsto dalla legge, sull’affermazione sub b), giustificata sulla base degli artt. 32 e 2 della Costituzione. Alla situazione di coloro che si sono sottoposti a un trattamento sanitario, ricevendone un danno irrimediabile alla salute, in conseguenza dell’adempimento di un obbligo legale (caso su cui sono intervenute le sentenze n. 307 del 1990 e n. 118 del 1996 di questa Corte, relative alla vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica), sarebbe assimilabile la situazione di coloro i quali, come gli emofilici, sono necessitati, in mancanza di alternative terapeutiche, senza possibilità di scelta, a sottoporsi a somministrazioni di sangue ed emoderivati, pena il decorso infausto della loro malattia. La necessità del ricorso alla terapia, stante il rischio della vita, sarebbe perciò ancora più cogente che non nel caso di trattamento sanitario imposto per legge, la cui violazione darebbe luogo meramente a una sanzione giuridica. E che la Corte costituzionale stessa non abbia assegnato valore dirimente all’esistenza di un obbligo legale sarebbe confermato, ad avviso del Pretore rimettente, dalla successiva sentenza n. 27 del 1998, con la quale si è affermato il diritto all’indennizzo relativamente a un periodo di tempo in cui il trattamento sanitario (sempre la vaccinazione antipoliomielitica) era bensì incentivato con una specifica politica di promozione sanitaria, ma non ancora reso obbligatorio.

Con questa ricostruzione, tuttavia, si devia dalla ratio costituzionale del diritto all’equo indennizzo riconosciuto in base agli artt. 32 e 2 della Costituzione. 

Ciò che conta è l’esistenza di un interesse pubblico di promozione della salute collettiva tramite il trattamento sanitario, il quale, per conseguenza, viene (e può essere) dalla legge assunto ad oggetto di obbligo legale. La giurisprudenza costituzionale alla quale il giudice rimettente si riferisce è ferma nell’individuare per l’appunto in questo interesse – una volta assunto dal legislatore a ragione dell’imposizione di un trattamento sanitario obbligatorio o di una politica incentivante – il fondamento dell’obbligo generale di solidarietà nei confronti di quanti, sottomettendosi al trattamento, vengono a soffrire di un pregiudizio alla loro salute. E’ dunque l’interesse collettivo alla salute la ragione determinante del diritto all’indennizzo. Non è l’obbligatorietà in quanto tale del trattamento, la quale è semplicemente strumento per il perseguimento di tale interesse. 

Oltre a non risultare confrontabile la disciplina dell’indennizzo del danno da vaccinazione obbligatoria con quella del danno da trasfusione, viene allora a perdere di significato, ai fini della risoluzione della questione, il raffronto che il giudice rimettente stabilisce tra la cogenza dell’obbligo legale e la necessità della misura terapeutica: raffronto che certo non lascia insensibili sul piano umano - tanto più in quanto, in epoca risalente, non fossero attivi sistemi efficaci di controllo sul sangue e sugli emoderivati impiegati nelle trasfusioni - e che ben può trovare sbocchi di natura politico-legislativa, ma che è improduttivo sul piano giuridico-costituzionale. 

3.2. - Anche sotto il profilo del rispetto dell’art. 38, in riferimento agli artt. 2 e 3 della Costituzione, e quindi in relazione all’affermazione sub c), riferita al punto 3 della presente motivazione in diritto, la questione prospettata dal Pretore di Trento, e affiorante anche nell’argomentazione del Pretore di Milano, è infondata. 

Il diritto a misure di sostegno assistenziale in caso di malattia, alla stregua dell’art. 38 della Costituzione, non è indipendente dal necessario intervento del legislatore nell’esercizio dei suoi poteri di apprezzamento della qualità, della misura e delle modalità di erogazione delle provvidenze da adottarsi, nonché della loro gradualità, in relazione a tutti gli elementi di natura costituzionale in gioco, compresi quelli finanziari, la cui ponderazione rientra nell’ambito della sua discrezionalità (per tutte, da ultimo, sentenza n. 372 del 1998). Non mancano a questa Corte gli strumenti di controllo delle scelte del legislatore nemmeno in questo caso, sotto il profilo specialmente del rispetto della parità di trattamento e del nucleo minimo della garanzia; ma tali strumenti non le consentono certo di sostituire alle necessarie valutazioni politiche del legislatore una propria decisione che, in mancanza di criteri giuridico-costituzionali predeterminati, si risolverebbe in un’esorbitanza in un campo che non è il proprio e nel quale trovano comunque applicazione gli strumenti ordinari dell’assistenza sociale, anche in relazione alle menomazioni alla salute di cui è questione. Tanto più, occorre aggiungere, che una pronuncia come quella sollecitata dai rimettenti si risolverebbe nell’affermazione della necessaria estensione per il passato delle misure che il legislatore intenda prendere per il futuro, ciò che irrigidirebbe il sistema con effetti controproducenti, finendo per porre il legislatore stesso nella condizione di non poter perseguire il possibile per dover mirare all’impossibile. 

3.3. – La riaffermazione del principio di possibile gradualità nell’attuazione del diritto a forme di assistenza in caso di malattia rende infine non giustificata la pretesa necessaria equiparazione tra coloro che abbiano subito il danno prima e dopo l’entrata in vigore della legge n. 210 del 1992.

Per questi motivi

LA CORTE COSTITUZIONALE

riuniti i giudizi,

1) dichiara non fondata la questione di legittimità costituzionale degli artt. 1 e 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), come integrata dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati), sollevata, in riferimento agli artt. 2, 3, 32 e 38 della Costituzione, dal Pretore di Milano con l’ordinanza indicata in epigrafe;

2) dichiara non fondata la questione di legittimità costituzionale dell’art. 2, comma 2, prima parte - come modificato dall’art. 7, comma 1, del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 548, convertito in legge 20 dicembre 1996, n. 641 - e dell’ art. 3, comma 7, della legge n. 210 del 1992, nonché dell’art. 1, comma 2, della legge n. 238 del 1997, sollevata, in riferimento agli artt. 2, 3, secondo comma, e 38 della Costituzione, dal Pretore di Trento con l’ordinanza indicata in epigrafe.

Così deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, l'8 giugno 2000.

Cesare MIRABELLI, Presidente

Gustavo ZAGREBELSKY, Redattore

Depositata in cancelleria il 22 giugno 2000.
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SENTENZA

nei giudizi di legittimità costituzionale degli artt. 1 e 2 della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), come integrati dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati), promossi con ordinanze emesse il 7 luglio 1999 dal Tribunale di Firenze, il 29 settembre 1999 dal Tribunale di Firenze – sezione del lavoro e il 6 dicembre 1999 dal Tribunale di Sanremo, rispettivamente iscritte ai nn. 601 e 683 del registro ordinanze 1999, e al n. 65 del registro ordinanze 2000 e pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica nn. 44 e 51, prima serie speciale, dell’anno 1999 e n. 9, prima serie speciale, dell’anno 2000.

 Visti gli atti di intervento del Presidente del Consiglio dei ministri;

 udito nella camera di consiglio del 7 giugno 2000 il Giudice relatore Gustavo Zagrebelsky. 

Ritenuto in fatto

 1.1. – Con ordinanza del 7 luglio 1999 (r.o. 601/1999), il Tribunale di Firenze ha sollevato, in riferimento agli artt. 2 e 38 della Costituzione, questione di costituzionalità degli artt. 1, comma 3, e 2, commi 1 e 2, della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), nella parte in cui tali norme, “quantificando l’indennizzo dovuto a coloro che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali, non prevedono la liquidazione, sia pure in misura ridotta, del danno biologico subìto a seguito di emotrasfusioni”.

 In fatto, riferisce il Tribunale che l’attore del giudizio di merito ha esposto di essersi sottoposto, nel 1991, a un intervento comportante trasfusioni di sangue, a seguito delle quali aveva contratto un’epatite HCV; il nesso causale fra la trasfusione e il danno da epatite cronica HCV era stato riconosciuto dalla apposita commissione medico-ospedaliera, nell’ambito della procedura per l’indennizzo di cui alla legge n. 210 del 1992, ascrivendosi l’infermità a una determinata categoria contestata dall’interessato, che, proponendo la domanda giudiziale, ha lamentato l’inadeguatezza della quantificazione dell’indennizzo sotto il profilo della omessa considerazione del danno alla persona e che ha chiesto pertanto nei confronti del Ministero della sanità la condanna al pagamento di una somma corrispondente alla percentuale di invalidità permanente patita, prospettando la possibile incostituzionalità della disciplina circa la liquidazione dell’indennizzo appunto in quanto quest’ultimo non è comprensivo della voce di danno biologico e perciò non è qualificabile in termini di “serio ristoro”, come prescritto dalla Corte costituzionale nella sentenza n. 307 del 1990.

 Costituitasi l’amministrazione convenuta, che rilevava l’estraneità reciproca tra l’indennizzo ex legge n. 210 del 1992 e il richiesto risarcimento del danno biologico, questo presupponendo l’imputabilità del danno stesso a titolo di colpa e quello viceversa prescindendone, veniva disposta nel giudizio una consulenza medico-legale che riconosceva all’interessato una percentuale del 50% di invalidità permanente.

 Il Tribunale solleva quindi la questione di costituzionalità, dando seguito a quanto eccepito dalla parte attrice.

 Quanto alla rilevanza della questione, il Tribunale osserva che essa è postulata dal contenuto stesso della domanda giudiziale, di liquidazione di un indennizzo che tenga conto anche del danno biologico.

  Quanto alla non manifesta infondatezza, l’ordinanza di rimessione muove dalla disamina del sistema di indennizzo delineato dalla legge n. 210 del 1992.

 In questa – si rileva – il legislatore ha disciplinato ipotesi eterogenee tra loro, classificabili in due gruppi: a) da un lato, i casi di danno da atto lecito, cioè derivanti da una attività della pubblica amministrazione che, immune da colpa, comporta svantaggi per i limiti oggettivi del sapere scientifico di un dato periodo, e nei quali le conseguenze sfavorevoli all’individuo sono accettate come “prezzo” per la maggiore tutela della salute collettiva: in essi è ricompreso il danno da vaccinazioni obbligatorie; b) dall’altro, i casi nei quali, indipendentemente da una valutazione circa la liceità del comportamento della pubblica amministrazione, si riconosce una tutela sul piano patrimoniale a situazioni che presentano una oggettiva difficoltà probatoria che renderebbe altrimenti difficile, di fatto, una garanzia risarcitoria: in essi è ricompreso il danno da emotrasfusioni. Per gli uni e per gli altri casi, prosegue il Tribunale, la legge ha ancorato l’indennizzo a tabelle dettate per le pensioni del personale militare.

 Il sistema non esclude – rileva ancora il rimettente – la risarcibilità del danno per l’intero e in tutte le sue componenti, quando il comportamento della pubblica amministrazione integri gli estremi del fatto illecito extracontrattuale (ex art. 2043 cod. civ., ovvero ex art. 2050 cod. civ.): ciò è riconosciuto dalla stessa giurisprudenza costituzionale (sentenza n. 118 del 1996) e altresì dalla giurisprudenza comune, che ha escluso il rapporto di specialità tra l’indennizzo di cui alla legge n. 210 del 1992 e la disciplina generale in tema di fatto illecito, sussistendo il quale pertanto la pubblica amministrazione sarà tenuta all’integrale risarcimento del danno. Benché il risarcimento dell’intero danno sia garantito nel caso di accertamento della responsabilità aquiliana della pubblica amministrazione, ritiene tuttavia il Tribunale che sussista un dubbio di costituzionalità della disciplina sotto il profilo della “serietà del ristoro” che deve caratterizzare l’indennizzo.

 Se infatti è vero che quest’ultimo non può e non deve essere pari al risarcimento integrale del danno, essendo diverse le rispettive finalità – di assistenza e solidarietà sociale, in un caso; di reintegrazione per equivalente, nell’altro – e se assumono inoltre rilievo, ai fini dell’indennizzo, le compatibilità e le disponibilità finanziarie dello Stato, tuttavia, ad avviso del Tribunale – a parte la “stranezza” della previsione legislativa, che ricollega l’importo dell’indennizzo al trattamento pensionistico dei militari – può rilevarsi l’inadeguatezza della quantificazione del beneficio, alla luce dell’enunciato della sentenza n. 307 del 1990 della Corte costituzionale, secondo la quale l’indennizzo, per i danni da trattamenti sanitari obbligatori, deve essere corrisposto “... nei limiti di una liquidazione equitativa che pur tenga conto di tutte le componenti del danno stesso”.

 Ora, sottolinea il rimettente, una delle componenti essenziali del danno non patrimoniale, secondo l’ormai consolidato orientamento della giurisprudenza, è il danno biologico (o danno alla salute), danno che però l’assegno di cui alla tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177 (cui fa rinvio l’art. 2 della legge n. 210) non considera affatto, giacché la tabella in questione richiama un assegno agganciato agli stipendi del personale militare, variabile in rapporto al grado e alla categoria di appartenenza, secondo una tecnica di valutazione analoga a quella che concerne il danno patrimoniale da responsabilità civile per la circolazione di veicoli, commisurato al reddito della persona e all’incidenza dell’invalidità subìta sul reddito medesimo.

 Nel meccanismo delineato dalla legge n. 210 del 1992, dunque, non viene presa in considerazione, ai fini dell’indennizzo, la voce di danno “biologico”, liquidabile in via equitativa, né viene svolta nel procedimento correlativo alcuna indagine medico-legale circa l’incidenza della lesione sulla salute dell’individuo, nei termini di una valutazione percentuale di invalidità permanente.

 L’esigenza che l’attività lecita della pubblica amministrazione che sia causa di un danno per il privato comporti un ristoro serio ed effettivo emerge, prosegue il Tribunale, dalla giurisprudenza costituzionale resa sul non affine terreno del diritto di proprietà, relativamente al quale la Corte ha varie volte censurato, alla stregua dell’art. 42 della Costituzione, l’inadeguatezza dell’indennizzo per espropriazione previsto dal legislatore, in quanto non “serio”. Allo stesso modo sarebbe necessario il rispetto delle medesime caratteristiche quanto al beneficio in parola, che attiene al diritto fondamentale alla salute.

 1.2. – Nel giudizio così instaurato è intervenuto il Presidente del Consiglio dei ministri, rappresentato e difeso dall’Avvocatura generale dello Stato, che ha concluso per l’inammissibilità o l’infondatezza della questione, illustrando le conclusioni in successiva memoria.

L’Avvocatura sottolinea che dal tenore dell’ordinanza di rimessione non si comprende se il Tribunale voglia riferirsi a una ipotesi di responsabilità da atto lecito ovvero a una da fatto illecito, ipotesi che sono assai diverse tra loro, e che richiedono un diverso approccio sistematico e argomentativo.

 Mentre infatti sul terreno generale della responsabilità da fatto illecito valgono i comuni principi e trovano applicazione gli artt. 2043 e 2059 cod. civ., nel campo della responsabilità da atto lecito – cioè non ascrivibile a dolo o colpa dell’agente – la censura del Tribunale, di “non serietà” del ristoro stabilito dalla legge, appare infondata, poiché non può confondersi il bene della vita di cui si chiede il ristoro con il criterio di determinazione dell’ammontare dello stesso ristoro. Se, cioè, oggetto della questione è il quantum dell’indennizzo, che si assume inadeguato in relazione al bene della vita perduto o leso – tenendo peraltro presenti, sottolinea l’Avvocatura, i caratteri dell’indennizzo quali definiti dalla sentenza n. 118 del 1996 -, potrà essere criticata la scelta legislativa che ha optato per un determinato metodo, ma non potrà chiedersi, per via di declaratoria di incostituzionalità, di modificarne la natura, con l’inserimento di istituti estranei: non sarebbe quindi ammissibile la considerazione di elementi, come il danno biologico, non congruenti rispetto al criterio adottato dal legislatore; del resto, la stessa voce di danno biologico è stata ed è determinata dagli interpreti attraverso criteri talvolta di carattere esclusivamente patrimoniale (ad esempio, con il ricorso al criterio del triplo della pensione sociale).

 La richiesta del rimettente non può dunque essere accolta, a fronte di un indennizzo discrezionalmente configurato dal legislatore nei termini di un intervento di solidarietà che, come tale, ha riguardo a parametri del tutto diversi da quelli del risarcimento e prescinde dalla concreta valutazione caso per caso della vicenda e dalla situazione personale dell’interessato.

 2.1. – Il Tribunale di Firenze – sezione del lavoro ha sollevato, con ordinanza del 29 settembre 1999 (r.o. 683/1999), questione di costituzionalità degli artt. 1 e 2 della legge n. 210 del 1992, come integrati dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati), in riferimento agli artt. 2, 3, 32 e 38 della Costituzione.

 In fatto, il Tribunale riferisce che il ricorrente, premesso: a) di essere affetto da emofilia e di sottoporsi pertanto a periodiche trasfusioni di emoderivati; b) di aver contratto, fin dall’aprile 1982, una epatopatia irreversibile, dapprima di tipo B e poi di tipo C; c) di avere pertanto chiesto la corresponsione dell’indennizzo di cui alla legge n. 210 del 1992; d) di avere ottenuto detto indennizzo, con decorrenza dal 1° dicembre 1994 (primo giorno del mese successivo a quello di presentazione della domanda), ha formulato, sulla base di tali premesse, richiesta di condanna del Ministero della sanità convenuto, in via principale al pagamento dell’indennizzo pieno a decorrere dal manifestarsi dell’evento dannoso (aprile 1982), e in via subordinata al pagamento, a decorrere dalla medesima data, dell’assegno una tantum pari al 30% dell’indennizzo pieno. Con riferimento a entrambe le domande, si aggiunge nell’ordinanza, il ricorrente ha prospettato la possibile incostituzionalità della disciplina legislativa sopra indicata.

 Alla prospettazione di incostituzionalità dà seguito il Tribunale, peraltro limitatamente alla rilevanza che essa assume rispetto alla domanda subordinata e non anche in riferimento a quella principale: la normativa è infatti denunciata in quanto attribuisce il diritto all’assegno una tantum, per il periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento del beneficio, soltanto a chi abbia riportato lesioni o infermità da vaccinazioni obbligatorie e non anche a chi presenti danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali.

 La censura di incostituzionalità, la cui rilevanza rispetto al contenuto della domanda giudiziale, prosegue il Tribunale, risulta chiara, si incentra sul raffronto tra l’omissione lamentata e il caso delle persone danneggiate da vaccinazioni (antipoliomielitiche) non obbligatorie ma solo promosse e incentivate dall’autorità sanitaria, caso nel quale, a seguito della sentenza n. 27 del 1998 della Corte costituzionale, il diritto all’assegno una tantum per il periodo anteriore alla vigenza della legge n. 210 è riconosciuto: la situazione di chi, emofilico, si sottoponga a trasfusioni per assicurarsi la stessa sopravvivenza è connotata – sottolinea il rimettente – da uno stato di coartazione e di necessità certo non minore di quello di chi si sottoponga a vaccinazioni “promosse”.

 Anche nell’ambito della tripartizione dei casi che possono darsi come conseguenze di trattamenti sanitari, quale fissata dalla sentenza n. 118 del 1996 della Corte costituzionale (risarcimento del danno ex art. 2043 cod. civ.; equo indennizzo a fronte dell’adempimento di un obbligo legale; sostegno assistenziale negli altri casi), non risulterebbe comunque giustificabile, ad avviso del Tribunale, il trattamento deteriore riservato a persone che si sono trovate nella necessità di sottoporsi a terapie trasfusionali, in un periodo nel quale il servizio sanitario pubblico non aveva raggiunto adeguati standards di sicurezza.

 La lacuna legislativa, d’altra parte, sarebbe lesiva anche dell’art. 32 della Costituzione, che tutela la salute anche nella sua dimensione individuale e non solo in quella collettiva; e, conclusivamente, il Tribunale osserva che è lo stesso art. 3 della Costituzione che richiede di assegnare rilievo alle situazioni di fatto che costringono il singolo in una condizione di necessità e di bisogno; una condizione, si precisa, che la richiamata sentenza n. 118 del 1996 non aveva potuto prendere in considerazione, essendo il problema derivato dalla legislazione del 1997 e altresì dal nuovo assetto determinato dalla sentenza costituzionale n. 27 del 1998.

 2.2. – Nel giudizio così promosso è intervenuto il Presidente del Consiglio dei ministri, rappresentato e difeso dall’Avvocatura generale dello Stato, che ha chiesto una declaratoria di inammissibilità o di infondatezza della questione, anche in tal caso illustrando le conclusioni in successiva memoria.

 Rileva l’Avvocatura che, secondo l’ormai consolidato indirizzo della giurisprudenza costituzionale, non può essere oggetto di censura, alla stregua dell’art. 3 della Costituzione, la potestà, attinente al vero e proprio merito legislativo, di adottare discrezionalmente soluzioni differenziate per ipotesi diverse, pur se assimilabili. Nella specie, la condizione di coloro che hanno riportato lesioni o infermità da vaccinazioni obbligatorie è oggettivamente diversa e distinta da quella dei soggetti che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali, sebbene le due categorie siano ricomprese nel più ampio ambito dei soggetti danneggiati da un intervento sanitario: proprio la loro considerazione in due distinte norme, anzi, sembra evidenziare l’intento del legislatore di regolare in autonomia e non unitariamente i due casi, anche nel quadro delle determinazioni economico-finanziarie assunte con la legge n. 238 del 1997.

 3.1. – Il Tribunale di Sanremo, con ordinanza del 6 dicembre 1999 (r.o. 65/2000), ha sollevato questione di costituzionalità dell’art. 1, comma 1, della legge n. 210 del 1992, “nella parte in cui non prevede il diritto all’indennizzo per i soggetti sottopostisi a vaccinazione antiepatite B non obbligatoria in quanto appartenenti a categoria a rischio (nella specie: persone conviventi con soggetti HBsAG positivi) in relazione alla quale l’autorità sanitaria abbia promosso e diffuso capillarmente la vaccinazione”, in riferimento agli artt. 2, 3, primo comma, e 32 della Costituzione.

Nel procedimento civile principale, il ricorrente ha chiesto, nei confronti del Ministero della sanità, l’erogazione dell’indennizzo previsto dall’art. 1, comma 1, della legge n. 210 del 1992, perché, essendosi sottoposto a vaccinazione antiepatite B su raccomandazione dell’autorità sanitaria italiana in quanto persona convivente con soggetto HBsAG positivo (cioè affetto da epatite B acuta e cronica), ha contratto, in conseguenza della vaccinazione, una epatopatia cronica; la richiesta – precisa il rimettente – si basa sulla citata norma, quale risultante a seguito della sentenza n. 27 del 1998 della Corte costituzionale, che ne ha dichiarato l’illegittimità costituzionale “nella parte in cui non prevede il diritto all’indennizzo ... di coloro che si siano sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica nel periodo di vigenza della legge 30 luglio 1959, n. 695”.

 La domanda giudiziale, osserva il Tribunale, non è però accoglibile, allo stato della disciplina in vigore, perché a) non si tratta, nella specie, di vaccinazione obbligatoria, alla quale si riferisce il testo dell’art. 1, e b) non è richiamabile la citata pronuncia della Corte, che concerne un diverso tipo di vaccinazione e che non è formulata in termini generali, ma solo con riguardo alla vaccinazione antipoliomielitica.

 E’ però accertato, prosegue il rimettente, che il ricorrente ha contratto una epatopatia cronica per effetto della vaccinazione antiepatite B: del resto, l’indennizzo in argomento in un primo tempo era stato erogato all’interessato, fino al 1997, ma era stato poi revocato appunto per la mancanza del requisito legale dell’obbligatorietà della vaccinazione.

 Ciò posto, è rilevante – osserva il Tribunale - la questione di costituzionalità relativa all’omessa attribuzione dell’indennizzo ai soggetti sottopostisi a vaccinazione antiepatite B non obbligatoria ma “promossa” nei loro riguardi, perché è tale lacuna legislativa a impedire l’accoglimento del ricorso; e la questione stessa è, per il Tribunale, non manifestamente infondata, per le considerazioni che seguono.

 Varrebbero, anche in questa situazione, le argomentazioni di fondo della sentenza n. 27 del 1998 citata, nella quale, affermato il principio che non è lecito, ex artt. 2 e 32 della Costituzione, richiedere che il singolo metta a rischio la propria salute per un trattamento nell’interesse della collettività senza che questa sia disposta a condividere il peso delle conseguenze negative che ne possono derivare, la Corte ha rilevato che, dal punto di vista di questo stesso principio, non è possibile distinguere il caso in cui il trattamento sia imposto per legge dal caso in cui esso sia promosso e incentivato dalla pubblica autorità; ed è alla stregua di questa omologazione che la Corte, chiamata al controllo di costituzionalità a partire da vicende di fatto analoghe alla presente (si trattava infatti di casi di vaccinazione antipolio non obbligatoria), si è pronunciata nel senso anzidetto.

 Anche nel caso in questione, osserva il Tribunale, all’epoca in cui l’interessato si era sottoposto alla vaccinazione antiepatite B – cioè nel dicembre del 1985 – l’amministrazione sanitaria pubblica stava svolgendo una intensa attività di promozione e incentivazione di tale tipo di vaccinazione, in particolare verso chi, come il ricorrente, fosse “a rischio” perché convivente con soggetti positivi al virus. 

Questa attività, si precisa nell’ordinanza, si era espressa, già dagli inizi del 1983, fino all’epoca dei fatti di causa e poi oltre, con una serie di atti dell’amministrazione, principalmente circolari e direttive, che il rimettente indica puntualmente: la circolare del Ministero della sanità n. 2 dell’11 gennaio 1983 (Profilassi immunitaria dell’epatite B), che individuava i conviventi di persone affette da epatite B come categoria “a rischio” da sottoporre a censimento e screening per la conseguente vaccinazione; la circolare del Ministero della sanità n. 39 del 22 aprile 1983 (Approvvigionamento vaccini antiepatite B registrati in Italia), circa il programma di approvvigionamento da parte delle autorità sanitarie competenti a livello locale in materia di profilassi delle malattie infettive e diffusive; le circolari del Ministero della sanità n. 51 del 1° giugno 1983 (Programmi di vaccinazione contro l’epatite B) e n. 9 del 19 marzo 1985 (Programmi di vaccinazione contro l'epatite B), relative ai programmi di vaccinazione e alle direttive per le autorità locali; la nota del Ministero della sanità 400.2/41VH/717 del 23 maggio 1985 (Profilassi dell’epatite B. Primi risultati delle campagne di vaccinazione), circa l’andamento delle campagne vaccinali promosse fino ad allora; atti, tutti, orientati nel senso della realizzazione di programmi di censimento e screening da parte delle U.S.L., per individuare i soggetti definibili a rischio e per raccomandare nei loro riguardi la sottoposizione alla vaccinazione, ai quali hanno fatto seguito, nella medesima prospettiva: la circolare del Ministero della sanità n. 31 del 26 luglio 1985 (Vaccinazione antiepatite B); la circolare del Ministero della sanità n. 30 del 15 aprile 1986 (Programmi di vaccinazione contro l’epatite B); la nota del Ministero della sanità 400.2/41V/1190 del 19 luglio 1986 (Profilassi vaccinale dell’epatite B); la nota del Ministero della sanità 400.2/41V/1104 del 4 agosto 1987 (Campagne vaccinali contro l’epatite B); la nota del Ministero della sanità 400.2/41V85/323 del 14 marzo 1988 (Campagna di vaccinazione contro l’epatite B. Approvvigionamento di vaccini).  

E tali indirizzi di promozione e diffusione della vaccinazione antiepatite B, aggiunge il rimettente, hanno altresì trovato riscontro sul piano locale, per quanto qui maggiormente rileva, nelle circolari della Regione Liguria n. 43989 del 1° giugno 1983 (Programma di vaccinazione contro l’epatite virale B in Liguria) e n. 69225/2235 IP del 4 giugno 1985 (Campagna di vaccinazione contro l’epatite B nel 1985). 

 All’atto di sottoporsi al trattamento dunque – osserva il Tribunale – era in opera una precisa e mirata sollecitazione dell’autorità sanitaria pubblica, nell’ambito di una vera e propria “campagna” di vaccinazioni antiepatite B.

 Come nel caso oggetto della sentenza n. 27 del 1998, dunque, il trattamento sanitario non obbligatorio è stato compiuto a seguito di una complessiva attività di informazione, sollecitazione e responsabilizzazione svolta dall’autorità sanitaria, anche con la prospettazione di rischi derivanti, in caso di mancata vaccinazione, per i bambini.

 Il Tribunale aggiunge che sul piano legislativo la vaccinazione antiepatite B è stata resa obbligatoria, con la legge 27 maggio 1991, n. 165, solo nei riguardi dei nuovi nati: per le persone nate in precedenza, dunque, la vaccinazione in discorso, pur se gratuita, non è tuttora obbligatoria; ma tale circostanza, conclude il Tribunale rimettente, non è decisiva ai fini della questione sollevata, perché la censura non attiene alla irretroattività della disciplina ma alla mancata inclusione di una determinata categoria di soggetti tra i titolari del diritto all’indennizzo.

 

Considerato in diritto

 

1. – Il Tribunale di Firenze, il Tribunale di Firenze - sezione del lavoro e il Tribunale di Sanremo dubitano, sotto diversi aspetti, della legittimità costituzionale della disciplina dettata dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), in tema di indennizzo dovuto a coloro che abbiano subito danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali.

In particolare, il Tribunale di Firenze (r.o. 601/1999) dubita - in riferimento agli artt. 2 e 38 della Costituzione - della legittimità costituzionale degli artt. 1, comma 3, e 2, commi 1 e 2, della legge n. 210 del 1992, nella parte in cui, nel quantificare l’indennizzo dovuto a coloro che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali, non prevedono la liquidazione, sia pure in misura ridotta, del danno biologico subito a seguito di emotrasfusione.

Il Tribunale di Firenze - sezione del lavoro, a sua volta (r.o. 683/1999), dubita – in relazione agli artt. 2, 3, 32 e 38 della Costituzione - della legittimità costituzionale degli artt. 1 e 2 (come integrati dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238) della legge n. 210 del 1992, nella parte in cui escludono i soggetti che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali dal diritto all’assegno una tantum per il periodo compreso tra il manifestarsi dell’evento dannoso e l’ottenimento dell’indennizzo previsto dalla legge.

Il Tribunale di Sanremo, infine (r.o. 65/2000), dubita – in riferimento agli artt. 2, 3, primo comma, e 32 della Costituzione – della legittimità costituzionale dell’art. 1 1, comma 1, della legge n. 210 del 1992 nella parte in cui non prevede il diritto all’indennizzo per soggetti sottoposti a vaccinazioni antiepatite B non obbligatoria, in quanto appartenenti a categorie a rischio, in relazione alle quali l’autorità sanitaria abbia promosso la diffusione della vaccinazione.

2. – Le tre questioni anzidette, riguardando la medesima materia dei diritti indennitari conseguenti alla sottoposizione a trattamenti sanitari, possono essere riunite e trattate congiuntamente in un’unica sentenza.

3. – La questione di legittimità costituzionale sollevata dal Tribunale di Firenze, che contesta la scelta del legislatore circa i criteri adottati per quantificare il beneficio previsto, non è fondata. 

La disciplina apprestata dalla legge n. 210 del 1992 opera su un piano diverso da quello in cui si colloca quella civilistica in tema di risarcimento del danno, compreso il cosiddetto danno biologico. Per quanto qui interessa, al fine di evidenziare la distanza che separa il risarcimento del danno dall’indennità prevista dalla legge denunciata, basta rilevare che la responsabilità civile presuppone un rapporto tra fatto illecito e danno risarcibile e configura quest’ultimo, quanto alla sua entità, in relazione alle singole fattispecie concrete, valutabili caso per caso dal giudice, mentre il diritto all’indennità sorge per il sol fatto del danno irreversibile derivante da epatite post-trafusionale, in una misura prefissata dalla legge. Ferma la possibilità per l’interessato di azionare l’ordinaria pretesa risarcitoria, il legislatore, nell’esercizio della sua discrezionalità, ha dunque previsto una misura economica di sostegno aggiuntiva, in un caso di danno alla salute, il cui ottenimento dipende esclusivamente da ragioni obiettive facilmente determinabili, secondo parametri fissi, in modo da consentire agli interessati in tempi brevi una protezione certa nell’an e nel quantum, non subordinata all’esito di un’azione di risarcimento del danno, esito condizionato all’accertamento dell’entità e, soprattutto, alla non facile individuazione di un fatto illecito e del responsabile di questo. 

La questione di costituzionalità in esame tende quindi a trasferire elementi di un sistema di garanzia in un altro – operazione che si potrebbe semmai giustificare se la misura prevista dalla legge impugnata dovesse valere in luogo del risarcimento del danno, o in conseguenza di una prescrizione legale o per l’impossibilità di fatto di far valere le pretese risarcitorie derivanti dal danno subìto. Poiché però così non può dirsi che sia – nemmeno sotto il profilo fattuale, rispetto al quale occorre sottolineare che spetta necessariamente alla giurisprudenza rendere efficace la tutela risarcitoria nei casi di trasfusione di sangue infetto, individuando gli eventuali fatti illeciti e i responsabili di questi - la pretesa inclusione nel beneficio previsto dalla legge n. 210 di elementi propri della tutela risarcitoria non appare giustificata.

Il Tribunale rimettente ritiene che la stessa mancata considerazione, quale componente del beneficio previsto dalla legge, del danno biologico, comporti l’inadeguatezza del beneficio medesimo, con violazione degli artt. 2 e 38 della Costituzione, evocati peraltro genericamente. Ma, così argomentando, si finisce per l’appunto per confondere gli istituti in una sorta di petitio principii: non dimostrando ma dando per dimostrato il presupposto, cioè il necessario carattere comune dei due istituti – il beneficio e il risarcimento - rispetto ai criteri di quantificazione.

Quanto fin qui detto non esclude comunque che il legislatore possa riconsiderare l’opportunità della scelta operata circa il criterio da adottare nella quantificazione del beneficio riconosciuto dalla legge ai soggetti danneggiati da epatiti post-trasfusionali (oltre che agli ammalati di HIV e ai danneggiati da vaccini): criterio collegato oggi al trattamento pensionistico dei militari. Ma ciò riguarda il buon uso della discrezionalità legislativa e non - quantomeno sotto i profili indicati dal Tribunale rimettente – la legittimità costituzionale della legge denunciata.

  4. – Non fondata è altresì la questione sollevata dal Tribunale di Firenze – sezione del lavoro, relativa alla mancata previsione da parte della legge n. 210 del 1992, a favore dei soggetti danneggiati irreversibilmente da epatiti post-trasfusionali, del diritto all’assegno una tantum previsto - dall’art. 2, comma 2, della legge n. 210 per il periodo intercorrente tra il manifestarsi della malattia e l’ottenimento dell’indennizzo - a favore di quanti abbiano subìto una menomazione permanente alla salute da vaccinazione obbligatoria.

Si fa dunque essenzialmente una questione di rispetto del principio di uguaglianza, mentre gli altri principi costituzionali evocati non costituiscono altro che una sua connotazione. Si denuncia l’irrazionale disparità di trattamento tra i sottoposti a vaccinazione obbligatoria e coloro che hanno subito trattamenti trasfusionali ematici, disparità che si risolve a danno dei secondi. Osserva il Tribunale rimettente che il grado di costrizione al trattamento di questi ultimi, spesso indotti dalla necessità di salvare la vita, non è minore di quello riguardante coloro che si sono sottoposti alla vaccinazione in conseguenza di un obbligo legale, tanto più in quanto alla situazione dell’obbligo legale sia stata equiparata – con la sentenza n. 27 del 1998 di questa Corte – quella dell’incentivazione nell’ambito di una politica sanitaria pubblica.

 La questione, così impostata, non può essere accolta per le ragioni già addotte da questa Corte, nella sentenza n. 226 del 2000, nel dichiarare non fondata analoga questione sollevata dal Pretore di Milano. Anche in quell’occasione si faceva valere l’assimilabilità della situazione di coloro che si sono sottoposti a un trattamento sanitario, ricevendone un danno irrimediabile alla salute, in conseguenza di un obbligo legale (caso su cui sono intervenute le sentenze n. 307 del 1990 e n. 118 del 1996, relative alla vaccinazione obbligatoria antipoliomielitica) alla situazione di coloro i quali, come gli emofilici, sono necessitati, in mancanza di alternative terapeutiche, senza possibilità di scelta, a sottoporsi a somministrazioni di sangue ed emoderivati, pena il decorso infausto della loro malattia. Già in tale occasione, il giudice rimettente osservava che la necessità del ricorso alla terapia ematica, stante un rischio per la vita, si potrebbe dire perfino più cogente che non nel caso di trattamento sanitario imposto per legge, la cui violazione dà luogo meramente a una sanzione giuridica. E si concludeva ricordando che la Corte costituzionale stessa non ha assegnato valore dirimente all’esistenza di un obbligo legale avendo affermato, con la sentenza n. 27 del 1998, il diritto all’indennizzo non necessariamente in presenza di un obbligo legale ma anche nell’ipotesi in cui il trattamento terapeutico, non (ancora) reso obbligatorio, era oggetto di una specifica politica di promozione.

Queste argomentazioni, tuttavia, si collocano fuori della ratio costituzionale del diritto all’equo indennizzo riconosciuto in base agli artt. 32 e 2 della Costituzione. Ciò che rileva è l’esistenza di un interesse pubblico alla promozione della salute collettiva tramite il trattamento sanitario, il quale, per conseguenza, viene dalla legge assunto a oggetto di un obbligo legale o di una politica pubblica di diffusione tra la popolazione. La giurisprudenza costituzionale alla quale il giudice rimettente si riferisce è ferma nell’individuare in questo interesse – e non nell’essere il singolo necessitato al trattamento: necessità che è solo una conseguenza - la ragione dell’obbligo generale di solidarietà nei confronti di quanti, sottomettendosi al trattamento imposto, vengono a soffrire di un pregiudizio alla loro salute. 

In base a queste considerazioni, si comprende che il raffronto tra la cogenza dell’obbligo legale o l’incentivazione al trattamento, da un lato, e la necessità terapeutica del trattamento stesso, dall’altro, non è produttivo nel senso della equiparazione delle situazioni, dal punto di vista del principio di uguaglianza. Le situazioni sono diverse e non si prestano a entrare in una visione unificatrice perché solo le prime corrispondono a un interesse generale, che è quello in base al quale è costituzionalmente necessario che la collettività assuma su di sé una partecipazione alle difficoltà nelle quali può venirsi a trovare il singolo che ha cooperato al perseguimento di tale interesse. 

La questione di costituzionalità - pur ponendo un problema di tutela di soggetti deboli, posti in condizioni di gravissima difficoltà e quindi meritevoli di protezione - in quanto impiantata nei termini anzidetti, non può dunque trovare accoglimento. 

5. – Fondata è invece la questione sollevata dal Tribunale di Sanremo, il quale dubita della legittimità costituzionale della mancata previsione del diritto all’indennizzo, previsto dall’art. 1, comma 1, della legge n. 210 a favore di quanti abbiano riportato danni irreversibili alla salute, essendo stati sottoposti a vaccinazione antiepatite B non obbligatoria, appartenendo a una categoria di persone considerate “a rischio” e perciò incentivate a sottoporsi alla vaccinazione stessa nell’ambito di una campagna promossa dall’autorità sanitaria. Il giudice rimettente ritiene ingiustificata tale mancata previsione, a fronte della attribuzione dell’indennizzo a favore di chi, in analoghe circostanze, abbia contratto un’infermità a seguito di vaccinazione antipoliomielitica (art. 1 della legge n. 210 del 1992, quale risultante a seguito della sentenza n. 27 del 1998 di questa Corte). 

Il citato art. 1 della legge n. 210 prevede il diritto all’indennizzo (determinato dall’art. 2) per chiunque abbia riportato lesioni o infermità dalle quali sia derivata una menomazione permanente all’integrità psico-fisica, a causa di vaccinazioni obbligatorie per legge. Con la sentenza testé citata, questa Corte – richiamato “il principio che non è lecito [...] richiedere che il singolo esponga a rischio la propria salute per un interesse collettivo, senza che la collettività stessa sia disposta a condividere, come è possibile, il peso di eventuali conseguenze negative” (sentenze nn. 307 del 1990 e 118 del 1996) - ha ritenuto non esservi ragione di differenziare, rispetto a tale principio, “il caso [...] in cui il trattamento sanitario sia imposto per legge da quello [...] in cui esso sia, in base a una legge, promosso dalla pubblica autorità in vista della sua diffusione capillare nella società; il caso in cui si annulla la libera determinazione individuale attraverso la comminazione di una sanzione, da quello in cui si fa appello alla collaborazione dei singoli a un programma di politica sanitaria”. Infatti, si aggiungeva, “una differenziazione che negasse il diritto all’indennizzo in questo secondo caso si risolverebbe in una patente irrazionalità della legge. Essa riserverebbe [...] a coloro che sono stati indotti a tenere un comportamento di utilità generale per ragioni di solidarietà sociale un trattamento deteriore rispetto a quello che vale a favore di quanti hanno agito in forza della minaccia di una sanzione”.

In applicazione dei princìpi così posti, la risoluzione della presente questione di costituzionalità consiste nel rispondere alla domanda se, analogamente a quanto accertato in relazione alla vaccinazione antipoliomielitica, anche per la vaccinazione antiepatite possa dirsi essere stata in atto una campagna legalmente promossa dall’autorità sanitaria per la diffusione di tale secondo tipo di vaccinazione. La risposta positiva è documentata dagli atti – ricordati analiticamente nell’esposizione in fatto - adottati a partire dal 1983, in attuazione dei compiti di promozione della salute pubblica che, alla stregua della legge 13 marzo 1958, n. 296, spettano all’autorità sanitaria nazionale. Con la legge 27 maggio 1991, n. 165, la vaccinazione contro l’epatite virale B è stata resa obbligatoria per tutti i nuovi nati nel primo anno di vita, ma anche prima di tale data gli atti sopra menzionati testimoniano essere stata condotta – a partire dalla circolare n. 2 dell’11 gennaio 1983 del Ministero della sanità - una capillare campagna per la realizzazione di un programma di diffusione della vaccinazione stessa che ha coinvolto le strutture sanitarie pubbliche del nostro paese in un’opera di responsabilizzazione e sensibilizzazione ai rischi che l’epatite di tipo B comporta per sé e per gli altri, e innanzitutto per i bambini.

Deve così ritenersi che sussistono, anche per i soggetti sottoposti a vaccinazione antiepatite di tipo B in attuazione della suddetta politica sanitaria promossa al riguardo, le condizioni che hanno indotto questa Corte, nella sentenza n. 27 del 1998, a ritenere costituzionalmente dovuto per i soggetti sottoposti a vaccinazione antipoliomielitica l’indennizzo previsto dall’art. 1 della legge n. 210. Pertanto, in accoglimento della questione proposta dal Tribunale di Sanremo, tale disposizione deve essere dichiarata incostituzionale per dare ingresso al diritto all’indennizzo anche a tale categoria di soggetti.

Per questi motivi

LA CORTE COSTITUZIONALE

riuniti i giudizi,

1) dichiara l’illegittimità costituzionale dell’art. 1, comma 1, della legge 25 febbraio 1992, n. 210 (Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati), nella parte in cui non prevede il diritto all’indennizzo, alle condizioni ivi stabilite, di coloro che siano stati sottoposti a vaccinazione antiepatite B, a partire dall’anno 1983;

2) dichiara non fondata la questione di legittimità costituzionale degli artt. 1, comma 3, e 2, commi 1 e 2, della legge n. 210 del 1992 sollevata, in riferimento agli artt. 2 e 38 della Costituzione, dal Tribunale di Firenze con l’ordinanza indicata in epigrafe;

3) dichiara non fondata la questione di legittimità costituzionale degli artt. 1 e 2 della legge n. 210 del 1992, come integrati dall’art. 1, comma 2, della legge 25 luglio 1997, n. 238 (Modifiche ed integrazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, in materia di indennizzi ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati) sollevata, in riferimento agli artt. 3 e 32 della Costituzione, dal Tribunale di Firenze – sezione del lavoro con l’ordinanza indicata in epigrafe.

Così deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, il 9 ottobre 2000.

Cesare MIRABELLI, Presidente

Gustavo ZAGREBELSKY, Redattore

Depositata in cancelleria il 16 ottobre 2000.
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<small><small>DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI del

26 maggio 2000

"Individuazione delle risorse umane, finanziarie, strumentali ed organizzative da trasferire alle regioni in materia di salute umana e sanità' veterinaria ai sensi del titolo IV, capo I, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112." 

</small></small>
IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Vista la legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modifiche ed integrazioni, recante "Delega al Governo per il conferimento di funzioni e compiti alle regioni ed enti locali per la riforma della pubblica amministrazione e per la semplificazione amministrativa";

Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, e successive modifiche e integrazioni, recante "Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59 e, in particolare, l'art. 114 che ha conferito alle regioni tutte le funzioni e i compiti amministrativi in tema di salute umana e sanità' veterinaria, salvo quelli espressamente mantenuti allo Stato;

Visto l'accordo in data 22 aprile 1999, successivamente modificato ed integrato in data 4 novembre 1999, sancito dalla Conferenza unificata Stato, regioni, città ed autonomie locali di cui al decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, in ordine ai criteri e ai parametri, di contenuto e di metodo, per l'elaborazione e la predisposizione dei provvedimenti di cui all'art. 1 della legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell'8 maggio 2000 recante la delega al Ministro per la funzione pubblica per il coordinamento delle attività' inerenti all'attuazione della legge 59 del 1997;

Acquisito il parere della Conferenza unificata Stato, regioni, città e autonomie locali, di cui al decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

Sentita l'Unione italiana delle camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura;

Sentite le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative;

Acquisito il parere della Commissione parlamentare consultiva in ordine all'attuazione della riforma amministrativa istituita ai sensi dell'art. 5 della legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modificazioni;

Sentiti il Ministro della sanità', il Ministro per la funzione pubblica, il Ministro per gli affari regionali ed il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica;

Decreta:

Art. 1.

Ambito operativo 

1. Il presente decreto individua le risorse finanziarie, umane, strumentali e organizzative da trasferire alle regioni per l'esercizio delle funzioni e dei compiti amministrativi in tema di salute umana e sanità' veterinaria, di cui alla tabella A), allegata al presente decreto, conferiti alle regioni medesime ai sensi del titolo IV, capo I, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, e successive modifiche e integrazioni.

Art. 2.

Trasferimento delle risorse finanziarie 

1. Ai fini dell'esercizio delle funzioni amministrative di cui al presente decreto le risorse finanziarie da trasferire alle regioni sono quantificate in L. 168.028.952.000, come risultante dalla tabella B) allegata al presente decreto.

2. Contestualmente al trasferimento delle risorse di cui al comma 1, sono, altresì', trasferiti i residui esistenti alla data del 31 dicembre 2000, sul capitolo 1586 dello stato di previsione del Ministero della sanità'.

3. Non sono comprese nel trasferimento di cui al comma 1, le risorse finanziarie per le spese di personale che saranno definite a seguito del trasferimento dello stesso alle regioni secondo le modalità' di cui all'art. 4.

4. Restano a carico dello Stato gli eventuali oneri derivanti dal contenzioso riferito a fatti precedenti il trasferimento.

Art. 3.

Decorrenze 

l. Ai fini dell'esercizio da parte delle regioni a statuto ordinario dei compiti e delle funzioni di cui all'art. 1, le risorse individuate dal presente decreto sono trasferite a decorrere dal 1o gennaio 2001.

2. Ai fini dell'esercizio da parte delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di Trento e Bolzano delle funzioni e dei compiti di cui all'art. 1, le risorse individuate dal presente decreto sono trasferite contestualmente al conferimento delle funzioni stesse ai sensi dell'art. 10 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, nei limiti e con le modalità' previste dai rispettivi statuti. Resta fermo l'attuale sistema di finanziamento per le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e Bolzano fino all'adozione dei provvedimenti di cui al presente comma.

Art. 4.

Trasferimento di personale 

1. Per l'esercizio delle funzioni di cui all'art. 1 il personale da trasferire alle regioni appartenente ai ruoli del Ministero della sanità' è determinato in numero trentadue unita', come specificato nella tabella C) allegata al presente decreto, con conseguente riduzione della pianta organica, ai sensi dell'art. 7 della legge 15 marzo 1997, n. 59.

2. Le risorse finanziarie relative al personale di cui al comma 1, sono determinate con il decreto di cui al comma 3, con riferimento alle singole posizioni retributive maturate all'atto del trasferimento, ivi compresi gli oneri riflessi. Si tiene conto, a tal fine anche degli oneri correlati al trattamento economico accessorio per il personale non dirigenziale e alla retribuzione di posizione e di risultato per i dirigenti, nel rispetto del rapporto percentuale con le corrispondenti voci del trattamento fisso e continuativo vigente presso il Ministero di provenienza.

3. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, adottato ai sensi dell'art. 7 della legge 15 marzo 1997, n. 59, e dell'art. 7 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sono stabilite le modalità' di individuazione, di trasferimento e di determinazione dei singoli contingenti numerici del personale di cui al comma 1, nonché' quelle di trasferimento delle relative risorse finanziarie.

Art. 5.

Risorse strumentali e organizzative 

1. Per l'esercizio delle funzioni conferite dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, le regioni accedono ai dati contenuti negli albi e registri la cui tenuta è di competenza del Ministero della sanità', secondo le modalità' di cui all'art. 6 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

2. Sono trasferiti anche gli archivi di atti, documenti e dati connessi alle funzioni trasferite.

Art. 6.

Riparto delle risorse finanziarie

1. In prima applicazione del presente decreto, le risorse finanziarie trasferite alle regioni sono iscritte in apposito fondo da istituire nello stato di previsione del Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica per essere ripartite tra le stesse con decreto del Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica, sulla base dei criteri fissati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano ai sensi dell'art. 2, comma 1, lettera f), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

2. Al fine dell'attribuzione alle regioni delle risorse finanziarie i capitoli dello stato di previsione del Ministero della sanità' sono ridotti di pari importo a decorrere dall'anno finanziario 2001. Ai medesimi fini l'importo di L. 31.314.000.000, recato per l'anno 1999 dai commi 2 e 3 dell'art. 3 della legge 14 ottobre 1999, n. 362, è mantenuto in bilancio nel conto dei residui.

3. Il Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica provvede annualmente al riparto e alla conseguente assegnazione, sulla scorta dei criteri di cui al comma 1, fino all'entrata in vigore delle disposizioni in materia di federalismo fiscale di cui all'art. 10 della legge 13 maggio 1999, n. 133.

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 26 maggio 2000 
p. Il Presidente: Bassanini 
Tabella A 

FUNZIONI E COMPITI IN TEMA DI SALUTE UMANA E SANITA' VETERINARIA CONFERITI ALLE REGIONI PER IL CUI ESERCIZIO VENGONO INDIVIDUATE LE RISORSE DI CUI AL PRESENTE DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI.

a) Funzioni in materia di indennizzi a favore di soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati di cui alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, e successive modificazioni ed integrazioni nonché' di vaccinazione antipoliomelitica non obbligatoria di cui all'art. 3 della legge 14 ottobre 1999, n. 362;
b) riconoscimento del servizio sanitario prestato all'estero ai fini della partecipazione ai concorsi indetti a livello regionale ed infraregionale ed ai fini dell'accesso alle convenzioni con le Usl per l'assistenza generica e specialistica, di cui al decreto ministeriale 1o settembre 1988, n. 430, alla legge 10 luglio 1960, n. 735, e all'art. 26 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761;

c) autorizzazioni previste dal regolamento di polizia mortuaria approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285;

d) autorizzazioni ai fini degli scambi comunitari dei luoghi di raccolta e dei mercati bestiame di bovini e suini (art. 9, legge 30 aprile 1976, n. 397);

e) autorizzazione dei corsi di operatore laico per la fecondazione artificiale (art. 2, legge 11 marzo 1974, n. 74);

f) riconoscimento dei gruppi di raccolta di embrioni bovini per il riconoscimento ai fini degli scambi intracomunitari (art. 4, decreto del Presidente della Repubblica 11 febbraio 1994, n. 241);

g) riconoscimento dei centri di raccolta di sperma bovino idonei ai fini degli scambi intracomunitari (art. 4, decreto del Presidente della Repubblica 1o marzo 1992, n. 226);

h) autorizzazioni concernenti gli stabilimenti per la lavorazione dei prodotti a base di carne (decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 537);

i) riconoscimento di macelli, laboratori di sezionamento e depositi di frigoriferi di carni fresche (art. 13 decreto legislativo 18 aprile 1994, n. 286);

j) riconoscimento degli stabilimenti di produzione e di preparazione di carne e carni macinate (art. 8 decreto del Presidente della Repubblica 3 agosto 1998, n. 309);

k) riconoscimento dei macelli, laboratori di sezionamento e depositi frigoriferi di carni di coniglio e di selvaggina allevata (art. 14, decreto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1992, n. 559);

l) riconoscimento dei centri di lavorazione di carni di selvaggina uccisa a caccia (art. 7, decreto del Presidente della Repubblica 17 ottobre 1996, n. 607);

m) riconoscimento di macelli, laboratori di sezionamento e depositi frigoriferi di carni di pollame (art. 7, decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 495);

n) autorizzazioni per i mercati di bestiame che intendono effettuare spedizioni di animali vivi da allevamento o da produzione e da macello verso altri Paesi membri dell'Unione europea (art. 9, legge 30 aprile 1976, n. 397);

o) autorizzazione per mercati non attigui ai macelli ad introdurre animali da macello provenienti da Paesi membri o Paesi terzi per il successivo invio a macelli prestabiliti (art. 12, legge 30 aprile 1976, n. 397);

p) riconoscimento di idoneità' dei centri di depurazione e di spedizione dei molluschi bivalvi vivi (art. 6, decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 530);

q) riconoscimento di idoneità' degli stabilimenti, mercati ittici, impianti collettivi per aste e navi officina dei prodotti della pesca (art. 7, decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 531);

r) riconoscimento di idoneità' degli stabilimenti di ovoprodotti (art. 5, decreto legislativo 4 febbraio 1993, n. 65);

s) riconoscimento stabilimenti incaricati della raccolta e della trasformazione dei materiali ad alto rischio (art. 4, decreto legislativo 14 dicembre 1992, n. 508);

t) riconoscimento stabilimenti idonei agli scambi di pollame e uova da cova (art. 3, decreto del Presidente della Repubblica 3 marzo 1993, n. 587);

u) verifica di conformità' sull'applicazione dei provvedimenti di autorizzazione alla pubblicità' ed informazione scientifica di medicinali, presidi medico-chirurgici, dispositivi medici e caratteristiche terapeutiche delle acque minerali;

v) erogazione da parte delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di contributi a favore di titolari di patenti di guida A, B, C, speciali, con incapacità' motorie permanenti, per la modifica degli strumenti di guida (art. 27, legge 5 febbraio 1992, n. 104).

Tabella B 
<div align="center">
TRASFERIMENTI SPESE FUNZIONAMENTO MINISTERO DELLA SANITA'</div><div align="center">
(Dati in migliaia di lire)

</div>
	PRIVATE
Centri di costo 
	Capitoli
	Stanziamenti
	Percentuali 
	Trasferimenti

	Assistenza sanitaria di competenza statale .... 
	6.931
	85.500
	10 
	8.550

	
	6.995
	222.300
	10 
	22.230

	
	6.996
	721.050
	10 
	72.105

	Prevenzione sanitaria .... 
	6.972
	452.912
	2 
	9.058

	
	6.973
	125.400
	2 
	2.508

	
	6.974
	585.200
	2 
	11.704

	Alimenti, nutrizione e sanità pubblica veterinaria .... 
	6.933
	142.500
	8 
	11.400

	
	6.975
	179.550
	8 
	14.364

	
	6.976
	676.704
	8 
	54.136

	Totale. . . 
	206.055


 

TRASFERIMENTI STANZIAMENTI DEFINITIVI MINISTERO DELLA SANITA'
Al netto delle reiscrizioni dei residui passivi perenti
Dati in migliaia di lire

ANNI capitolo 1586

Indennizzi a soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni, trasfusioni e somministrazione di emoderivati
 

1997                                      165.200.000
1998                                      120.600.000
1999                                      177.200.000
Media triennio 1997-1999    

      154.333.333
Incremento stato di previsione                       8,67
2000 e successivi                         167.714.032

Fonte: rendiconto generale dello Stato per gli anni 1997 - 1998 bilancio assestato 1999, D.P.E.F. (bilancio programmatico)

ANNI capitolo 2076 

Somme da assegnare alle regioni a statuto speciale e alle provincie autonome per l'erogazione di contributi a favore di titolari di patenti di guida A, B, C, speciali, con incapacità' motorie permanenti 

1995                                       118.619
1996                                        54.240
1997                                        98.898
Media triennio 1995-1997                    90.585
Incremento stato di previsione                    20,18
2000 e successivi                          108.865

Fonte: rendiconto generale dello Stato per gli anni 1995 - 1997, D.P.E.F. (bilancio programmatico)

Totale risorse finanziarie . . . 168.028.952;

Tabella C
RISORSE UMANE
Contingente complessivo del personale appartenente ai ruoli del Ministero della sanità'. 

quattro dirigenti di Io livello;

tre dirigenti veterinari di Io livello;

un funzionario amministrativo - C2;

un capo tecnico - C1;

cinque collaboratori amministrativi - C1;

due collaboratori amministrativo contabili - C1;

un assistente linguistico - B3;

un assistente amministrativo - B3;

tre guardie di sanità'- B2;

due operatori amministrativi - B2;

cinque operatori amministrativi contabili - B2;

un telescriventista centralinista operatore radiospecializzato - B2;

tre coadiutori - B1;

Totale unita' trentadue.<!-- Comune di Jesi Rete civica "Aesinet" P.zza Indipendenza, 1 60035 Jesi (An) -->
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Legge 25  febbraio  1992, n. 210            TESTO VIGENTE

"Indennizzo a  favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo

irreversibile  a  causa  di  vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e

somministrazioni di emoderivati."

  La  Camera  dei  deputati  ed  il  Senato  della  Repubblica  hanno

approvato;

Il Presidente della Repubblica:

Promulga la seguente legge:

Art. 1.

  1.  Chiunque  abbia riportato, a causa di vaccinazioni obbligatorie

per legge o per ordinanza di una autorità sanitaria italiana, lesioni

o  infermità,  dalle  quali  sia  derivata una menomazione permanente

della  integrità  psico-fisica,  ha diritto ad un indennizzo da parte

dello  Stato,  alle  condizioni  e  nei modi stabiliti dalla presente

legge.

  2.  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 integrità psicofisica conseguenti a infezione

contratta   a   seguito  di  contatto  con  sangue  e  suoi  derivati

provenienti da soggetti affetti da infezione da HIV.

  3.  I benefici di cui alla presente legge spettano altresì a coloro

che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali.

  4.  I benefici di cui alla presente legge spettano alle persone non

vaccinate  che  abbiano  riportato,  a  seguito  ed in conseguenza di

contatto  con  persona  vaccinata,  i  danni  di cui al comma 1; alle

persone  che,  per motivi di lavoro o per incarico del loro ufficio o

per  potere  accedere  ad  uno  Stato  estero,  si siano sottoposte a

vaccinazioni che, pur non essendo obbligatorie, risultino necessarie;

ai  soggetti a rischio operanti nelle strutture sanitarie ospedaliere

che  si  siano  sottoposti  a  vaccinazioni anche non obbligatorie; a 

coloro  che si siano sottoposti a vaccinazione  antipoliomelitica non 

obbligatoria nel periodo di vigenza della legge 30 luglio 1959,n.695. 

                               Art. 2.

  1.  L'indennizzo  di  cui  all'articolo  1, comma 1, consiste in un

assegno,  reversibile  per quindici anni, determinato nella misura di

cui  alla  tabella B allegata alla legge 29 aprile 1976, n. 177, come

modificata  dall'articolo  8  della  legge  2  maggio  1984,  n. 111.

L'indennizzo  è  cumulabile  con  ogni  altro  emolumento a qualsiasi

titolo  percepito ed è rivalutato annualmente sulla base del tasso di

inflazione programmato.

  2.  L'indennizzo  di  cui  al  comma  1, è integrato dall'indennità

integrativa  speciale  di  cui  alla  legge 27 maggio 1959, n. 324, e

successive  modificazioni, prevista per la prima qualifica funzionale

degli impiegati civili dello Stato, ed ha decorrenza dal primo giorno

del  mese successivo a quello di presentazione della domanda ai sensi

dell'articolo  3.  La  predetta  somma  integrativa  è cumulabile con

l'indennità  integrativa speciale o altra analoga indennità collegata

alla  variazione  del costo della vita. Ai soggetti di cui al comma 1

dell'articolo  1,  anche  nel  caso in cui l'indennizzo sia stato già

concesso,  è corrisposto, a domanda, per il periodo ricompreso tra il

manifestarsi  dell'evento  dannoso  e  l'ottenimento  dell'indennizzo

previsto  dalla  presente  legge,  un assegno una tantum nella misura

pari,  per  ciascun  anno,  al 30 per cento dell'indennizzo dovuto ai

sensi  del  comma  1  e  del  primo  periodo  del presente comma, con

esclusione di interessi legali e rivalutazione monetaria.

  3.  Qualora  a  causa delle vaccinazioni o delle patologie previste

dalla  presente  legge  sia  derivata  la morte, l'avente diritto può

optare  fra  l'assegno reversibile di cui al comma 1 e un assegno una

tantum  di  lire  150  milioni.  Ai  fini  della presente legge, sono

considerati  aventi diritto nell'ordine i seguenti soggetti a carico:

il  coniuge,  i  figli,  i genitori, i fratelli minorenni, i fratelli

maggiorenni  inabili  al  lavoro. I benefici di cui al presente comma

spettano  anche nel caso in cui il reddito della persona deceduta non

rappresenti l'unico sostentamento della famiglia.

  4.  Qualora  la  persona  sia  deceduta in età minore, l'indennizzo

spetta ai genitori o a chi esercita la potestà parentale.

  5.   I   soggetti   di  cui  all'articolo  1  sono  esentati  dalla

partecipazione  alla  spesa  sanitaria  di  cui  ai  commi  14  e  15

dell'articolo  8  della  legge 24 dicembre 1993, n. 537, e successive

modificazioni,  nonché del pagamento della quota fissa per ricetta di

cui al comma 16-ter del medesimo articolo 8 della citata legge n. 537

del 1993, introdotto dall'articolo 1 della legge 24 dicembre 1994, n.

724,  limitatamente  alle  prestazioni  sanitarie  necessarie  per la

diagnosi e la cura delle patologie previste dalla presente legge.

  6.  I  benefici  di  cui  alla  presente  legge spettano altresì al

coniuge   che   risulti   contagiato  da  uno  dei  soggetti  di  cui

all'articolo 1, nonché al figlio contagiato durante la gestazione.

  7.  Ai  soggetti danneggiati che contraggono più di una malattia ad

ognuna  delle  quali  sia  conseguito un esito invalidante distinto è

riconosciuto, in aggiunta ai benefici previsti dal presente articolo,

un  indennizzo  aggiuntivo,  stabilito  dal Ministro della sanità con

proprio  decreto,  in  misura non superiore al 50 per cento di quello

previsto ai commi 1 e 2.

                               Art. 3.

  1.   I   soggetti  interessati  ad  ottenere  l'indennizzo  di  cui

all'articolo  1,  comma 1, presentano alla USL competente le relative

domande,  indirizzate  al  Ministero  della  sanità  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 decorrono dal momento in cui, sulla base della documentazione

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

presentazione  delle  domande, all'istruttoria delle domande stesse e

all'acquisizione del giudizio di cui all'articolo 4, sulla base delle

direttive  del  Ministero  della  sanità, che garantiscono il diritto

alla  riservatezza  anche  mediante opportune modalità organizzative.

  1-bis.  Chiunque,  nell'esercizio  delle  proprie funzioni, venga a

conoscenza  di  casi  di  persone  danneggiate da complicanze di tipo

irreversibile  a  causa  di  vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e

somministrazioni  di  emoderivati,  è  tenuto a rispettare il segreto

d'ufficio  e ad adottare, nell'ambito delle proprie competenze, tutte

le  misure  occorrenti per la tutela della riservatezza della persona

interessata.

  2.  Alla  domanda è allegata la documentazione comprovante: la data

della  vaccinazione,  i  dati  relativi al vaccino, le manifestazioni

cliniche  conseguenti  alla  vaccinazione  e l'entità delle lesioni o

dell'infermità  da  cui  è  derivata  la  menomazione  permanente del

soggetto.

  3.  Per le infezioni da HIV la domanda deve essere corredata da una

documentazione comprovante la data di effettuazione della trasfusione

o  della  somministrazione  di emoderivati con l'indicazione dei dati

relativi  all'evento  trasfusionale o all'emoderivato, nonché la data

dell'avvenuta infezione da HIV.

  4.  Alla domanda di indennizzo ai sensi dell'articolo 2, comma 3, è

allegata la documentazione comprovante: la data della vaccinazione, i

dati relativi al vaccino, le manifestazioni cliniche conseguenti alla

vaccinazione  e  il  decesso.  Per le infezioni da HIV alla domanda è

allegata la documentazione comprovante la data di effettuazione della

trasfusione o della somministrazione di emoderivati con l'indicazione

dei  dati relativi all'evento trasfusionale o all'emoderivato, nonché

la data dell'avvenuto decesso.

  5.  Il  medico  che  effettua la vaccinazione di cui all'articolo 1

compila  una  scheda  informativa dalla quale risultino gli eventuali

effetti collaterali derivanti dalle vaccinazioni stesse.

  6.  Il  medico  che  effettua trasfusioni o somministra emoderivati

compila  una  scheda informativa dei dati relativi alla trasfusione o

alla somministrazione.

  7.  Per  coloro  che, alla data di entrata in vigore della presente

legge,  hanno  già subito la menomazione prevista dall'articolo 1, il

termine di cui al comma 1 del presente articolo decorre dalla data di

entrata in vigore della legge stessa.

                               Art. 4.

  1.  Il giudizio sanitario sul nesso causale tra la vaccinazione, la

trasfusione,  la  somministrazione di emoderivati, il contatto con il

sangue  e  derivati  in  occasione  di  attività  di  servizio  e  la

menomazione  dell'integrità  psico-fisica o la morte è espresso dalla

commissione  medico-ospedaliera  di  cui  all'articolo  165 del testo

unico  approvato  con  decreto  del  Presidente  della  Repubblica 29

dicembre 1973, n. 1092.

  2.  La  commissione  medico-ospedaliera  redige  un  verbale  degli

accertamenti   eseguiti  e  formula  il  giudizio  diagnostico  sulle

infermità e sulle lesioni riscontrate.

  3.  La commissione medico-ospedaliera esprime il proprio parere sul

nesso  causale  tra  le  infermità o le lesioni e la vaccinazione, la

trasfusione,  la  somministrazione di emoderivati, il contatto con il

sangue e derivati in occasione di attività di servizio.

  4.  Nel  verbale  è  espresso  il giudizio di classificazione delle

lesioni e delle infermità secondo la tabella A annessa al testo unico

approvato  con  decreto  del  Presidente della Repubblica 23 dicembre

1978, n. 915, come sostituita dalla tabella A allegata al decreto del

Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981, n. 834.

                               Art. 5.

  1.  Avverso  il giudizio della commissione di cui all'articolo 4, è

ammesso  ricorso  al  Ministro  della  sanità. Il ricorso è inoltrato

entro  trenta  giorni  dalla  notifica  o  dalla piena conoscenza del

giudizio stesso.

  2.  Entro  tre  mesi  dalla  presentazione del ricorso, il Ministro

della  sanità,  sentito  l'ufficio  medico-legale, decide sul ricorso

stesso con atto che è comunicato al ricorrente entro trenta giorni.

  3.  é  facoltà  del ricorrente esperire l'azione dinanzi al giudice

ordinario   competente   entro  un  anno  dalla  comunicazione  della

decisione  sul  ricorso  o,  in  difetto,  dalla scadenza del termine

previsto per la comunicazione.

                               Art. 6.

  1.  Nel  caso  di  aggravamento  delle  infermità  o delle lesioni,

l'interessato  può  presentare domanda di revisione al Ministro della

sanità,  tramite  la  USL  territorialmente competente entro sei mesi

dalla data di conoscenza dell'evento.

  2. Per il giudizio sull'aggravamento si osserva la procedura di cui

agli articoli 3 e 4.

                               Art. 7.

  1.   Ai   fini  della  prevenzione  delle  complicanze  causate  da

vaccinazioni,  le  unità  sanitarie  locali  predispongono e attuano,

entro  sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,

progetti di informazione rivolti alla popolazione e in particolare ai

donatori  e  ai  soggetti  riceventi  materiali biologici umani, alle

persone da vaccinare e alle persone a contatto.

  2.   I   progetti  di  cui  al  comma  1  assicurano  una  corretta

informazione   sull'uso   dei   vaccini,   sui   possibili  rischi  e

complicanze,  sui  metodi  di  prevenzione  e  sono  prioritariamente

rivolti ai genitori, alle scuole ed alle comunità in genere.

  3.  Le  regioni,  attraverso  le  unità sanitarie locali, curano la

raccolta  dei dati conoscitivi sulle complicanze da vaccino, anche al

fine di adeguare a tali dati i progetti di informazione e i metodi di

prevenzione.

                               Art. 8.

  1.  Gli  indennizzi  previsti dalla presente legge sono corrisposti

dal Ministero della sanità.(1)
  2.  All'onere  derivante  dall'applicazione  della  presente legge,

valutato  in lire 19 miliardi per l'anno 1992 e in lire 10 miliardi a

decorrere dal 1993, si provvede mediante riduzione dello stanziamento

iscritto  al  capitolo  4550  dello stato di previsione del Ministero

della  sanità  per l'anno 1992 e corrispondenti capitoli per gli anni

successivi.

  3.  Il  Ministro  del tesoro è autorizzato ad apportare, con propri

decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

CONCULSIONI

Alla fine di questo lungo percorso operativo, normativo, meto​do​logico, nel difficile campo di competenza della Legge 210/92, siamo pronti e ben disponibili a recepire tutte le considerazioni, ancorché critiche e negative, che il lettore, giunto fino a questo punto, vorrà formulare.

Sarà certamente deluso chi si aspettava di leggere un "manuale applicativo" della LEGGE. Altrettanto deluso può dirsi colui il quale deve costatare che tutte le ipotesi di contagio previste dalla 210/92 non trovano, nel nostro percorso, l'identica trattazione. Per ra​gioni, per così dire istituzionali, ci siamo occupati prevalente​mente di danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali.

L'intento era di partecipare un'esperienza, fra le tante possi​bili, di applicazione della LEGGE. Esperienza fatta di re​lazioni con l'utenza, difficoltà, impegno quotidiano per stare dietro ad una nor​mativa in continua evoluzione, progettualità e programma​zione condi​vise con professionisti diversi.

 Inoltre, abbiamo ritenuto che la conoscenza di un percorso di collaborazione con 143 persone, potesse tornale utile ed interessante per qualcuno, se così non è stato, non possiamo che esserne dispiaciuti.

Ma un augurio sia consentito a chi scrive: che da tutto il la​voro emerga l'immagine dell'Assistente Sociale come "coordinatore di un processo di aiuto alla persona-cittadino" che chiede il riconosci​mento di un giusto diritto. 

Questa funzione e questo ruolo nascono e sono alimentati da un motivato spirito di servizio che si rende concreto mediante un'opera che coinvolge ed è condivisa con tante altre figure professionali: il medico, l'impiegato, il tecnico, l'infermiere, ed altre ancora.

Mentre il lavoro burocratico-amministrativo è facilmente misu​rabile e riscontrabile, occorre tenere nella giusta considerazione un aspetto ancora più importante del "lavoro sociale" con i soggetti danneggiati, interessati all'applicazione della LEGGE, ed è stata, infatti, l'opera di educazione socio-sanitaria (propria dell'Assi​stente Sociale) e di prevenzione del disagio che, mediante la divul​gazione di adeguate norme igienico-comportamentali, ha cercato, da un lato, di evitare sottovalutazioni del rischio di contagiare altri membri del nucleo familiare, dall'altro, di evitare estremizzazioni ingiustificate ed inopportune. Entrambi questi atteggiamenti possono incidere profondamente sull'equilibrio psicologico e comportamentale della persona che sa di essere portatore di virus epatici o di altro tipo.

Appare evidente che un tipo di lavoro con queste finalità non poteva, non può e non potrà mai produrre risposte positive se non è condiviso da diversi professionisti e l'Assistente Sociale, spesso e volentieri, altro non è che il terminale di un'opera allargata e com​plessa.

I risultati raggiunti nell'applicazione della LEGGE sono da ri​tenere alquanto positivi 
 e rafforzano la convinzione che quando l'A.S non si lascia condizionare dal timore di inadeguatezza, dalla paura del nuovo, dal rischio di confrontarsi con gli altri professio​nisti, e si propone invece con umiltà (che non è sottomissione ma solo consapevolezza dei propri mezzi così come dei propri limiti umani e professionali), con impegno e con la giusta intraprendenza, può raggiungere soddisfacenti risultati per l'utente, per se, per la professione, per il gruppo di lavoro nel qual è inserito.







				











	





						Neghelli




















Timbro


Dell’Ente








MODULARIO SANITA' 5





ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - S








(1) Nelle pagine seguenti il termine legge è sostitutivo di legge 210/92.


(2) Vedi pagg. 45-46


(1) C.T = Centro Trasfusionale di Cosenza


(1) Vedi tabella n. 2, pag. 22


(2) Vedi scheda a pagg. 45-46 


(3) Vedi Pag. 89: Circolare del Ministero della Sanità del 14/11/96, punto 3, lettera b.


(1) Vedi richiesta di certificazione a Pag. 25


(2) Vedi richiesta di copia della scheda anestesiologica a Pag. 25


(1) Vedi Tabella n. 1, pag. 21


(1) Vedi modello di richiesta a Pag. 31


(1) Vedi pag. 49


(2) Vedi pag. 54


(1) Vedi tabella n. 2, pag. 22


(2) Vedi pag.  60


(1) Vedi tabella n. 2 a pag. 22


(2) Vedi Dl. 344/96 a  Pag. 79


(1)  Vedi Legge 641/96, Pag. 97


(1) Vedi Circolare del 14/11/96 del Ministero della Sanità, pagg. 85/92.


(1) Vedi pagg. 98


(2) Vedi Legge 238/97, pagg.101 


(1) Vedi Tabella 2, Pag. 22


(2) Vedi Pag. 115


(3) Vedi Pag. 117


(4) Vedi Pag. 105


(5) Vedi Pag. 119


(6) Vedi pag. 129


(7) Vedi PDCM del 26/5/2000 a pag. 140


(1)  Dal 1/1/2001  la gestione delle risorse legate alla presente legge è stata trasferita alle regioni. 


     Vedi DPCM a pag. 140  e segg.


� Vedi tabella n. 3, Pag. 23
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