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Questa guida rappresenta una novità editoriale nella produzione
di informazione e di manuali operativi per i nostri operatori e consulenti
che lavorano sul territorio, ma anche per tutti coloro che si trovano
a dover affrontare tali problematiche;  tratta questioni inerenti alla tutela
di cittadini che hanno contratto patologie e danni non strettamente
connessi al normale lavoro degli operatori INCA.
Essa rappresenta uno sforzo, anche alla luce di quanto previsto con la legge
152/2001 sui patronati, relativo all’assistenza ai cittadini nei confronti
 del Sistema Sanitario Nazionale.
Le tematiche trattate (danni da trasfusione di sangue, da assunzione
di emoderivati, da vaccini, ecc.) hanno una storia lunga in Italia e in
Europa; basta ricordare gli scandali avvenuti in Francia e in Italia dopo che
numerose  persone avevano contratto l’HIV mediante trasfusione con sangue
infetto.
Negli anni 1977/1978, a causa di mancati controlli sulle sacche di sangue,
risultato poi infetto da epatite B/C, molti ragazzi talassemici, ad esempio,
furono infettati dal virus.
Oppure, il caso di persone affette da emofilia, una patologia quasi sconosciuta
e non curabile fino alla metà degli anni ottanta, quando si scoprì
che la disponibilità degli emoderivati rendeva possibile la cura. Ma proprio
attraverso la somministrazione di emoderivati, molti ragazzi, molti uomini
 e molte donne contrassero l’infezione da epatite e da HIV.
Centinaia, coloro che morirono; quelli che restarono in vita si trovarono
a dover combattere contro questi due nemici terribili per i quali non c’era cura.
Questi fatti, oltre a sensibilizzare l’opinione pubblica rispetto ad un fenomeno
diffuso, hanno prodotto nel nostro paese centinaia di cause volte
al risarcimento del danno patrimoniale e non patrimoniale nei confronti
del SSN e delle ASL.
Solo successivamente, a partire dagli anni 90, si è avviata, in Italia
come in Europa, una riflessione ed una produzione legislativa per rispondere
positivamente ai cittadini che avevano subito danni irreversibili alla propria
salute in conseguenza delle patologie contratte a causa dell’utilizzo
di sangue infetto.
Si è inoltre resa necessaria l’emanazione di normative nazionali ed europee
per il controllo del mercato del sangue e degli emoderivati al fine di garantire
la sicurezza dei cittadini e degli operatori sanitari.
Nel predisporre i testi per la guida ci siamo resi conto che, a distanza
di oltre un decennio dall’emanazione della legge 210 e alla luce della nostra
esperienza, é giunto il momento che il legislatore unifichi le varie normative
in una nuova legge-quadro sul sistema risarcitorio ed indennitario
al fine di rendere più snelle le verifiche del danno e le procedure
di accesso all’indennizzo.
Inoltre, data la delicatezza e la complessità della materia, diviene ssolutamente
importante che le regioni controllino la piena applicazione dei protocolli
medici per l’utilizzo dei farmaci derivati dal plasma e per le stesse trasfusioni.
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Questa guida rappresenta per l’INCA  e per la CGIL un passo importante
perché l’insieme dell’organizzazione incominci a costruire un’idea della tutela
dei cittadini più ampia di quella che tradizionalmente abbiamo conosciuto
(previdenza/assistenza e infortuni).
I dati demografici ci dicono che si vive più a lungo e parallelamente
aumentano le malattie di lunga durata; questo cambiamento demografico
comporta che i cittadini si confrontano e interagiscono con il Sistema sanitario
nazionale, in una fase in cui i tagli alla sanità creano non pochi problemi
non solo nel diritto all’accesso alle cure, ma anche nell’appropriatezza
degli interventi.
D’altra parte, come CGIL e come INCA nazionale, stiamo intervenendo
anche in questo settore ed abbiamo aperto uno sportello di tutela relativa
ai danni sanitari che si occupa particolarmente della responsabilità
professionale medica e delle modalità di erogazione delle prestazioni sanitarie
poiché riteniamo debba essere garantito il diritto costituzionale alla salute.
Da ultimo, desidero ringraziare non solo gli operatori nazionali ma anche
le nostre strutture territoriali e i loro consulenti legali e medico-legali,
e i contributi di professionisti esterni, che hanno consentito di predisporre,
pur nella complessità della materia, una guida che potrà essere ben utilizzata
dai nostri uffici per tutelare i cittadini in una materia delicata.
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La Guida sulla legge 210/92, presentata dall’INCA-CGIL,  rappresenta
un ottimo e interessante contributo alla conoscenza dell’argomento,
che investe (e per questo l’opera risulta tanto più apprezzabile) il duplice
aspetto dell’indagine e dell’elaborazione scientifica e quello, non meno
rilevante, del suggerimento pratico nella gestione del contenzioso.
È indubbio che i problemi connessi alle infezioni da trasfusioni infette
da sempre catalizzino l’interesse medico-legale per i molteplici aspetti
che li connotano sul piano diagnostico (accertamento del comportamento
anti-giuridico e del nesso di causalità materiale), sul piano valutativo
(con i temi connessi all’indennizzo ed al risarcimento, ai sistemi
di valutazione, alle embricazioni normative fra l’assicurazione e l’assistenza
sociale), ma anche sul piano della prevenzione, della interpretazione
della norma e delle previsioni de iure condendo, in una articolata
e complessa palestra di contenzioso che vede le prospettive
di tutela giuridica e di impegno medico-legale variamente
ma sempre e saldamente embricate tra loro.
Per la necessità, dunque, che siffatte questioni siano convenientemente
affrontate e discusse secondo un approccio multidisciplinare ancorato
alla specificità delle competenze ed alla singolarità delle previsioni,
questo lavoro dell’INCA-CGIL acquista significato, valore ed utilità
del tutto peculiari, rispondendo alla variegata molteplicità
dei requisiti che si sono sopra evocati.
Estesa e completa, infatti, è la rassegna normativa europea inerente
alla significativa questione dell’approvvigionamento del sangue
e della produzione di emoderivati, corredata con le – non sempre
tempestive – disposizioni nazionali. Muovendo dal, condivisibile,
assunto che la legge n. 210/92 non è sufficientemente nota alla potenzialità
dell’utenza, molto opportunamente il saggio ne riporta e ne commenta
i contenuti, considerando gli aspetti più specifici delle emotrasfusioni,
ma anche ed in dettaglio le altre previsioni (vaccinazioni) che possono
risultare motivo di patologie indennizzabili (epatopatie, AIDS),
in un interessante sintesi fra gli aspetti inerenti la indennizzabilità
del danno per i cittadini assistiti e quella prevista, in uno con la prevenzione
da adottare, per i lavoratori esposti.
Di particolare interesse sul piano medico-legale, poi, la parte riservata
agli aspetti legali (tempestività della domanda, decadenza, ecc.) e soprattutto
il tema relativo all’indennizzo (le previsioni in merito al quale sono
considerate anche per altri Paesi europei). Premessa alla stima
dell’indennizzo è, ovviamente, la valutazione medico-legale del danno
e su tale aspetto il saggio si sofferma in modo esteso e completo, passando
in rassegna le indicazioni tabellari in uso nei diversi ambiti normativi
e le patologie  con cui, più frequentemente, si è soliti confrontarsi all’interno
della norma considerata. Particolarmente utile, infine, oltre alla rassegna
di esperienze locali che si sono occupate del tema, il dettaglio metodologico
per adire il beneficio, corredato da chiare espressioni esemplificative
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e addirittura da modulistica specificamente predisposta:
il tutto ad ulteriore dimostrazione e conferma di un’eccellente sintesi
fra l’excursus storico-normativo, l’elaborazione legale e medico-legale
del tema e delle argomentazioni che vi si connettono ed i richiami alla
quotidianità pratica delle patologie implicate nella legge e delle modalità
per accedere ai presupposti di indennizzo in essa contenuti.
I problemi connessi alla applicazione della legge n. 210/92 sono di estremo
interesse e la loro attualità si è vivificata in conseguenza di formulazioni
giurisprudenziali che hanno evocato e promosso la possibilità di richiedere
un beneficio aggiuntivo, rispetto all’indennizzo contemplato ex lege,
in termini di risarcimento per eventuali ritardi nelle previsioni ministeriali
in termini di sicurezza e di controllo sulle trasfusioni. La parte della Guida
riferita al risarcimento, dunque, con riferimenti giurisprudenziali
aggiornati, rappresenta un’ulteriore, utile integrazione alle disposizioni
normative, nel riferimento di concreta utilità per l’assistito.
Per tutti questi motivi il lavoro dell’INCA-CGIL è da intendersi come
uno  strumento completo ed una guida preziosa al riconoscimento
delle patologie sottoposte a tutela, alla metodologia idonea ad istruire
le pratiche relative all’indennizzo e alla conoscenza delle normative
di richiamo per un corretto sostegno alla richiesta, ravvisandosi
in esso contenuti di conoscenza di livello scientifico, sostenuti e confortati
da riferimenti bibliografici e procedurali e da una casistica significativa
e di esemplificazione; tanto che viene da consigliarne lo studio
e l’utilizzazione alla stregua di un piccolo manuale culturalmente
valido e praticamente adatto a chiunque voglia approfondire le proprie
conoscenze sulla 210/92 e sulle conseguenze delle trasfusioni,
di rilevanza giuridica od intenda far valere il diritto di chi
dalle trasfusioni abbia sofferto un danno, da considerare indubbiamente
superiore al beneficio che da siffatti trattamenti era biologicamente
e socialmente lecito attendersi.








