Deposito del 9 novembre 2011 
Sentenza n. 293 del 2011 in materia di rivalutazione dell’ indennità integrativa speciale relativa all’indennizzo a favore di danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni. Disparità di trattamento tra persone affette da epatite post-trasfusionale rispetto ai soggetti portatori della sindrome da talidomide.
SANITÀ PUBBLICA – INDENNIZZI A FAVORE DEI SOGGETTI DANNEGGIATI DA COMPLICANZE IRREVERSIBILI A CAUSA DI VACCINAZIONI OBBLIGATORIE, TRASFUSIONI E SOMMINISTRAZIONI – RIVALUTAZIONE DELL’INDENNITA’ INTEGRATIVA SPECIALE RELATIVA ALL’INDENNIZZO – PREVISIONE CON NORMA INTERPRETATIVA CHE L’INDENNITA’ NON E’ SOGGETTA A RIVALUTAZIONE SECONDO IL TASSO DI INFLAZIONE – CESSAZIONE DELL’EFFICACIA DEI PROVVEDIMENTI DI RIVALUTAZIONE EMANATI IN FORZA DI TITOLI ESECUTIVI.

Norme impugnate: Art. 11, commi 13 e 14, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito nella legge 30 luglio 2010, n. 122 (Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività economica).
Dispositivo: illegittimità costituzionale.

Nel giudizio di legittimità costituzionale dell’art. 11, commi 13 e 14, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito nella legge 30 luglio 2010, n. 122 (Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività economica), promosso in via incidentale dai Tribunali di Reggio Emilia, Parma, Tempio Pausania e Alessandria con ordinanze iscritte ai nn. 17, 57, 58, 88, 97 e 98 del registro ordinanze 2011, in riferimento agli artt. 3, 24, 25, 32, 38, 102, 104, 111 e 117 della Costituzione, la Corte Costituzionale ha dichiarato la fondatezza della questione. 
I tribunali remittenti hanno sollevato questione di legittimità costituzionale dell’art. 11, commi 13 e 14, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito nella legge 30 luglio 2010, n. 122 (Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività economica) nella parte in, con norma di interpretazione autentica, prevede che: l’indennità integrativa speciale relativa all’indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni, non è soggetta a rivalutazione secondo il tasso di inflazione; cessa l’efficacia dei provvedimenti emanati al fine di rivalutare l’indennità integrativa speciale in forza di titolo esecutivo. 
Nei relativi giudizi i ricorrenti, beneficiari dell’indennizzo previsto dalla legge n. 210 del 1992 a favore dei soggetti danneggiati a causa di trasfusioni e somministrazione di emoderivati, avendo contratto epatite HCV a seguito di trasfusioni, avevano chiesto l’accertamento del diritto alla rivalutazione monetaria, sulla base del tasso di inflazione programmato, della somma corrispondente all’indennità integrativa speciale, di cui all’art. 2, comma 2, della medesima legge n. 210 del 1992.
Ai sensi dell’art. 2 della legge n. 210 del 1992 ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni ed emoderivati viene corrisposto, per quindici anni, un indennizzo composto di due voci, l’indennizzo in senso stretto (primo comma) e l’indennità integrativa speciale (secondo comma); ai sensi del primo comma del medesimo art. 2, l’importo viene rivalutato unicamente per la parte relativa all’indennizzo e non sull’indennità integrativa speciale. 
In presenza di un orientamento non uniforme dei giudici sull’applicazione della rivalutazione annuale al solo indennizzo oppure anche all’integrazione, il decreto-legge n. 78 del 2010, convertito in legge n. 122 del 2010, all’art. 11, commi 13 e 14 ha disposto che: il comma 2, dell’art. 2 della legge n. 210 del 1992 si interpreta nel senso che la somma corrispondente all’importo dell’indennità integrativa speciale non è rivalutabile secondo il tasso di inflazione; fermi restando gli effetti esplicati da sentenze passate in giudicato per i periodi da esse definiti, a partire dalla data di entrata in vigore del presente decreto cessa l’efficacia di provvedimenti emanati al fine di rivalutare la somma di cui al comma 13 in forza di titolo esecutivo. Sono fatti salvi gli effetti prodottisi fino alla data di entrata in vigore del presente decreto.
I remittenti eccepiscono l’illegittimità costituzionale di tali disposizioni per i seguenti profili: la disposizione - sopravvenuta in pendenza di giudizi già definiti ledendo il giudicato formatosi - non produrrebbe alcun effetto interpretativo, bensì innovativo con effetto retroattivo della normativa richiamata; così negando la rivalutazione dell’indennità integrativa concessa, sarebbe lesiva dell’autonomia e dell’imparzialità della giurisdizione, in violazione altresì del diritto ad un giusto processo di cui all’art. 6, CEDU, diritto fondamentale che imporrebbe al legislatore di non interferire su singole cause o su una determinata categorie di controversie, ponendo nel nulla la possibilità di procedere per l’esecuzione di una sentenza di condanna emessa nei confronti di uno Stato.
La Corte costituzionale ha ritenuto fondata la questione con riferimento al parametro dettato dall’art. 3 Cost., in quanto la disciplina censurata risulta in violazione del principio di uguaglianza.

La menomazione della salute conseguente a trattamenti sanitari può determinare, oltre al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 2043 del codice civile, il diritto ad un equo indennizzo, quando il danno consegue all’adempimento di un obbligo legale, come la sottoposizione a vaccinazione obbligatorie o raccomandate dalle pubbliche autorità, nonché il diritto a misure di sostegno assistenziale disposte dal legislatore nell’ambito della propria discrezionalità.

In tale ambito solidaristico si collocano le previsioni di cui alla legge n. 210 del 1992, nella parte in cui prevede a favore dei danneggiati da epatite a seguito di trasfusione un indennizzo consistente in una misura di sostegno economico, fondato sulla solidarietà collettiva, ai sensi degli artt. 3 e 38 Cost., a fronte di una situazione di bisogno, a causa dell’insufficienza dei controlli sanitari predisposti nel settore.

Appartiene alla discrezionalità del legislatore la scelta in ordine all’apprezzamento della qualità, della misura, della gradualità e dei modi di erogazione delle provvidenze da adottare, fermo restando il controllo sulla razionalità della disciplina da parte della Corte costituzionale, cui compete di verificare se tali scelte non siano affette da palese arbitrarietà o irrazionalità, ovvero non comportino una lesione della parità di trattamento o del nucleo minimo della garanzia.

Premesso che non è ravvisabile alcuna disparità di trattamento nella differente regolamentazione della posizione dei soggetti danneggiati in modo irreversibile da emotrasfusione rispetto a quanti abbiano avuto una menomazione permanente da vaccinazioni obbligatorie, trattandosi di situazioni diverse che non possono essere poste in comparazione, la Corte ha ravvisato un’ingiustificata disparità di trattamento tra le persone affette da epatite post-trasfusionale rispetto a quella dei soggetti portatori della sindrome da talidomide.
Ha osservato al riguardo che, con l’art. 2, comma 363 della legge n. 244 del 2007, l’indennizzo in esame è stato riconosciuto ai soggetti affetti da sindrome da talidomide, determinata dalla somministrazione dell’omonimo farmaco, tramite richiamo alla legge n. 229 del 2005, che riguarda i soggetti danneggiati da complicanze irreversibili a causa di vaccinazioni obbligatorie, per i quali prevede un ulteriore indennizzo e dispone che “l’intero importo dell’indennizzo è rivalutato annualmente in base alla variazione degli indici ISTAT”. Per il richiamo effettuato dalla legge n. 244 del 2007 alla disciplina relativa ai danneggiati da complicanze irreversibili a causa di vaccinazioni obbligatorie, la Corte ha rilevato che la disposizione sulla rivalutazione dell’intero indennizzo si applica ai soggetti affetti da sindrome da talidomide.

Tuttavia, poiché la ratio del beneficio concesso alle persone affette da sindrome da talidomide consiste nell’immissione in commercio di detto farmaco in assenza di adeguati controlli sanitari sui suoi effetti, situazione identica a quella dei pazienti affetti da epatite post-trasfusionale, appare fonte di un’irragionevole disparità di trattamento la situazione determinatasi a seguito della normativa censurata, per le persone affette da epatite post-trasfusionale rispetto a quella dei soggetti portatori della sindrome da talidomide. A questi ultimi è riconosciuta la rivalutazione annuale dell’intero indennizzo, mentre alle prime la rivalutazione è negata proprio sulla componente diretta a coprire la maggior parte dell’indennizzo stesso.
Dall’illegittimità costituzionale dell’art. 11 comma 13, del decreto-legge n. 78 del 2010, consegue l’illegittimità del successivo comma 14, disposizione connessa alla precedente in quanto diretta a regolare gli effetti della norma interpretativa.

