CORTE D’APPELLO DI BOLOGNA
SEZIONE LAVORO E PREVIDENZA

Relazione di Consulenza tecnica d’Ufficio
nella causa R.G.166/10
promossa da
@& - M Calandrino)
contro
Ministero della Salute (Avvocatura dello Stato, Avv.M.V.Lumetti)
m punto a:
riconoscimento dei diritto all’indennizzo ai sensi della legge 25.2.92 n.210
nella misura corrispondente all’VIII categoria della Tab.A allegata al DPR n.834/1981

in parziale riforma della sentenza n.587/09 del Tribunale di Bologna Sezione Lavoro

I1 Giudice Relatore, Dottor Stefano Brusati, nell’udienza del Collegio dei Magistrati del 12
aprile 2011 mi affidava la consulenza tecnica d’Ufficio nella causa n°166/10, ponendo il
seguente quesito: “visti gh ath di causa, esperita ogni indagine ritenuta opportuna anche con
acquisizione dei documenti considerati rilevanti ai fini dell’espletamento dell’incarico,
accerti e descriva la patologia da cui era affetto il Signor— al momento di
presentazione della domanda amministrativa del 26 ottobre 1995, chiedendo inoltre se tale
patologia sia “ascrivibile alla Tabella A, allegata al DPR n.834 del 30 dicembre 1981”.

Autorizzava I’acquisizione dei fascicoli di parte, accoglieva la data del 18 maggio 2011 per
Iinizio delle operazioni peritali, ¢ fissava I’udienza di discussione per il giorno 27 settembre
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_ ESPOSIZIONE DEI FATTI

1 Signor (D, - D - G :sid:nt- in
. - g ) affetto da emofilia A, & stato trattato con emotrasfusioni e

somministrazione di emoderivati.

Avendo contratto un’infezione da HCV, aveva proposto istanza il 26 ottobre 1995 ai sensi della
legge 210/92 ¢ in data 19 gennaio 1998 era stato esaminato dalla Commissione Medica Ospedaliera
di Bologna, che pur riconoscendo la sussistenza del nesso causale tra I'infermitd denunciata e la
somministrazione di emoderivati, nel verbale dell’ 11 novembre 1998 aveva negato I’ascrivibilita di
tale patologia ad alcuna categoria della tabella A allegata al DPR 834/81, in quanto “HCV positivo
senza attuali segni di alterata funzionalitd epatica” con successiva notifica del giudizio in data 24
ottobre 2000. |
Avverso tale provvedimento egli in data 25 novembre 2000 aveva proposto ricorso, senza riscontro
alcuno dal Ministero della Salute.

Aveva poi presentato in data 12 gennaio 2006 istanza d’aggravamento, accolta dalla competente
Commissione medica ospedaliera, che nella visita del 7 maggio 2007 (con verbale redatto in pari
data), .riconfermando la sussistenza del nesso causale fra trasfusione ed epatite C, riconosceva anche
I’ascrivibilitd di detta patologia all’VII categoria della citata tabella.

A quel punto con ricorso depositato nefl’aprile 2009 ed iscritto al R.G. 1334/09 egli si era rivolto al
Magistrato del Lavoro per far dichiarare sia il diritto sin dall’inizio (domanda del 26 ottobre 1995)
all’indennizzo ai sensi della legge 25.2.92 n.210 nella misura corrispondente all’ VIII categoria della
Tab.A allegata al DPR n.834/1981, sia alla rivalutazione dell’indennita integrativa.

Su questo secondo aspetto si era costituito il Ministero della Salute.

1l dottor Carlo Coco, Giudice del Tribunale di Bologna Sezione Lavoro, con sentenza 587/09,
depositata il 9 ottobre 2009 riconosceva il diritto a detta rivalutazione, ma non I’anticipazione della
decorrenza del diritto stesso all’indennizzo.

In parziale riforma della citata sentenza il Signor{j P ne! marzo 2010 ha proposto
appello.

Nel dicembre 2010 il Ministero convenuto ha depositato la propria memoria difensiva per la
conferma della sentenza ed il rigetto dell’appello.

Nell’udienza del 12 aprile il Giudice Relatore, Dottor Stefano Brusati, ha disposto la consulenza
tecnica d’Ufficio per appurare all’epoca delia domanda: a) la sussistenza e la natura della patologia
correlata con le emotrasfusioni o 1a somministrazione di emoderivati ¢ b} I’ascrivibilita tabellare di

detta patologia quanto meno alfl’ VIII categoria della Tabella A allegata al DPR n.834/1981. i

K



, DOCUMENTAZIONE SANITARIA

1y 26.10.95, domanda al ministero della Sanitd per danno irreversibile correlato a trasfusione o
somministrazione di emoderivati

2) 11.11.98, verbale della Commissione Medica (Centro Militare di Medicina Legale, Bologna):
“richiesta AUSL di Rimini- 11.9.97; visita eseguita i}- 19.1.98; anamnesi- politrasfuso fin
dall’infanzia per emopatia cronica (emofilia A)...risulta antiHCV positivo nellaprile 1991, nel
luglio 1997 HCV-RNA (PCR) positivo; stato attuale- lamenta astenia; esami clinici- markers
dell’epatite C (Azienda USL Veneto, Castelfranco Veneto del 15.7.97)/ HCV RNA (PCR)
positivo] ecografia epatica (AUSL Veneto, Castelf. Veneto del 5.6.97)/ fegato discretamente
ingrandito con eco struttura fitta, discretamente piu riflettente che di norma, non...segni di
lesioni focali...pancreas male esplorabile] esami ematochimici (Azienda USL Veneto, Castelf.
Veneto del 5.6.97)/bilirubina totale 1,10 mg/dl (0,2-1), AST {GOT] 31 U/L (15-37), ALT [GPT]
42 U/L (8-40), gamma GT 36 U/L (7-50); giudizio diagnostico- HCV positivo senza attuali
segni di alterata funzionalitd epatica; giudizio sul nesso causale- esiste nesso causale tra
somministrazione di emoderivati con Vinfermita HCV positivo senza attuali segni di alterata
funzionalita epatica; giudizio di tempestivitd della domanda- ¢ stata presentata nei termini di
legge; giudizio di ascrivibilita tabellare- dall’infermita.. ¢ derivata la menomazione permanente
dell’integrita psicofisica.. . HCV positivo senza attuali segni di alterata funzionalita
epatica...non ascrivibile ad alcuna categoria della tabella A allegata al DPR 30.12.81 n.834”.

3) 24.10.00, notifica del giudizio della Commissione Medico-Ospedaliera (Ministero della Sanita,
Roma): “esiste nesso causale tra la somministrazione di emoderivati e infermita. ..ascrivibile a
nessuna categoria della Tabeila A allegata al DPR 30.12.81 n 834",

4) 7.5.07, verbale della Seconda Commissione Medico-ospedaliera (Ministero della Difesa,
Centro Militare di Medicina Legale, Roma): “richiesta AUSL di Rimini- 29.1.07; visita eseguita
il- 7.5.07; anamnesi- chiede I’aggravamento dell’epatopatia riconosciuta ai fini...della legge
210/92; esami clinici- esami ematochimici (Azienda USL Veneto, Castelfranco Veneto/ AST
[GOT] 86, ALT [GPT] 84 U/L, gamma GT 87 U/L (26.3.07)] AST [GOT] 76, ALT [GPT] 78
U/L, gamma GT 81 U/L (19.4.07)] gamma GT 69 U/L, ALP 432 (19.2.06)|; giudizio
diagnostico- epatopatia cronica HCV correlata in emofilico A; considerazioni medico-legali-
Pinfermita...risulta aggravata...; giudizio sul nesso causale- [Dinfermitd.. costituisce
aggravamento; giudizio di tempestivita della domanda- ¢ stata presentata nei termini di legge;
giudizio di ascrivibilita tabellare- dall’infermitd...é derivata la menomazione permanente
dell’integrita psicofisica... epatopatia cronica HCV correlata in emofilico A, ascrivibile all’VIII
categoria della tabella A allegata al DPR 30.12.81 n.834”.

VISITA MEDICA
Il giorno 15 giugno 2011 in Bologna ho visitato il Signor— accompagnato dalla
moglie.
Il caso ¢ stato discusso con il dottor Pier Luigi Fanetti, consulente tecnico per la parte appellante,
giunto da Firenze.
Concorde il CTP, non ¢ stato necessario acquisire ulteriore documentazione sanitaria
Anamnesi familiare: un fratello ed uno zio emofilici.
Anamnesi fisiologica: nulla di rilievo ai fini del quesito

Scolarita: licenza media inferiore. :‘}
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Professione: collaudatore finale degli impianti di mantenimento per crostacet ¢ molluschi
nell’azienda familiare.
Anamnesi patologica remota: emofilia A (disordine emorragico ereditario recessivo legato al
cromosoma X, causato da deficit dell'attivita del Fattore VIII con necessita di numerose
emotrasfusioni e somministrazioni di emoderivati per la terapia sostitutiva, sottoposto a
sinoviectomia delle ginocchia nell’infanzia, nel 1991 riscontro di antiHCV positivita e nel 1997
HCV RNA mediante metodica PCR, iniziale dimagrimento, discreta stazionarieta dei sintomi.
Terapia in corso: emoclot, che egli si auto-inietta od auto-infonde; & un concentrato del Fattore VIII
antiemofilico umano (A H.F . ad elevata purezza e sottoposto a doppia inattivazione virale), un
fattore responsabile dell’attivita coagulativa del plasma, accelerando nella cascata degli eventi
coagulativi del sangue la conversione del Fatiore X a Fattore X attivato, il quale converte la
protrombina a trombina, la quale a sua volta converte il fibrinogeno in fibrina con formazione di un
coagulo; seguito dal Reparto di Ematologia di Castelfranco Emilia e dai Centri Trasfusionali di
Cesena ¢ Riccione.
Abitudini di vita: pasti molto semplici, tassativamente privi di alcoolici, fritti e grassi animali, turni
di lavoro intervallati da adeguati tempi di recupero, nessuna pratica sportiva.
Sintomatologia: astenia ed esauribilita fisica, dispepsia se il pasto non & strettamente frugale.
Esame obiettivo: costituzione longilinea, minima ipotonotrofia muscolare diffusa, palpazione
epatica profonda all’ipocondrio destro dolente con apprezzamento di aumentata consistenza,

deambulazione con antibrachiali per emartri recidivanti alle ginocchia.

CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI

Nell’attuale grado di giudizio occorre accertare se anche all’epoca dell’istanza del 26 ottobre 1995
il Signo D os<i cinquantatreenne, affetto da emofilia A (deficit ereditario del fattore
VIII della coagulazione con fenomeni emorragici per interruzione della cascata emostatica) € quindi
sottoposto fin dallPinfanzia a ripetute trasfusioni ed a costanti somministrazioni di emoderivati.
essendo stato contagiato dal virus dell’epatite C, avesse diritto all’indennizzo ai senst della legge
25.2.92 n.210 nella misura corrispondente all’VIII categoria della Tabella A allegata al DPR
n.834/1981.

In particolare il Giudice Relatore chiede di appurare se fin da quella data (26 ottobre 1995)
sussistesse un’affezione correlata con 1 trattamenti emotrasfusionali, di descriverne la natura e di

stabilirne P’ascrivibilita tabellare quanto meno all’ VIII categoria delia citata tabella. s



Allo scopo occorre individuare sulla base della documentazione in atti (sostanzialmente i due
verbali delle competenti Commissioni Medico-ospedaliere del 1998 e del 2007) quale fosse lo stato
di salute del Signor - e quale !’entitd della conseguente menomazione dell’integrita
psicofisica assimilabile per analogia ad una delle voci tabellari allegate al DPR n.834/1981.

In effetti nella seduta del 19 gennaio 1998 il Signof{era stato esaminato dalla Commissione
Medica Ospedaliera di Bologna, che pur riconoscendo la sussistenza del nesso causale tra
Pinfermitd denunciata e la somministrazione di emoderivati, visto il riscontro di positivita
anticorpale all’HCV nell’aprile 1991 e della viremia tramite reazione PCR nel luglio 1997, tuttavia
nel verbale dell’l1 novembre 1998 aveva negato I'ascrivibilita tabellare di tale patologia,
trattandosi di soggetto “HCV positivo senza attuali segni di alterata funzionalita epatica” .

Ma alla semplice lettura det referti laboratoristici e strumentali del periodo emerge oltre ogni
ragionevole dubbio una condizione di cronica sofferenza epatitica correlata alla persistenza virale.
Oltre alla viremia, comparivano infatti softo il profilo sierologico gli iniziali segni
dell’interessamento epatico, quali il lieve innalzamento degli indici colestatici (“bilirubina totale
1,10 mg/dl (0,2-1)") e citofitici (“AST [GOT] 31 U/L (15-37), ALT [GPT} 42 U/L (8-40)"),
oltretutto nel tipico rapporto del danno epatitico lieve (con ASL/ALT <1), ai quali si associava sotto
il profilo ecografico un non rassicurante quadro morfologico di epatomegalia con steatosi ed
addensamento epatico (“fegato discretamente ingrandito con eco struttura fitta, discretamente piu
riflettente che di norma™) interpretabile addirittura nel senso di una steatoepatite, all’epoca perd non
facilmente dimostrabile, da un lato per la pressoché assoluta controindicazione alla biopsia epatica
data la diatesi emorragica del Paziente, dall’altra perché non era ancora disponibile I’indagine
elastografica ad impulsi per la quantificazione della fibrosi epatica.

La plausibilitd di una condizione di franca epatite cronica (come detto non meglio determinabile
all’epoca) € stata poi avvalorata quasi un decennio dopo dal riscontro dell’incremento delle
transaminasi e delle trans peptidasi, i cui valori persistentemente elevati di per sé autorizzavano la
competente Commissione Medico-Ospedaliera di Roma al riconoscimento dell’indennizzo per
ascrivibilita tabellare a titolo di sopraggiunto aggravamento.

Ora se sul piano clinico le menzionate concomitanti alterazioni ematochimiche e morfostrutturali,
verificate gia negli anni novanta deponevano fin da quell’epoca per un’epatopatia cronica, la loro
successiva lentissima e trascurabile ingravescenza doveva autorizzare sul piano medico-legale non
solo al tardivo riconoscimenio di un aggravamento, bensi all’apprezzamento di una disfunzione
epatica cronica fin dagli anni novanta responsabile della menomazione permanente dell’integrita
psicofisica rilevante ai sensi della legge 210/92 ¢ tale da rientrare nelle categorie delle patologie

previste dalle tabelle ministeriali. )
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Altri riferimenti quali la capacita lavorativa non hanno infatti senso nella fattispecie.

La questione a questo punto deve spostarst sui termini che definiscono al di 1a delle fluttuazioni
giuriprudenziali tanto il dénno alla salute nel suo senso pieno e reale, quanto gli obiettivi
solidaristici che sostanziano detta normativa, perché sia garantita la misura mimima essenziale di
protezione dei soggetti danneggiati.

Gia il fatto di porre una distinzione fra un teorico stato patologico (infettivo) da un lato ed i suoi
pregiudizi funzionali dall’altro ¢ a ben vedere una dicotomia astrusa, come se potesse sussistere un
organismo in una condizione virale cronica obiettivabile scevra da ripercussioni invalidanti.

In tal senso quanto affermato dalla notissima sentenza della Cassazione n°10214 del 2007, ossia
che: “/a lettura costituzionalmente orientata della normativa di tutela, nel senso che Uindennizzo...¢ dovuto in tutti §
casi di lesione permanente della’integrita psicofisica, cioé della salute come lale, indipendentemente dall’incidensa dalla
capacitd di produzione di reddito, conduce a rifenere sussistente il diritto a percepirlo del soggetto affetto da contagio HCl”
(sicuramente danno permanente alla salufe), pur senga sintomi o pregindizi fungjonal attnal”, per quanto
esemplare nella sua chiarezza complessiva, non lo & altrettanto nel riferimento ad un generico
contagio senza sintomi.

Intanto il fatto infettivo deve essere inquadrato nel tempo: parlare di contagio tout court non
significa nulla.

Perché al di 1a dei fortunati casi di guarigione dal virus HCV, dopo ’episodio acuto si parla di
persistente positivitd HCV RNA, la cui permanenza oltre i sei mesi € indice di cronicizzazione della
malattia, potendosi esprimere con un incremento degh indici di citolisi (transaminasi) e colestasi
(bilirubina e transpeptidasi) variabile o anche nullo.

E malattia, sintomatica o meno, infatti va considerata di per sé€ e a tutti gli effetti la permanente
positivita della viremia, visto che circa un terzo dei soggeiti cronicamente HCV positivi, oltre ad
essere vincolato a regimi alimentari rigidi, sviluppa un’irreversibile ed incontrastabile fibrosi che
evolve verso una cirrosi e questa in una piccola parte sfocia nel cancro del fegato.

Non ¢ corretto allora parlare di epatitt ‘silenti’, confondendo la paucisintomaticita di un’affezione
(che, una volta instaurata, procede verso il sovvertimento flogistico-fibrotico dell’organo) con la sua
scarsa rilevanza patologica.

Al riguardo contribuisce a questa condizione nebulosa di stallo quanto asserito nella sentenza
n°17158/2008 della Cassazione, cioé che “k gpatiti spesso non st accompagnano ad effetts che le disvelano ma si
presentano silenti’ anche per lunghissimi spazi temporali ¢ talwolta, finanche, per tutla ia wita, tanto da venire non di rado

a conoscenza del malato casualmente e spesso in oasione di accertaments clnic praticati per altre infermita”.



P PErHanEnis deil inleghid pseojisica, che HOn Danio PErv, i vagions dello SiGE0 Giiescenie” dedd Injermia, inadensd
alenna sulla capacita di produzione di reddite, con la conseguenza che non pud essere ticonosciuto if diritto a percepire il
suddetto indennigzo da parte del soggetio affetle da contagio HHCV che, per non presentare sintorit e pregindizi fungionali
attuali stante l'assenga di citolisi epatica tn atfo, é portatore di una infermitd non rientrante in alouna delle categorse
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Al di 1a del discutibilissimo riferimento alla capacita di produrre reddito, va osservato che lo ‘stato
quiescente’ & un artefatto terminologico, in considerazione sia del continuo lavoro fibrotico ed
invalidante delle epatopatie croniche HCV correlate, sia delia non infrequente normalizzazione
degli indici di citolisi in un quadro di epatopatia cronica HCV correlata, suscettibile in quanto tale
di debito apprezzamento come menomazione permanente dell’integrita psicofisica assimilabile per
lo meno al disepatismo, nipreso nell’VIII categoria della tabella A, perché non deve affatio
tranquillizzare un quadro clinico erroneamente nitenuto ‘silente’. se comungue persistono 1 segni
sierologici dell’infezione virale ed i segni istologici, ancorché minimi, di epatopatia cronica.
Insomma la dizione epatite ‘silenfe’ & vana e fuorviante, € infatti un vero e proprio non senso
clinico-laboratoristico.

Perché di un epatite cosi taciturna, ¢i st puo semmai solo compiacere che non abbia il dono della
parola e non vada rivelando con guali sottili insidie e tormenti da tempo dimori presso il suo ospite
per lo pi stanco gia nelle abituali incombenze e vincolato ad un’alimentazione alquanto monotona,
per di piu rassegnato alla triste consuetudine con fa positivita virale e con I’espressione sierologica
della citolisi epatica, silente solo perché la necrosi epatica non fa rumore.

Sbarazzato il campo da virtuosismi terminologici avulsi dal contesto medico e pericolosamente
indefiniti nel delimitare il concetto da cui far discendere un’attendibile e congrua argomentazione
logico-scientifica, si pud pacificamente dire che quando i parametri umorali-infettivologici sono
stabilmente negativizzati ¢ arduo parlare di lesione o malattia epatica, le quali invece a pieno titolo
sussistono e sfavorevolmente influiscono sull’efficienza psicofisica del soggetto che presenti anche
solo una persistenza virale ed un lieve innalzamento degli enzimi epatici, a prescindere quindi
dall’ulteriore elemento di gravita patologica, offerto dali’intensitd ed estensione dell’alterazione

emato-chimica ed anatomo-patologica della funzione epatica.
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