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N. R.G. 58272/2008  

 
REPUBBLICA ITALIANA 

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

TRIBUNALE ORDINARIO di MILANO 

DECIMA SEZIONE CIVILE 

Il Tribunale, nella persona del Giudice dott. AMINA SIMONETTI 
ha pronunciato la seguente 

SENTENZA 
nella causa civile di I Grado iscritta al n. r.g. 58272/2008 promossa da: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX     con il patrocinio dell‟avv. LAZZARINI 
SIMONE, elettivamente domiciliata in VIA ROSELLINI, 12 20124 MILANO presso il difensore avv. 
LAZZARINI SIMONE 
  

ATTORE 
contro 

 MINISTERO DELLA SALUTE (C.F.96047640584), con il patrocinio dell‟avv. AVVOCATURA 
STATO MILANO, elettivamente domiciliato in VIA FREGUGLIA, 1 20122 MILANO presso il 
difensore avv. AVVOCATURA STATO MILANO  
  

CONVENUTO 

CONCLUSIONI 
Le parti hanno concluso come da fogli allegati al verbale d‟udienza di precisazione delle conclusioni. 
Voglia l‟Ill.mo Tribunale adito, disattesa ogni contraria istanza, eccezione e deduzione così 
provvedere: 
accertare e dichiarare la responsabilità contrattuale e/o extracontrattuale del Ministero della Salute, in 
persona del Ministro pro tempore, per le ragioni meglio illustrate in corso di causa 
e, per l‟effetto, 
condannare il Ministero della Salute al risarcimento, in favore della Signora                                 dei 
danni tutti, patiti e patiendi, quali risultanti all‟esito della espletata consulenza tecnica medico-legale, 
oltre interessi legali e rivalutazione monetaria dalla data del fatto illecito lesivo (trasfusione di sangue 
infetto) e sino al saldo effettivo; 
porre definitivamente a carico del Ministero della Salute le spese di CTU 
Con vittoria di spese competenze ed onorari di giudizio integralmente rifusi, oltre IVA 21%, CPA 4% e 
rimborso spese generali nella misura del 12,5% da distrarsi in favore del procuratore anticipatario. 

 

Conclusioni per il MINISTERO DELLA SALUTE 
In via preliminare dichiarare prescritte le richieste risarcitorie di parte attrice, 
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in via principale, salvo gravame, respingerle comunque siccome inammissibili ed infondate in fatto e 
in diritto 
in via subordinata nella denegata ipotesi di accoglimento delle stesse, detrarre gli importi riconosciuti 
come dovuti dal Ministero ex art. 2043 c.c. quelli già ottenuti dall‟odierna attrice a titolo di indennizzo 
ex L. 210/1992, non essendo le due pretese cumulabili. 
Con vittoria di spese, diritti ed onorari. 

Concisa esposizione delle ragioni di fatto e di diritto della decisione 
Con atto di citazione notificato in data 29.7.2008,  X X X X X X    conveniva in giudizio il 
Ministero della del lavoro, della salute e delle politiche sociali (ora Ministero della Salute) per sentirlo 
condannare, ai sensi dell‟art. 2043 c.c., al risarcimento di tutti i danni subiti (il danno biologico, il 
danno morale, il danno esistenziale e il danno patrimoniale per le spese mediche e per le visite) a 
seguito di infezione cronica da HCV derivante da trasfusioni di sangue infetto, per un totale di € 
400.665,52. Parte attrice assumeva che a fine novembre del 1983 si era sottoposta a vari interventi 
chirurgici presso la Clinica Ostetrica e Ginecologica dell‟Università di xxxxxe che “verosimilmente a 
causa delle suddette trasfusioni” aveva contratto “epatite cronica HCV positiva”. 
Con comparsa del 13.6.2009, il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali si costituiva 
tempestivamente in giudizio, eccepiva, in via preliminare l‟intervenuta prescrizione del diritto, 
contestava per il resto la domanda ritenendola infondate in fatto e in diritto, concludendo per il rigetto; 
in via subordinata, chiedeva che ad un eventuale risarcimento del danno dell‟attrice venissero detratti 
eventuali importi ottenuti dalla stessa a titolo di indennizzo ex. L.210/1992. 
Il procedimento veniva istruito con Ctu medica. 
L’eccezione di prescrizione del diritto risarcitorio, sollevata dal Ministero,                                                                                                                                                                                                                                                           
è infondata e va rigettata; infatti, come insegna la Suprema Corte (sent 576/2008)"Il termine di 
prescrizione del diritto al risarcimento del danno di chi assume di aver contratto per contagio una 
malattia per fatto doloso o colposo di un terzo decorre, a norma dell'art. 2935 c.c., e art. 2947 c.c., 
comma 1, non dal giorno in cui il terzo determina la modificazione che produce il danno altrui (dalla 
trasfusione) o dal momento in cui la malattia si manifesta all'esterno, ma dal momento in cui viene 
percepita o può essere percepita, quale danno ingiusto conseguente al comportamento doloso o 
colposo di un terzo, usando l'ordinaria oggettiva diligenza e tenuto conto della diffusione delle 
conoscenze scientifiche",  ciò significa che il dies a quo del termine di prescrizione ( di 5 anni verso il 
Ministero ex art. 2947 comma 1 c.c.) decorre da quanto il danneggiato ha percepito i sintomi della 
malattia e ha potuto ricondurli causalmente alla condotta dannosa del terzo o da quando, usando 
l‟ordinaria diligenza, avrebbe potuto comprendere i sintomi della malattia e ricollegarli alla condotta 
del terzo. Va, inoltre, rilevato che è onere della parte convenuta, che ha eccepito l‟estinzione per 
prescrizione del diritto risarcitorio dell‟attrice, dimostrare i fatti costitutivi della eccezione. Posto ciò, 
dalle allegazioni e dai documenti agli atti (doc.5-6 di parte attrice) non sussiste alcun elemento che 
consenta di affermare che l‟attrice  avrebbe potuto percepire la malattia molto prima della data degli 
esami clinici del 14.5.2008 che evidenziavano i segni dell‟infezione; quindi deve ritenersi - poiché 
manca l‟evidenza di precedenti esami e controlli medici effettuati o di ricoveri, nel corso dei quali 
sarebbe potuta emergere l‟infezione in atto - che l‟attrice, prima del 2008, non aveva percepito i 
sintomi della malattia perché, sostanzialmente, asintomatica; tali conclusioni trovano conferma nella 
relazione del ctu che dà atto che “la patologia di cui trattasi sia decorsa senza acuzie e tanto meno 
senza necessità di ricoveri e/o particolari trattamenti”, tanto che ha concluso escludendo il 
riconoscimento di un periodo di inabilità temporanea. Dunque, se la malattia è stata asintomatica, deve 
affermarsi, sulla base di quanto è dimostrato dagli atti di causa, che l‟attrice si sia accorta della 
patologia, senza che vi sia stata negligenza negli accertamenti, solo in occasione degli esami e del 
controllo del maggio 2008; l‟introduzione del presente giudizio con la notificazione della citazione a 
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luglio 2008 esclude il perfezionarsi della fattispecie estintiva del credito per il decorso della 
prescrizione quinquennale.   
Quanto alla responsabilità extracontrattuale invocata contro il Ministero essa sussiste.  
Non vi sono contestazioni circa il fatto che l‟attrice nel 1983 veniva ricoverata presso la Clinica 
Ostetricia Ginecologica dell‟Università di xxxx sottoposta ad annessiectomia sx+ emicolectomia sx e 
appendicectomia e a ripetute trasfusioni di sangue (per esempio il 30.11.1983, il 2.12.1983, il 
13.12.1983); ciò, per altro, risulta anche dalle cartelle cliniche prodotte dall‟attrice (docc dal n.1 ) al n. 
4). 
Quanto al nesso nesso di causalità tra le emotrasfusioni somministrate a xxxxxxxx xxxxxxxin sede di 
ricovero presso la Clinica Ostetrico-Ginecologica del Policlinico San Matteo di            dal 28.11 al 
30/111983 e l‟infezione da HCV, può dirsi dimostrata in quanto la CTU svolta nel presente giudizio, 
non contestata, ha accertato che l‟attrice è affetta da “epatite cronica HCV correlata con persistente 
replicazione virale e documentata attività citolitica e fibrosi avanzata del parenchima epatico eco 
documentata da Fibroscan “ e tale patologia deve essere posta“con elevato grado di probabilità 
clinico-epidemiologica, in rapporto causale con il trattamento sostitutivo omologo avuto dall‟attrice 

nel novembre 1983”. 
Circa la sussistenza del nesso di causalità questo tribunale ha già affermato che ((Tribunale di Milano 
sez. X civile GU A Borrelli causa RG 70726/2000) “… a fronte di fenomeni dannosi di elevato impatto 
sociale e con notevoli difficoltà di prova del nesso causale, quale il caso in esame, appare rispondente 
a fini di giustizia richiedere non già la certezza della sussistenza del nesso eziologico, bensì la 
probabilità di efficienza causale. 
Se, infatti, in materia penale il fondamentale principio del  favor rei impone al giudice l‟accertamento 

rigoroso della causalità, in materia civile l‟attenuazione del rigore nell‟accertamento del nesso 

eziologico risponde a esigenze di tutela dei danneggiati. 
Peraltro, anche in materia penale, le Sezioni Unite del Supremo Collegio hanno, con la nota sentenza 
11.9.2002 n. 30328 (Franzese), affermato che sussiste nesso causale tra condotta omissiva ed evento 
lesivo quando la prima sia stata condizione necessaria del secondo con alto o elevato grado di 
credibilità razionale o probabilità logica.  
In materia civile la medesima S.C., con la sentenza n. 11755/2006 ha affermato che: “Sul tema del 

giudizio probabilistico sotteso all‟analisi strutturale del nesso causale negli eventi medici avversi … i 

criteri valutativi del nesso di causa adottati dalla nota, recente sentenza delle sezioni unite penali (ove 
si predica il principio dell‟alto grado di probabilità logica e di credenza razionale), oltre ad esplorare 
un diverso territorio del diritto statuale, e cioè quello punitivo, risultano pur sempre riferiti a vicende 
di reato omissivo improprio, mentre nel caso di specie oggetto dell‟analisi del giudicante (n.d.r. 

bambino nato prematuro e rimasto completamente cieco in conseguenza di lesioni prodotte alla retina 
da una fibrospasia retrolenticolare, insorta all‟esito della prolungata ossigenoterapia - cui era stato 
sottoposto al momento della nascita -, non preceduta né accompagnata da emogasanalisi o visite 
oculistiche), sub specie della esatta ricostruzione di un verosimile nesso eziologico, è e resta un 
comportamento (anche) commissivo, in relazione al quale la verifica probabilistica si arresta su soglie 
meno elevate di accertamento controfattuale””. 
Quindi le conclusioni del ctu consentono sulla base dei richiamati principi di affermare la sussistenza 
del nesso di causalità tra trasfusioni cui fu sottoposta                                nel 1983 presso l‟ospedale di      
 e        e l‟infezione HCV accertata nel 2008.  
 
Va ritenuta la condotta colposa, causa dell‟infezione contratta dall‟attrice, del Ministero così come 
ascritta dalla difesa della parte attrice, condotta consistita nell‟aver violato l‟obbligo di controllare e 
vigilare sulla sicurezza del sangue e dei suoi derivati; sul punto il Tribunale fa proprie le conclusioni a 
cui è giunta la Suprema Corte da ultimo con la sentenza 17685/2011 in cui viene riconosciuta alla 
Pubblica amministrazione una responsabilità ex art. 2043 c.c in fattispecie simile a quella in decisione 
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(infezione da HBV contratta in seguito a  emotrasfusione eseguita nell‟anno 1973); la Suprema Corte di 
Legittimità ha osservato che: “ Come le Sezioni Unite di questa Corte hanno avuto modo di affermare, 

il Ministero della salute è tenuto ad esercitare un'attività di controllo e di vigilanza in ordine (anche) 
alla pratica terapeutica della trasfusione del sangue e dell'uso degli emoderivati, e risponde ex art. 
2043 c.c., per omessa vigilanza, dei danni conseguenti ad epatite e ad infezione da HIV contratte da 
soggetti emotrasfusi (v. Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 576; Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 584). 
Le Sezioni Unite hanno posto in rilievo che gli obblighi del Ministero di prevenzione, programmazione, 
vigilanza e controllo deriva da una pluralità di fonti normative. 
Possono al riguardo in particolare indicarsi: 
- la L. n. 296 del 1958, art. 1, che attribuisce al Ministero il compito di provvedere alla tutela della 
salute pubblica, di sovrintendere ai servizi sanitari svolti dalle amministrazioni autonome dello Stato e 
dagli enti pubblici, provvedendo anche al relativo coordinamento, nonché ad emanare, per la tutela 
della salute pubblica, istruzioni obbligatorie per tutte le amministrazioni pubbliche che provvedono a 
servizi sanitari; 
- la L. n. 592 del 1967, art. 1, che attribuisce al Ministero le direttive tecniche per l'organizzazione, il 
funzionamento ed il coordinamento dei servizi inerenti la raccolta, la preparazione, la conservazione, 
la distribuzione del sangue umano per uso trasfusionale, nonché la preparazione dei suoi derivati, e 
per l'esercizio della relativa vigilanza; 
- La L. n. 592 del 1967, art. 20, che attribuisce al Ministero il compito di proporre l'emanazione di 
norme relative 
all'organizzazione, al funzionamento dei servizi trasfusionali, alla raccolta, alla conservazione e 
all'impiego dei derivati, alla determinazione dei requisiti e dei controlli cui debbono essere sottoposti; 
- la L. n. 592 del 1967, art. 21, che attribuisce al Ministero il compito di autorizzare l'importazione e 
l'esportazione di sangue umano e dei suoi derivati per uso terapeutico; 
- la L. n. 592 del 1967, art. 22, che attribuisce al Ministero il potere di autorizzare l'autorità sanitaria 
a disporre la chiusura del centro, del laboratorio o dell'officina autorizzati; 
- il D.P.R. n. 1256 del 1971 (recante regolamento di attuazione della L. n. 592 del 1967), contenente 
norme concernenti i poteri di controllo e vigilanza in materia del Ministero, e contemplante (art. 44) 
l'obbligo di controllare se il donatore di sangue sia affetto da epatite virale, vietando in tal caso la 
trasfusione (cfr. Cass., 20/4/2010, n. 9315); 
- il D.M. Sanità 7 febbraio 1972, contenente norme regolanti l'attività del Centro nazionale per la 
trasfusione del sangue, nonché la previsione che il Ministero della sanità sia costantemente informato 
delle attività del Centro; 
- il D.M. Sanità 15 settembre 1972, disciplinante l'importazione e l'esportazione del sangue e dei suoi 
derivati, contemplante l'autorizzazione ministeriale (almeno nel caso di provenienza da Paesi nei quali 
non vi sia una normativa idonea a garantire la sussistenza dei requisiti minimi di sicurezza) agli 
ospedali ed ai centri gestori per la produzione di emoderivati ed alle officine farmaceutiche che, 
all'esito di accertamento dell'Istituto superiore di sanità, siano risultati idonei ad eseguire i controlli 
sui prodotti importati; 
- la L. n. 519 del 1973, attribuente all'Istituto superiore di sanità compiti attivi a tutela della salute 
pubblica; 
- la L. 23 dicembre 1978, n. 833, che ha istituito il Servizio sanitario Nazionale conservando al 
Ministero della Sanità, oltre al ruolo primario nella programmazione del piano sanitario nazionale 
con compiti di indirizzo e coordinamento delle attività amministrative regionali delegate in materia 
sanitaria, importanti funzioni in materia di produzione, sperimentazione e commercio dei prodotti 
farmaceutici e degli emoderivati (art. 6. lett. b, c), confermando (art. 4, n. 6) che la raccolta, il 
frazionamento e la distribuzione del sangue umano costituiscono materia di interesse nazionale; 
- il D.L. n. 443 del 1987, che ha introdotto la c.d. 
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farmacosorveglianza dei medicinali da parte del Ministero della Sanità, a quest'ultimo attribuendo il 
potere di stabilire le modalità di esecuzione del monitoraggio sui farmaci a rischio, e di emettere 
provvedimenti cautelari relativamente ai prodotti in commercio; 
- la L. n. 107 del 1990, attribuente all'Istituto superiore di sanità il compito di provvedere alla 
prevenzione delle malattie trasmissibili, di ispezionare e controllare le aziende di produzione di 
emoderivati e le specialità farmaceutiche emoderivate, nonché di vigilare sulla qualità dei plasma 
derivati prodotti in centri individuati ed autorizzati dal ministero (art. 10); e che assegna al Ministero 
della sanità il potere di autorizzare l'importazione di emoderivati pronti per l'impiego; 
- la L. n. 178 del 1991, disciplinante (anche) le modalità di rilascio e revoca dell'autorizzazione 
ministeriale alla produzione, importazione e immissione in commercio delle specialità medicinali, con 
incisivi poteri ispettivi e di vigilanza del Ministero; 
il D.M. Sanità 12 giugno 1991, disciplinante l'autorizzazione ministeriale all'importazione di sangue e 
plasma derivati; 
- il D.Lgs. n. 502 del 1992, che ha riordinato la normativa in materia sanitaria, ampliando le 
competenze delle Regioni e conservato al Ministero della sanità poteri di ingerenza e sostitutivi; 
- il D.Lgs. n. 266 del 1993, che ha conservato al Ministero compiti e poteri di vigilanza in materia di 
sanità pubblica; 
- il D.Lgs. n. 267 del 1993, che ha attribuito poteri di controllo e di vigilanza all'Istituto superiore di 
sanità a tutela della salute pubblica; 
- il D.Lgs. n. 44 del 1997, che ha attribuito al Ministero della sanità poteri in tema di 
farmacosorveglianza; 
il D.Lgs. n. 449 del 1997, art. 32, comma 11, attribuente al Ministero la vigilanza sull'attuazione del 
Piano sanitario nazionale; 
- il D.Lgs. n. 112 del 1998, che nel conferire alle Regioni la generalità delle attribuzioni in materia di 
salute umana, ha lasciato invariato il riparto di competenza in materia di sangue umano e suoi 
componenti. 
Orbene, già in considerazione delle fonti sopra richiamate emerge un quadro alla stregua del quale 
risultano attribuiti al Ministero attivi poteri di vigilanza nella preparazione ed utilizzazione di 
emoderivati, e di controllo in ordine alla relativa sicurezza. Si evince altresì, e d'altro canto la 
giurisprudenza -anche di merito- da tempo ne ha dato diffusamente conto, come fosse già ben noto sin 
dalla fine degli anni „60 -inizi anni 70- il rischio di trasmissione di epatite virale, la rilevazione 
(indiretta) dei virus essendo possibile già mediante la determinazione delle transaminasi ALT ed il 
metodo dell'anti-HbcAg (cfr. Cass., 15/7/1987, n. 6241; Cass., 20/7/1993, n. 8069. In giurisprudenza di 
merito cfr. Trib. Milano, 19/11/1997; Trib. Roma, 14/6/2001), e che già da tale epoca sussistevano 
obblighi normativi (L. n. 592 del 1967; D.P.R. n. 1256 del 1971; L. n. 519 dei 1973; L. n. 833 del 
1973) in ordine a controlli volti ad impedire la trasmissione di malattie mediante il sangue infetto. 
Sin dalla metà degli anni „60 erano infatti esclusi dalla possibilità di donare il sangue coloro i cui 
valori delle transaminasi e delle GPT - indicatori della funzionalità epatica - fossero alterati rispetto 
ai limiti prescritti (cfr., da ultimo, Cass., 20/4/2010, n. 9315). 
Come questa Corte ha già avuto modo di osservare, lo stesso Ministero, ben a conoscenza del 
fenomeno, ha con circolari n. 1188 del 30 giugno 1971, 17 febbraio e 15 settembre 1972 disposto la 
ricerca sistematica dell'antigene Australia (cui fu dato poi il nome di antigene di superficie del virus 
dell'epatite B) e con circolare n. 68 del 1978 ha poi reso obbligatoria la ricerca della presenza 
dell'antigene dell'epatite B in ogni singolo campione di sangue o plasma. 
Anche prima dell'entrata in vigore della L. 4 maggio 1990, n. 107, contenente la disciplina per le 
attività trasfusionali e la produzione di emoderivati, sulla base della legislazione vigente in materia il 
Ministero della sanità era dunque tenuto ad attività di controllo, direttiva e vigilanza in materia di 
sangue umano. E l'omissione delle attività funzionali alla realizzazione dello scopo per il quale 
l'ordinamento gli attribuisce il potere (nel caso concernente la tutela della salute pubblica) espone il 
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Ministero a responsabilità extracontrattuale allorquando, come nella specie dalla violazione del 
vincolo interno costituito dal dovere di vigilanza nell'interesse pubblico (il quale è strumentale ed 
accessorio a quel potere), derivi la violazione di interessi giuridicamente rilevanti dei cittadini-utenti 
(cfr. Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 576). Come questa Corte ha già avuto modo di porre in rilievo, a 
fronte di tali obblighi normativi la discrezionalità amministrativa invero si arresta, e non può essere 
invocata per giustificare le scelte operate nel peculiare settore della plasmaferesi. 
Il dovere del Ministero della salute di vigilare attentamente sulla preparazione ed utilizzazione del 
sangue e degli emoderivati postula d'altro canto l'osservanza di un comportamento informato a 
diligenza particolarmente qualificata, specificamente in relazione all'impiego delle misure necessarie 
per verificarne la sicurezza, essendo esso tenuto ad evitare o ridurre i rischi a tali attività connessi 
(cfr. Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 581). 
A tale stregua il comportamento omissivo o comunque non diligente del Ministero nei controlli e 
nell'assolvimento dei compiti affidatigli (ivi compresi quelli relativi all'attuazione del Piano sangue, 
previsto dalla L, n. 592 del 1967 e realizzato solo nel 1994) ridonda in termini di relativa 
responsabilità. 
La colpa della P.A. rimane al riguardo integrata in ragione della violazione dei comportamenti dovuti 
di vigilanza e controllo, imposti dalle fonti normative più sopra richiamate, costituenti limiti esterni 
all'attività discrezionale ed integranti la norma primaria del neminem laedere di cui all'art. 2043 c.c. 
(cfr., in relazione ad altra fattispecie, Cass., 27/4/2011, n. 9404), in base alle quali essa è tenuta ad un 
comportamento di vigilanza, sicurezza ed attivo controllo in ordine all'effettiva attuazione da parte 
delle strutture sanitarie addette al servizio di emotrasfusione di quanto loro prescritto al fine di 
prevenire ed impedire la trasmissione di malattie mediante il sangue infetto (cfr. Cass., 28/9/2009, n. 
20765, e, da ultimo, Cass., 23/5/2011, n. 11301), non potendo considerarsi invero esaustiva delle 
incombenze alla medesima in materia attribuite la quand'anche assolta mera attività di normazione 
(emanazione di decreti, circolari, ecc.). 
Al mantenimento di tale condotta la P.A. è d'altro canto tenuta già in base all'obbligo di buona fede o 
correttezza, generale principio di solidarietà sociale - che trova applicazione anche in tema di 
responsabilità extracontrattuale - in base al quale nei rapporti della vita di relazione il soggetto è 
tenuto a mantenere un comportamento leale, specificantesi in obblighi di informazione e di avviso 
nonché volto alla salvaguardia dell'utilità altrui -nei limiti dell'apprezzabile sacrificio-, dalla cui 
violazione conseguono profili di responsabilità in ordine ai falsi affidamenti anche solo colposamente 
ingenerati nei terzi (cfr. Cass., 20/2/2006, n. 3651;Cass., 27/10/2006, n. 23273; Cass., 15/2/2007, n. 
3462; Cass., 13/4/2007, n. 8826; Cass., 24/7/2007, n. 16315; Cass., 30/10/2007, n. 22860; Cass., Sez. 
Un., 25/11/2008, n. 28056. Da ultimo cfr. Cass., 27/4/2011, n. 9404). 
A tale stregua, in caso di concretizzazione del rischio che la regola violata tende a prevenire non può 
prescindersi dalla considerazione del comportamento dovuto e della condotta nel singolo caso in 
concreto mantenuta, e il nesso di causalità che i danni conseguenti a quest'ultima astringe 
costituendone lo specifico risultato rimane invero presuntivamente provato (cfr. Cass., Sez. Un., 
11/1/2008, n. 584; Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 582. E, da ultimo, Cass., 27/4/2011, n. 9404). 
Al riguardo, vale ulteriormente osservare, nello specificare che il Ministero della salute risponde 
"anche per il contagio degli altri due virus" già "a partire dalla data di conoscenza dell'epatite B", 
trattandosi non già di "eventi autonomi e diversi" ma solamente di "forme di manifestazioni patogene 
dello stesso evento lesivo dell'integrità fisica da virus veicolati dal sangue infetto", le Sezioni Unite non 
hanno certamente inteso, diversamente da quanto apoditticamente affermato nell'impugnata sentenza, 
limitare la rilevanza del fenomeno e la relativa responsabilità alla "data di conoscenza dell'epatite B" 
(laddove era stata invero la precedente Cass., 31/5/2005, n. 11609, ad affermare che fino a quando 
non erano conosciuti dalla scienza medica i virus della HBV, HIV ed HCV, e, quindi i "test" di 
identificazione degli stessi, cioè, rispettivamente fino al 1978, 1985 e 1988, in caso di evento infettivo 
causato da detti virus per effetto di emotrasfusioni e assunzione di prodotti emoderivati inverosimile 
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dovesse considerarsi difettare il nesso causale fra la condotta omissiva del Ministero della Sanità - 
tenuto in base alla normativa previgente a quelle date a compiti di autorizzazione, direzione e 
sorveglianza sul settore dell'importazione del sangue e degli emoderivati - e tale evento, argomentando 
dal rilievo che, in tema di illecito aquiliano colposo mediante omissione, all'interno della serie causale 
può darsi rilievo solo a non del tutto inverosimile, tenuto conto della norma quello che al momento in 
cui si verifica l'omissione appaia comportamentale imponente l'attività omessa; ed altresì ritenendo di 
dover a fortiori escludere la colpa del Ministero in presenza di evento imprevedibile, in quanto lo 
stesso non può conoscere la capacità infettiva dei detti virus prima ancora della comunità scientifica). 
Le Sezioni Unite hanno al riguardo per converso sottolineato come si tratti di un "rischio che è antico 
quanto la necessità delle trasfusioni" (v. Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 581). A tale stregua, non può 
allora non ritenersi il Ministero della salute tenuto, anche anteriormente alle sopra riportate date 
indicate da Cass., 31/5/2005, n. 11609, a controllare che il sangue utilizzato per le trasfusioni o per gli 
emoderivati fosse esente dai virus de quibus e che i donatori non presentassero alterazione delle 
transaminasi, in adempimento di obblighi specifici posti dalle fonti normative speciali più sopra 
indicate (v. Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 581).” 
Alla luce di quanto sopra, e della consapevolezza del rischio di contagio, già negli anni „80 allora 
esigibile quantomeno dagli operatori professionali del settore, e dunque a fortiori dal Ministero 
preposto alla tutela della salute pubblica e all‟amministrazione sanitaria, deve ritenersi che, fin dai 
primi anni ‟70, diligenza e prudenza imponessero, al predetto organo statuale, l‟adozione della massima 
attenzione alla materia e l‟imposizione di regole e protocolli che riducessero al minimo le possibilità di 
trasmissione di malattie epatiche attraverso l‟uso di liquido ematico proveniente da soggetto diverso dal 
donatario (allotrasfusione). 
In altre parole, per il generale obbligo del neminem laedere derivante dall‟art. 2043 c.c., deve ritenersi 
che le conoscenze dell‟epoca, ancorché non fossero ancora state identificate o neppure conosciute 
alcune patologie, già rendessero doverosa, per il soggetto titolare del potere di vigilanza in materia 
sanitaria e di uso di derivati del sangue, l‟adozione di misure precauzionali che, se compiutamente 
attuate, avrebbero grandemente ridotto le possibilità di contagio del trasfuso e di procurargli danno 
(nella maggior parte dei casi: permanente) alla salute.   
Come il sopra citato Tribunale di Milano ha già osservato (Tribunale di Milano sez. X civile GU A 
Borrelli causa RG 70726/2000) “Oltre alle regole di normale prudenza, appare violato pure l‟art. 1 

della legge istitutiva del Ministero della Sanità (L. 13.3.58 n. 296). Questa norma attribuisce al ridetto 
dicastero il compito di provvedere alla tutela della Salute Pubblica, di sovrintendere e coordinare i 
servizi sanitari svolti dalle amministrazioni autonome dello Stato e degli enti pubblici, e di emanare 
istruzioni obbligatorie per tutte le amministrazioni pubbliche che provvedono a servizi sanitari.  
Il dovere del Ministero di vigilare sulla preparazione e sulla utilizzazione del sangue (e degli 
emoderivati) comporta certamente l‟ineludibile obbligo di diligentemente adottare tutte le misure 

possibili, secondo la migliore scienza medica, al fine di verificare la sicurezza del sangue trasfuso, e di 
adoperarsi per evitare o ridurre il rischio di contagio, antico quanto la necessità di praticare 
trasfusioni a scopo terapeutico. 
Da parte dell‟allora Ministero della Sanità mancò, invece, oltre a un‟azione coordinata di promozione 

e implementazione delle concrete possibilità di contenimento trasfusionale (come per es. il predeposito 
di sangue finalizzato all‟autotrasfusione, l‟emorecupero intraoperatorio, l‟emodiluizione) o di “buon 

uso del sangue”, l‟adozione di metodi di selezione dei donatori in base al parametro costituito dai 

valori delle transaminasi (ALT), ovvero in base a criteri anamnestici più rigorosi di quelli contenuti 
nel regolamento di esecuzione della L. 592/67 (il d.P.R. 1256/71, che si limitava a escludere 
stabilmente dalla donazione chi avesse contratto epatite virale e, temporaneamente, chi nei sei mesi 
precedenti avesse subito trasfusioni di sangue o emoderivati o avesse avuto contatti con soggetti affetti 
da epatite virale). Inoltre vi fu grave ritardo nella formulazione del “piano sangue” (delineato già 

nella legge 592/67, ma attuato soltanto nel 1994), volto a garantire l‟autosufficienza nazionale, nonché 
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nella adozione di metodiche di inattivazione virale che l‟esperienza scientifica aveva dimostrato 

efficaci e sicure già dal 1948 (S.S. Gellis et al., Chemical and immunological studies on the products of 
human plasma fractionation-inactivation of the virus of homologous serum hepatitis in solution of 
normal human serum albumin by means of it, in J Clin Invest, 1948), quali il riscaldamento a 60° per 
10 ore o pastorizzazione di sieri e albumine, o altre modalità di termotrattamento. Infine sono mancati 
a lungo controlli effettivi sui canali di approvvigionamento (al fine di escludere, per es., l‟impiego di 

materiale ematico proveniente da donatori mercenari, la cui pericolosità era da tempo nota e che 
vennero cancellati solo con la L. 107/90, o proveniente da aree del mondo in cui non è garantita la 
rigorosità dei controlli o la qualità del prodotto), sulla distribuzione, sulle modalità e sulle cautele 
seguite nella preparazione.” 
Tali misure, secondo questo giudice, sarebbero state possibili anche prima dell‟epoca  in cui furono 
praticate le trasfusioni causative del danno per cui è processo. Dunque, come già detto, esse erano 
doverose per il Ministero. 
La loro omissione e la mancata vigilanza sulla adozione delle precauzioni possibili da parte delle 
strutture sanitarie sono state, con altissima probabilità (non può dirsi con assoluta certezza, per 
l‟indisponibilità – dovuta al tempo trascorso - di elementi di conoscenza in ordine alla “storia” delle 
singole sacche di sangue effettivamente trasfuse), concause efficienti del danno cagionato all‟attrice dal 
sangue infetto. 
Poiché le sopra dette omissioni del Ministero della Sanità costituiscono violazione dell‟obbligo 
giuridico, derivante dalla collocazione istituzionale del convenuto, di indirizzo e vigilanza ai fini della 
tutela della salute degli amministrati, e di quello generale del neminem laedere, per i quali il Ministero 
avrebbe dovuto più efficacemente attivarsi per ridurre il rischio di contagio da sangue infetto; poiché 
inoltre può ritenersi che l‟insorgenza della patologia in                                 sia stata, con elevato grado 
di credibilità razionale, prodotta dalla violazione dei predetti obblighi da parte del convenuto e dalle 
conseguentemente elevate probabilità che il sangue trasfusole fosse infetto, deve ritenersi che sussista 
la responsabilità del Ministero per l‟illecito aquiliano dedotto dall‟attrice. 
Pertanto il Ministero (già della Sanità) della Salute è tenuto a risarcire a                                  il danno 
biologico permanente colposamente causatole, consistente nella epatopatia cronica rilevata dal CTU e 
da questo valutata nella misura del 40% della integrità psicofisica totale dell‟attrice. 
Il danno non patrimoniale alla salute, diritto inviolabile dell‟individuo tutelato dalla costituzione (art. 
32 Cost.), la cui lesione è risarcibile ex artt 2043, 2059 c.c. secondo l‟interpretazione da ultimo data 
dalle sentenze delle sezioni unite della Corte di legittimità (Cass sent 26972-75/2008), non può che 
essere liquidato in via equitativa ex artt. 2056 e 1226 c.c., mancando criteri legali di riferimento. La 
liquidazione avviene utilizzando le tabelle del tribunale di Milano al fine di garantire uniformità di 
trattamento, mentre non può essere accolta la richiesta della difesa dell‟attrice di liquidazione del danno 
in linea con le indicazioni contenute nel decreto DM 143/2003 e nei successivi adottati. Il decreto 
Ministero della Salute 143/2003 e il successivo 28.4.2009 n. 132, di esecuzione dell‟art. 33 co 2 
decreto legge 159/2007 convertito in legge 222/2007 e dell‟art. 2 comma 362 L 244/2007 individua 
limiti massimi entro cui determinare i singoli importi transattivi offerti dal Ministero ai soggetti 
danneggiati anche da emotrasfusioni occasionali, ma non detta criteri risarcitori del danno biologico; 
gli importi individuati nel citato DM dipendono per lo più dalla disponibilità finanziaria dello Stato 
messa a disposizione in ciascuna legge finanziaria per fare fronte alla spesa collegata alle ipotesi 
transattive avanzate anche in base a logiche deflattive del contenzioso, pertanto i valori espressi nel 
DM non possono essere utilizzati come criteri di liquidazione equitativa del danno non patrimoniale al 
bene salute. Infatti il tribunale, chiamato a liquidare la compromissione del bene salute, non può che 
adottare, nel rispetto del principio di uguaglianza (art. 3 Cost), criteri uniformi a quelli cui 
costantemente fa ricorso per la valutazione di identiche lesioni allo stesso bene, non potendosi 
sostenere che, a identica lesione corrispondano diversi criteri risarcitori a seconda del soggetto tenuto al 
risarcimento o della tipologia dell‟illecito causa del danno conseguenza. Le modalità del fatto illecito 
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possono essere prese in considerazione al fine della personalizzazione della liquidazione del danno, ma 
si ritiene di non poter attribuire al fondamentale bene salute una diversa valutazione a seconda delle 
diverse cause che lo hanno, di volta in volta, compromesso. La medesima lesione al bene salute, a 
parità di condizioni soggettive (età del danneggiato e caratteristiche personali), deve ricevere il 
riconoscimento dello stesso valore, a prescindere dal soggetto responsabile e dalla tipologia 
dell‟illecito. (Circa l‟applicazione dei criteri tabellari in uso al Tribunale di Milano al fine di garantire 
uniformità di giudizio si richiama quanto di recente affermato dalla Corte di legittimità “Nella 
liquidazione del danno biologico, quando manchino criteri stabiliti dalla legge, l'adozione della regola 
equitativa di cui all'art. 1226 cod. civ. deve garantire non solo una adeguata valutazione delle 
circostanze del caso concreto, ma anche l'uniformità di giudizio a fronte di casi analoghi, essendo 
intollerabile e non rispondente ad equità che danni identici possano essere liquidati in misura diversa 
sol perché esaminati da differenti Uffici giudiziari. Garantisce tale uniformità di trattamento il 
riferimento al criterio di liquidazione predisposto dal Tribunale di Milano, essendo esso già 
ampiamente diffuso sul territorio nazionale - e al quale la S.C., in applicazione dell'art. 3 Cost., 
riconosce la valenza, in linea generale, di parametro di conformità della valutazione equitativa del 
danno biologico alle disposizioni di cui agli artt. 1226 e 2056 cod. civ. -, salvo che non sussistano in 
concreto circostanze idonee a giustificarne l'abbandono” .Cass 12408/2011).  
Nella liquidazione del danno va considerata: 
l‟età della danneggiata, rilevante in ordine all‟applicazione dei parametri tabellari richiamati e, poiché
                                  venuta a conoscenza e ha iniziato a percepire la malattia nel maggio del 2008, si 
considera l‟età della danneggiata a quella data (58 anni), ciò anche in considerazione del fatto che il 
CTU medico legale ha espresso la quantificazione del danno nella percentuale del 40% apprezzando  
l‟evoluzione avanzata della malattia all‟epoca della consulenza, prossima a quella della sua scoperta; la 
valutazione in termini percentuali del danno biologico sarebbe stata infatti diversa e inferiore se 
effettuata a pochi mesi dalla contrazione dell‟infezione.  
Deve inoltre considerarsi il fatto che, a seguito del nuovo indirizzo giurisprudenziale conseguente alle 
sentenze della Corte di Cassazione SU di novembre 2008 n.26972/75, deve procedersi ad una 
liquidazione unitaria del danno patrimoniale derivante dalla lesione dell‟integrità psico-fisica tenendo 
conto dei risvolti anatomo-funzionali e relazionali e delle particolarità del caso di specie, nonché del 
danno non patrimoniale conseguente in termini di sofferenza; che le tabelle del Tribunale di Milano 
applicate (modificate nel 2009) contemplano, con l‟indicazione del valore per ciascun punto di lesione 
in relazione all‟età del danneggiato, una liquidazione unitaria del danno non patrimoniale derivante da 
lesione permanente all'integrità psicofisica e del danno non patrimoniale derivante dalla stessa lesione 
in termini di dolore e sofferenza soggettiva, cioè si ha la liquidazione congiunta dei pregiudizi in 
passato liquidati a titolo di danno biologico standard, personalizzazione del danno biologico, danno 
morale; considerando tutto ciò  deve affermarsi che il danno subito da                                 va liquidato 
in  € 210.077,00 in moneta attuale, importo che comprende, come si è detto, quella sofferenza derivante 
dalla patologia e dal fatto illecito di cui la difesa dell‟attrice ha chiesto il risarcimento a titolo di danno 
morale; nella quantificazione del danno nella misura del 40% è inoltre ricompreso quello che la difesa 
della danneggiata individua come la prevedibile evoluzione negativa della patologia. 
Deve tuttavia tenersi conto, ai fini della giusta commisurazione del risarcimento alla specifica 
fattispecie e alla effettiva entità del danno, della gravità della sofferenza psichica, come allegato in atti, 
ingenerata nella danneggiata dalla acquisizione della consapevolezza di aver contratto epatopatia 
cronica e della possibilità che questa, come è notorio, possa evolvere in cirrosi e anche in neoplasia 
epatica. Tale sofferenza, con evidenti ripercussioni sulla sfera sessuale e sulle relazioni interpersonali 
anche intrafamiliari può considerarsi come fatto notorio dalle particolarità della patologia contratta; 
perciò il giudice ritiene di elevare a € 235.000,00 il risarcimento spettante all‟attrice per il danno 
biologico permanente riportato. 
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Spettano inoltre, dato il ritardo nel risarcimento del danno, da giugno 2008 alla data della presente 
sentenza, gli interessi compensativi, che, calcolati con strumento informatico secondo l‟insegnamento 
della Corte di legittimità (Cass 1712/1995), si quantificano in € 18.180,00; dalla data della decisione, 
sulla sola somma capitale di € 235.000,00, spettano gli interessi legali fino al saldo effettivo. 
Non sono state documentate spese mediche. 
Non risulta la corresponsione a favore della danneggiata di alcun indennizzo o somma a titolo 
transattivo da portare in detrazione dalla liquidazione del danno. 
Spese.- A norma dell‟art. 91 cpc le spese del presente giudizio debbono essere poste a carico del 
convenuto, soccombente.  
Esse  vengono liquidate nella misura di cui in dispositivo. 
Per la medesima ragione della soccombenza anche le spese di CTU, come liquidate dal giudice con 
decreto in corso di causa, debbono essere definitivamente poste a carico del Ministero della Salute. 
 

P.Q.M. 
Il Tribunale, definitivamente pronunciando, ogni diversa istanza ed eccezione disattesa o assorbita, così 
dispone: 
condanna il Ministero della Salute a pagare a                                      a titolo di risarcimento dei danni 
indicati in parte motiva, la somma di euro 235.000,00 di capitale e la somma di € 18.180 per interessi 
compensativi fino alla data della decisione, oltre agli ulteriori interessi legali sull‟importo capitale di € 
235.000,00 dalla data di pubblicazione della presente sentenza fino al saldo effettivo; 
Condanna altresì la parte convenuta  a rimborsare alla parte attrice  le spese di lite, che si liquidano in € 
344,11 per spese, € 2.870,00 per diritti, € 6.000,00  per onorari, oltre i.v.a., c.p.a. e 12,50 % per spese 
generali. 
Pone definitivamente il costo della ctu a carico della parte convenuta, con diritto dell‟attrice di 
recuperare quanto  a tale titolo anticipato in corso di causa 
Milano, 29 maggio 2012 

Il Giudice 
             dott. AMINA SIMONETTI 
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