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PREMESSA.

Riprendiamo il lungo percorso che ci siamo proposti di seguire, questa volta in ambito
esclusivamente di malattie professionali tabellate. Ma prima desidero rivolgere un cordiale
ringraziamento al Sindacato dei Medici Legali ( SISMLA ) e a coloro che tanto autorevolmente
lo rappresentano per avermi offerto I'opportunita di stabilire un dialogo a distanza con i
colleghi e di non avere censurato alcuni periodi dei due primi capitoli che possono sembrare “
, anche se il sottoscritto & convinto che non lo siano affatto. Un ulteriore

voli pindarici “
ringraziamento va proprio ai colleghi che hanno avuto la pazienza di seguirmi fino ad oggi in
un argomento non certo divertente, seppure interessante ma molto distante dalla lettura
degli episodi pieni di comicita di Giovannino Guareschi o dei romanzi e dei racconti scritti
nell’italiano perfetto di Alberto Moravia. Ma vi prego di continuare ad avere pazienza. D’altra
parte non € mai una procedura che seguo quella consistente in scrivere affermazioni
apodittiche specialmente in un campo come questo, stracolmo di disposizioni regolamentari e
procedurali e norme di legge e di notevole difficolta interpretativa. Pertanto € mio sforzo
quello di corredare le affermazioni fatte con riferimenti bibliografici, normative e sentenze,
evitando di scrivere cose non suffragate da idonea documentazione: il che certamente rende
la lettura molto impegnativa. Poi Cesare Gerin, grande maestro della Medicina Legale romana
e italiana, ha ribadito piu volte nel suo Trattato di Medicina Legale la necessita e I'obbligo del
medico legale di attenersi alla oggettivita del dato biologico correlato alle norme di diritto per
fornire alla collettivita ed eventualmente al magistrato cognizioni obiettive e reali ( Cesare
Gerin: “ Medicina Legale e delle Assicurazioni “. Edizioni C.A. Schirru. Roma. 1977 ). Ci sia
permesso un inciso ( allo scrivente ed a Voi che insieme stiamo effettuando questo percorso ):
Cesare Gerin, si sarebbe, e molto giustamente, indignato non poco nel vedere confusi ed
adoperati non a proposito due termini - concetti fondamentali del capitolo della “ lesivita “
medico — legale: e cioé il termine di “ lesione “ correlato al relativo concetto medico legale ed
il termine di “ menomazione “ anch’esso correlato al suo relativo concetto medico legale, in
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occasione della riforma del Codice delle Assicurazioni, di cui alla Legge n. 27 del 24.3.2012 (
G. U. n. 71 del 24.3.2012, Supplemento Ordinario ) all’articolo 32, comma 3- ter e 3 -quater.
E sempre Cesare Gerin ( lui che ha dedicato al tema del danno biologico una bellissima
monografia ed & stato tra i primi in Italia a parlare di risarcibilita del danno biologico ) si
sarebbe ancora di pill indignato quando avesse verificato, nel dibattito che ne & seguito anche
sul web, che, sia da parte di alcuni medici legali si da parte di alcuni esponenti del mondo del
diritto, c’e stato un vero e proprio ” arrampicarsi sugli specchi “ ( cui prodest ? ) mirato ai fini
di minimizzare il gravissimo errore lessicale ( che si ripercuote nei diritti del cittadino vittima
di un danno fisico ) e che sta creando non pochi problemi a tutti i medici legali, siano essi
medici di parte attrice, siano essi medici fiduciari di compagnie di assicurazioni, nelle
valutazioni “stragiudiziali “ ed anche ai consulenti tecnici di ufficio in sede di contenzioso
giudiziario. E ritengo che chi opera all'interno dellINAIL ( come il sottoscritto ) si sia
giustamente indignato moltissimo nel verificare che il legislatore, nella frettolosa emanazione
della predetta normativa mirante ad evitare frodi ai danni delle compagnie di assicurazioni,
abbia dimostrato ancora una volta di ignorare che presso I'INAIL afferisce il Casellario Centrale
Infortuni, dove sono archiviati tutti i casi di infortunio lavorativo ed extralavorativo ( in
guest’ultima ipotesi se coinvolgenti assicurazioni private ) e quindi di rendere obbligatoria la
sua consultazione da parte di tutti i medici legali operanti nel settore. Anche se & ovvio che
una parte degli infortuni delle due fattispecie puo sfuggire alla registrazione del Casellario
Centrale Infortuni, come peraltro si verifica per tutti i Registri e le Banche Dati, appare
lapalissiano che la consultazione del Casellario Centrale Infortuni dell'INAIL avrebbe costituito
un ottimo deterrente anti frode, in luogo della frettolosa, non organica, incompleta ed errata
formulazione lessicale dell’articolo 32 della Legge sopra citata e che, per essere non organica
ed incompleta, € in contraddizione con la normativa e le sentenze giurisprudenziali precedenti
( e per tutte: la storica sentenza della Corte Costituzionale n. 184 del 14.7.1986 ). Ed ancora: “
Cui prodest ? “. Non & che per caso, in occasione della prossima Legge Finanziaria, ritorneremo
alla criteriologia di valutazione dei postumi ( menomazioni e non lesioni: non
dimentichiamolo, poiché usare la corretta terminologia & alla base della corretta
comunicazione! ) in uso all’epoca del celebre “ caso Gennarino “? Ma riprendiamo il filo del
discorso in linea con il titolo della presente Parte Terza - Prima fase.

NOTIZIE STORICHE
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La Legge n. 80 del 1898 stabili I'obbligo dell’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro. E
I'Istituto Assicurativo fu organizzato in modo ben strutturato con il R.D. n. 264 del 1933 in
pieno regime fascista con il nome di INFAIL. La tutela delle malattie professionali nacque piu
tardi rispetto all’assicurazione anti infortunistica. Il sistema della protezione assicurativa
mediante “ lista “ ( tabella ) storicamente venne introdotto in Germania nel 1910, adottato in
Portogallo nel 1919 e, infine, recepito nella Convenzione OIL n. 18 del 1925 ( I'0.1.L. e I'Ufficio
Internazionale del Lavoro, conosciuto anche come BIT ) che comprendeva solo tre malattie (
un numero inferiore a quelle previste dalla normativa italiana del R.D. 928 del 1929 ) e cioe:
intossicazione da piombo, intossicazione da mercurio, infezione carbonchiosa ). Questo
sistema “ di lista “ fu introdotto nello stato italiano con il R.D. 928 del 1929, attuato con Regio
Decreto n. 1565 del 5.10.1933 ( pero entrato in vigore solo il 1.1.1934 ed, agli effetti
dell'indennizzo, dal 1.7.1934, in G.U. n. 279 del 2.12.1933 ) e comprendeva al suo esordio solo
sei malattie quali intossicazioni croniche: da piombo, leghe e composti; da mercurio,
amalgame e composti; da derivati aminici degli idrocarburi benzenici; I'anchylostomiasi ( che
era una parassitosi, I'unica malattia infettiva non considerata nel regime degli infortuni sul
lavoro ma considerata malattia professionale fino a tutt’oggi con le pil recenti Tabelle ). La
tabella indicava per ciascuna voce I'elenco delle lavorazioni nocive e, per I'anchilostomiasi,
I'indicazione dei lavori pericolosi; erano poi indicati, per ciascuna voce, il periodo massimo di
indennizzabilita e I'elenco delle manifestazioni morbose. Il R. D. n. 1565 del 5.10.1933
all’articolo 4 specifica che: “ La manifestazione della malattia si considera verificata nel primo
giorno di completa astensione dal lavoro a causa della malattia. Se la malattia si manifesta
dopo che 'operaio ha cessato di prestare la sua opera nelle lavorazioni comprese nell’obbligo
di assicurazione, essa si considera verificata nel giorno in cui viene presentato all’istituto
assicuratore il certificato di cui all’articolo 12”. L’articolo 12 specificava che il certificato
medico di cui all’articolo 4 doveva essere presentato dal medico curante dell’operaio o dal
medico all’'uopo incaricato dal datore di lavoro a visitare I'operaio e doveva contenere una
relazione particolareggiata della sintomatologia accusata dall’'operaio e di quella rilevata dal
medico certificante. Le malattie professionali erano le seguenti, elencate in una prima
colonna ( malattia ) a cui corrispondeva una seconda colonna ( manifestazioni morbose ). E
cosi le elenchiamo collocando in primis la malattia ( corrispondente alla prima colonna della
tabella ) e successivamente tra parentesi le manifestazioni morbose relative ( corrispondenti
alla seconda colonna della tabella ): 1) Intossicazione da piombo, sue leghe e composti, con le
conseguenze dirette di tale intossicazione ( anemia saturnina, arteriosclerosi, cardiopatie, di
origine saturnina; colica saturnina; encefalopatie saturnine; lesioni oculari di origine saturnina;
mialgie, artralgie, gotta, di origine saturnina; nefrite saturnina; paralisi saturnine ); 2)
Intossicazione da mercurio, sue amalgame e composti, con le conseguenze dirette di tale
intossicazione ( anemia mercuriale, stomatite, gastroenterite, di origine mercuriale; tremori,
paralisi, psicosi, di origine mercuriale ); 3) Intossicazione da fosforo bianco ( giallo ), con le
conseguenze dirette di tale intossicazione ( fosforismo generale con disturbi dell’apparato
digerente, con anemia, da intossicazione generale da fosforo; necrosi fosforica del mascellare;
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altre affezioni fosforiche delle ossa ); 4) Intossicazione da solfuro di carbonio, con le
conseguenze dirette di tale intossicazione ( anemia da solfocarbonismo; psicosi, nevriti,
paralisi, da solfocarbonismo ); 5) Intossicazione da benzolo e omologhi, da derivati nitrati e
clorati del benzolo e omologhi, con le conseguenze dirette di tale intossicazione ( anemia da
benzolo e omologhi; anemia da derivati nitrati e clorati del benzolo e omologhi; emorragie
cutanee, mucose, parenchimatose — metrorragie nelle donne — da benzolo e omologhi; nevriti
da benzolo e derivati nitrati e clorati e omologhi ); 6) Anchilostomiasi ( anemia da
anchilostomiasi; turbe gastrointestinali da anchilostomiasi ). Quindi in totale si trattava di sei
malattie professionali. 1l 21 giugno 1934 I'O.l.L. adotto la Convenzione n. 42, con la quale
venne sottoposta a revisione la lista delle malattie professionali proposte per la tutela
obbligatoria, che venivano elevate a dieci ( la silicosi anche associata a tubercolosi, il
fosforismo, intossicazioni croniche: da piombo, leghe e composti; da mercurio, amalgame e
composti; da benzolo ed omologhi, loro derivati nitrati ed aminici; da derivati alogenati degli
idrocarburi alifatici; carbonchio; malattie da radium e sostanze radioattive e da raggi X;
epitelioma primitivo della pelle da catrame, bitume, degli olii minerali, della paraffina o dei
composti, prodotti o residui di essi ). || medico legale Lorenzo Borri, in occasione del quinto
congresso di medicina del lavoro, che si svolse nel 1922, aveva sostenuto la tesi che la “ causa
virulenta “ si identificasse con la “ causa violenta “ e quindi le malattie infettive ( come il
carbonchio, considerato malattia professionale in altre legislazioni ) furono considerate ( con
I’eccezione che abbiamo gia ricordato dell’anchylostomiasi ) infortuni sul lavoro. E pertanto
con la Legge n. 1305 del 2.8.1952 [I'ltalia ratificava la suddetta Convenzione n. 42 del
21.8.1934 dell’O.l.L. che all'articolo 2 reca il nuovo elenco delle malattie professionali
dell’industria. Pertanto le Tabelle delle Malattie Professionali relative all'Industria erano cosi
costituite, ad eccezione della presenza in esse dell'infezione carbonchiosa ( sempre con
strutturazione di due colonne: nella prima colonna I'elenco delle malattie e delle sostanze
tossiche, nella seconda colonna I'elenco delle professioni, industrie o procedimenti lavorativi
corrispondenti, che noi nella sequenza riporteremo tra parentesi ). E cosi: 1) Intossicazione da
piombo, suoi amalgami o suoi composti, con le conseguenze dirette di questa intossicazione (
trattamento dei minerali contenenti piombo, ivi comprese le ceneri di piombo mischiate a
zinco; fusione dello zinco vecchio e del piombo “en saumon”; fabbricazione di oggetti piombo
fuso o in amalgame piombifere; industrie poligrafiche; fabbricazione dei composti del piombo;
fabbricazione e riparazione di accumulatori; preparazione ed uso di “ emaux “ contenenti
piombo; pulizia a mezzo di limatura di piombo o di polveri piombifere; lavorazioni di
verniciatura comportanti la preparazione o la manipolazione di intonaci, mastici o tinte
contenenti pigmenti di piombo ); 2) Intossicazione da mercurio, sue amalgame e suoi
composti, con le conseguenze dirette di questa intossicazione ( trattamento dei minerali di
mercurio; fabbricazione di composti del mercurio; fabbricazione di apparecchi di misura o di
laboratori; preparazione di materie prime per la cappelleria; doratura a fuoco; uso di pompe
a mercurio per la fabbricazione di lampade a incandescenza; fabbricazione di denotatori per
esplosivi a mercurio ); 3) Infezione carbonchiosa ( operazioni a contatto con animali affetti da
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carbonchio; manipolazione di carcasse di animali; carico, scarico o trasporto di merci ); 4)
Silicosi con o senza tubercolosi polmonare, purché la silicosi sia una causa determinante
dell'invalidita o della morte ( le industrie o i procedimenti riconosciuti dalla legislazione
nazionale come comportanti I'esposizione al rischio di silicosi ); 5) Intossicazione da fosforo o
dai suoi composti con le conseguenze dirette di questa intossicazione ( tutti i procedimenti
comportanti la produzione, la liberazione, I'utilizzazione di fosforo o dei suoi composti ); 6)
Intossicazione da arsenico o dei suoi composti con le conseguenze dirette di questa
intossicazione ( tutti i processi comportanti la produzione, la liberazione o I'utilizzazione
dell’arsenico o dei suoi composti ); 7) Intossicazione da benzene o dai suoi omologhi, loro
derivati nitrati e amine con le conseguenze dirette di questa intossicazione ( tutti i processi
comportanti la produzione, la liberazione o I'utilizzazione del benzene o dei suoi omologhi
derivati nitrati e amine ); 8) Intossicazioni dai derivati alogenati degli idrocarburi della serie
grassa ( tutti i processi comportanti la produzione, la liberazione o I'utilizzazione dei derivati
alogenati degli idrocarburi della serie grassa, indicati dalla legislazione nazionale ); 9)
Affezioni patologiche dovute a: a) a radium ed alle altre sostanze radioattive; b) alle radiazioni
ionizzanti ( tutti i processi che espongono all’azione del radio, delle sostanze radioattive o
delle radiazioni ionizzanti ); 10) Epitelioma primitivo della pelle ( tutti i processi comportanti
la manipolazione o l'uso di catrame, di pece, di bitume, di olii minerali, di paraffina o dei
composti, prodotti o residui di queste sostanze ). Come puo vedersi scompaiono dalla Tabella
le manifestazioni cliniche causate dagli agenti patogeni. Con la legge n. 455 del 12 aprile 1943
furono varati provvedimenti relativi alla silicosi ed all’asbestosi. Con legge n. 1967 del 15
novembre 1952 fu integrata la tabella delle malattie professionali nell'industria nello Stato
italiano. Nel frattempo con Raccomandazione del 23 luglio 1962 della C.E.E. veniva compilata
una lista europea delle malattie professionali. L'O.l.L., con Convenzione e Raccomandazione
n. 121 del 17 giugno 1964, ha poi aggiornato la lista delle malattie professionali da sottoporre
a tutela da parte dei Paesi membri. Per inciso va anche ricordato che con Raccomandazione
del 27 luglio la C.E.E. ha dettato indicazioni sulla prevenzione delle malattie professionali
inserite nella lista europea delle malattie professionali redatta, come detto sopra, con
Raccomandazione del 23 luglio 1962. L'O.I.L. successivamente, il 3 giugno 1981, con
Convenzione e Raccomandazione n. 164, dettava direttive concernenti l'igiene del lavoro e
I’aggiornamento delle malattie professionali da sottoporre a tutela nei Paesi membri. La tutela
delle malattie professionali relative all’Agricoltura si attua piu tardivamente in Italia, con la
Legge 21.3.1958 n. 313 ( G.U. n. 91 del 15.4.1958 ) e con il D.P.R. 28.4.1959, n. 471. Infatti
con la Legge 21 marzo 1958, n. 313, veniva applicato la prima lista delle malattie professionali
nell’Agricoltura che erano in totale 7. La lista era suddivisa in tre colonne: nella prima colonna
erano elencate le malattie, nella seconda colonna erano elencate le lavorazioni e nella terza
colonna era riportato il periodo massimo di indennizzabilita dalla cessazione del lavoro.
Quindi la Tabella delle malattie professionali dell’agricoltura nasceva direttamente senza
I’elencazione delle manifestazioni cliniche come invece era accaduto per la Tabella delle
malattie professionali dell’industria. Si espone di seguito la lista delle sette malattie riportando
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tra parentesi le lavorazioni e quindi il periodo di massima indennizzabilita dalla cessazione dal
lavoro. E cosi: 1) Anchilostomiasi, con le sue conseguenze dirette ( lavoro in terreni irrigui ed
argillosi - un anno ); 2) Malattie causate da arsenico e composti, con le loro conseguenze
dirette ( manipolazione ed impiego come parassiticida della piante e dei prodotti agricoli - un
anno ); 3) Malattie causate da composti del mercurio, con le loro conseguenze dirette ( idem
—un anno ); 4) Malattie causate da solfuro di carbonio, con le loro conseguenze dirette ( idem
—un anno ); 5) Malattie causate da fosforo e composti, con le loro conseguenze dirette (
idem — un anno ); 6) Malattie causate da derivati clorurati degli idrocarburi ( idem - un
anno ); 7) Malattie causate da fenoli e cresoli ( idem - un anno ). Frattanto in Italia il 30
giugno 1965 era stato approvato il D.P.R. n.1124 ( Testo Unico per I'Assicurazione contro gli
Infortuni sul Lavoro e le Malattie Professionali ) che comprendeva due Tabelle per le malattie
professionali ( una relativa all’Industria con 40 voci ed una relativa all’agricoltura con 7 voci)

organizzate in tre colonne. Nella prima colonna erano indicate le “ Malattie causate da ........ ,
con le loro conseguenze dirette “; nella seconda colonna erano indicate “ Le lavorazioni che
espongono all’azione di ........ ); nella terza colonna era indicato il “ Periodo massimo di

indennizzabilita dalla cessazione del lavoro “. Successivamente , con il D.P.R. n. 482 del 9
giugno 1975, 'elenco delle malattie professionali obbligatoriamente protette in Italia si e
adeguato alla lista europea delle malattie professionali, comprendendo 49 malattie
professionali per l'industria e 21 malattie professionali per I'agricoltura. La struttura
dell'impianto tabellare & rimasto il medesimo ( tre colonne, come sopra ). Gia in quest’ultima
versione tabellare compariva in terza colonna, relativamente al “ Periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro “ il termine di 30 anni in caso di manifestazioni
neoplastiche, che nella versione precedente, era limitato a 10 anni. In coerenza con la dicitura
di cui alla prima colonna delle Tabelle delle malattie professionali “ ...., con le loro
conseguenze dirette “, che noi, anche sopra, abbiamo evidenziato in grassetto, I'articolo 133
del Testo Unico ( D.P.R. n. 124 del 30.6.1965 ) recitava: “ La tutela assicurativa contro le
malattie professionali non comprende le conseguenze non direttamente connesse alle
malattie stesse “. Come ricordano F. Antoniotti e F. Galasso ( “ Medicina Legale e
Assicurativa degli Infortuni sul Lavoro e delle Malattie Professionali “. Societa Editrice
Universo. Roma. 1988 ): “ Omissis. Questo articolo & particolarmente importante nel campo
dell’assicurazione obbligatoria in quanto comprende la clausola delle conseguenze dirette, la
quale, ampliando da un lato la tutela oltre la malattia professionale ed estendendola anche
alle conseguenze dirette di essa, ha impegnato in campo dottrinario numerosi studiosi.
Questa clausola ha un’origine storica nella prima tabella annessa alla Convenzione dell’O.I.L.
n. 18 del 10 giugno 1925, nella quale, per ciascuna delle malattie contemplate, era aggiunta la
espressione “ avec les consequences directes “. Pertanto sia la prima tabella adottata
dall’Italia sia le successive hanno sempre riportato questa stessa espressione, per tutte le voci
per le quali era necessaria, nella traduzione italiana. La clausola citata, ovviamente, tende a
definire per quanto possibile con chiarezza I'ambito assicurativo in un campo ( quale quello

delle malattie professionali ) nel quale lo stato anteriore dell’assicurato affetto da malattia e
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rappresentato spesso da reliquati di altre malattie e sempre dalle modificazioni della
senescenza degli organi e dalle menomazioni costituzionali. Concettualmente, per
conseguenza diretta di una malattia professionale deve intendersi quella manifestazione
morbosa condizionata da essa e dalla quale si pud risalire con certezza alla malattia
professionale stessa. Tipici esempi sono l'ipertensione arteriosa da nefropatia saturnina, i
disordini motori conseguenti alla encefalopatia mercuriale, I'anemia da aplasia midollare da
radiazioni ionizzanti, etc. In sostanza riteniamo di aderire ancora alla classificazione del
Leoncini, condivisa piu recentemente dal Farneti: - le “ conseguenze dirette “ consistono
nella naturale evoluzione della malattia; - le “ conseguenze indirette “ corrispondono ad una
nuova malattia, che per natura ed entita evolve autonomamente, fino alla conseguenza letale.
Omissis “.  Vero e che se “ conseguenze dirette “ non si identifica con il concetto di “ causa
esclusiva “, nella PARTE PRIMA e nella PARTE SECONDA del percorso che stiamo effettuando,
si @ spiegato che in realta, precedentemente alle sentenze n. 179/1988 e n. 206 /1988 della
Corte Costituzionale ed alle sentenze della giurisprudenza della Cassazione Lavoro in ambito
di nesso di causalita delle malattie professionali, si & passati dall’adozione del criterio della “
causalita adeguata “, adottato per il passato dai medici dell’INAIL, al criterio della “ conditio
sine qua non “ per il costante richiamo appunto della giurisprudenza anche di Cassazione
Lavoro, approvato in via ufficiale anche dall'INAIL con la lettera Protocollo 787bis del
16.2.2006 a firma del Direttore Generale dell’INAIL, che abbiamo integralmente riportato
nella PARTE PRIMA e d cui qui riproduciamo un periodo fondamentale del documento: “

Nel caso di concorrenza di fattori professionali con i fattori extraprofessionali trovano, infatti,
applicazione i principi di cui agli artt. 40 e 41 c.p., che, in quanto principi generali
dell’ordinamento giuridico, sono applicabili anche alla materia dell’assicurazione contro gli
infortuni sul lavoro e le malattie professionali. In particolare, in forza del principio di
equivalenza, causa € ogni antecedente che abbia contribuito alla produzione dell’evento
stesso, anche se di minore spessore quantitativo o qualitativo rispetto agli altri, salvo che sia
dimostrato I'intervento di un fattore causale da solo sufficiente a determinarlo “. E del resto
le piu recenti Tabelle delle Malattie Professionali dell’Industria e dell’Agricoltura, di cui al
D.M. 9.4.2008 e della circolare applicativa n. 47 del 24.7.2008 a firma del Direttore Generale
dellINAIL, si ispirano alla presente criteriologia e metodologia medico — legale. L'articolo
135 del Testo Unico poi chiarisce un concetto importante: “ La manifestazione della malattia
professionale si considera verificata nel primo giorno di completa astensione dal lavoro a
causa della malattia. Se la malattia non determina astensione dal lavoro, ovvero si manifesta
dopo che I'assicurato ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione che ha determinato
la malattia, la manifestazione della malattia professionale si considera verificata nel giorno in
cui € presentata all’Istituto assicuratore la denuncia con il certificato medico “. Correlato con
il presente articolo e linterpretazione della terza colonna delle Tabelle delle Malattie
Professionali ( Industria ed Agricoltura ) “ Periodo massimo di indennizzabilita dalla cessazione
del lavoro “, che abbiamo sopra esaminato.



A cura di C.Marmo

Il D.P.R. n. 1124 del 30 giugno 1965 ( Testo Unico per le disposizioni per I'assicurazione
infortuni sul lavoro e malattie professionali ) reca allegate le due Tabelle delle malattie
professionali dell’'Industria e dell’Agricoltura ( rispettivamente agli Allegatin. 4en.5).

Non si possono riportare per esteso, per comprensibili motivi di spazio in modo completo le
relative Tabelle delle malattie professionali dell'industria e dell’agricoltura ( del resto
agevolmente desumibili dai libri di testo o dal web ). Si fornisce solo I'elenco degli agenti in
via sequenziale. Nella prima colonna sono elencate le malattie, ancora senza alcun
riferimento alle manifestazioni cliniche, nella seconda colonna sono elencate le lavorazioni e
nella terza colonna é elencato il periodo di massima indennizzabilita dalla cessazione del
lavoro, che, nel caso di manifestazioni neoplastiche ¢ di soli dieci anni. E cosi:

MALATTIE DELL'INDUSTRIA: 1) malattie causate da piombo, leghe e composti, con le loro
conseguenze dirette; 2) malattie causate da mercurio, amalgame e composti, con le loro
conseguenze dirette; 3) malattie causate da fosforo e composti, con le loro conseguenze
dirette; 4) malattie causate da arsenico e composti, con le loro conseguenze dirette; 5)
malattie causate da cromo e composti, con le loro conseguenze dirette ( con prevedibilita di
insorgenza di manifestazioni neoplastiche ); 6) malattie causate da berillio, leghe e composti,
con le loro conseguenze dirette; 7) malattie causate da cadmio, leghe e composti, con le loro
conseguenze dirette; 8) malattie causate da vanadio, leghe e composti, con le loro
conseguenze dirette; 9) malattie causate da nichel e composti, con le loro conseguenze
dirette ( con prevedibilita di insorgenza di manifestazioni neoplastiche ); 10 ) malattie causate
da manganese, leghe e composti, con le loro conseguenze dirette; 11) malattie causate da
bromo, cloro, fluoro, jodio e composti, con le loro conseguenze dirette; 12) malattie causate
da acido nitrico e gas nitroso, con le loro conseguenze dirette; 13) malattie causate da
anidride solforosa, acido solforico, idrogeno solforato, con le loro conseguenze dirette; 14)
malattie causate da acido cianidrico e composti del cianogeno, con le loro conseguenze
dirette; 15) malattie causate da glicoli, nitroglicerina e derivati, con le loro conseguenze
dirette; 16) malattie causate da ossido di carbonio, con le loro conseguenze dirette; 17)
malattie causate da cloruro di carbonile ( fosgene ), con le loro conseguenze dirette; 18)
malattie causate da solfuro di carbonio, con le loro conseguenze dirette; 19) malattie causate
da piombo-tetraetile, con le loro conseguenze dirette; 20) malattie da etere di petrolio e da
benzina, con le loro conseguenze dirette; 21) malattie causate da idrocarburi benzenici (
benzolo, toluolo, xilolo e omologhi ), con le loro conseguenze dirette; 22) malattie causate da
fenoli, tiofenoli e cresoli, con le loro conseguenze dirette; 23) malattie causate da derivati
aminici degli idrocarburi benzenici e dei fenoli, con le loro conseguenze dirette; 24) malattie
causate da derivati alogenati, nitrici, solfonici e fosforati degli idrocarburi benzenici e dei
fenoli, con le loro conseguenze dirette ( con prevedibilita di insorgenza di manifestazioni
neoplastiche ); 25) malattie causate da naftalina ed omologhi, naftoli e naftolamine, derivati
alogenati, solforati e nitrati della naftalina ed omologhi, con le loro conseguenze dirette; 26)
malattie  causate da derivati alogenati degli idrocarburi alifatici ( tetracloroetano,
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esacloroetano, triclorometano, cloruro di etilene, dicloroetilene, tricoloretilene, cloruro di
etile, cloruro di metile, bromuro di metile, ioduro di metile ), con le loro conseguenze dirette (
con prevedibilita di insorgenza di manifestazioni neoplastiche ); 27) malattie causate da
acetone e derivati alogenati, acido acetico, anidride acetica, cloruro di acetile, acetilacetone,
con le loro conseguenze dirette; 28) malattie causate da acetato di amile, di butile e di
propile, con le loro conseguenze dirette; 29) malattie causate da alcool amilico e da alcool
metilico, con le loro conseguenze dirette; 30) malattie causate da eteri ( ossido di etilene,
diossano, etere etilico ), con le loro conseguenze dirette; 31) malattie causate da piridina, con
le loro conseguenze dirette; 32) malattie causate da acridrina, con le loro conseguenze dirette;
33) malattie causate da aldeide formica e acido formico, con le loro conseguenze dirette; 34)
malattie causate da radio, raggi X e sostanze radioattive, con le loro conseguenze dirette ( con
prevedibilita di insorgenza di manifestazioni neoplastiche ); 35) malattie della pelle causate da
sostanze non considerate in altre voci: a) catrame, bitume, fuliggine, olii minerali, pece,
paraffina; b) cemento, calce; c) resine naturali e artificiali, gomme, olio di lino, trementina,
lacche e vernici; d) alcali caustici; e) cloruro di sodio nelle saline; f) conchiglie, coralli e
madreperla ( con prevedibilita di insorgenza di manifestazioni neoplastiche ); 36) malattie
osteoarticolari e angioneurotiche causate da vibrazioni di utensili ad aria compressa o ad asse
flessibile; 37) malattie causate da lavoro in aria compressa; 38) sordita da rumori; 39)
cataratta da energie raggianti; 40) anchilostomiasi con le sue conseguenze dirette.

MALATTIE DELL’AGRICOLTURA:

1) anchilostomiasi, con le sue conseguenze dirette ( in attivita di lavoro svolte in terreni irrigui
ed argillosi ); 2) malattie causate da arsenico e composti, con le loro conseguenze dirette ( in
manipolazione e impiego come parassiticida delle piante e dei prodotti agricoli ); 3) malattie
causate da composti del mercurio, con le loro conseguenze dirette; 4) malattie causate da
solfuro di carbonio, con le loro conseguenze dirette; 5) malattie causate da fosforo e
composti, con le loro conseguenze dirette; 6) malattie causate da derivati clorurati degli
idrocarburi, con le loro conseguenze dirette; 7) malattie causate da fenoli e cresoli, con le loro
conseguenze dirette.

Con il D.P.R. n. 482 del 9.6.1975 sono state apportate “ Modificazioni e integrazioni alle
tabelle delle malattie professionali nell’industria e nell’agricoltura, allegati numeri 4 e 5 al
decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n.1124. La circolare applicativa
dell'INAIL n. 87 del 18.10.1975 non dettava al riguardo particolari istruzioni integrative. Le
successive circolari dell'INAIL n. 51 del 19.7.1975 ( sordita da rumori ), n.15 dell’8.3.1976 (
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comunicazione nuovo codice A ), n. 80 del 20.11.1976 ( relativa alla sordita da rumori ) si
omettono in quanto ampiamente superate dalla normativa vigente.

Le piu importanti innovazioni sono per la Tabella relativa all’Industria, le cui malattie sono
state portate a numero di 49 : I'ampliamento del termine di 10 anni ( aumentato a 30 anni )
nella terza colonna delle Tabelle delle malattie professionali, nel caso di manifestazioni
neoplastiche ( nelle malattie: 4) malattie da arsenico, leghe e composti, con le loro
conseguenze dirette; 5) malattie causate da cromo, leghe e composti, con le loro
conseguenze dirette; 9) malattie causate da nichelio, leghe e composti, con le loro
conseguenze dirette; 30) malattie causate da idrocarburi aromatici, saturi e non saturi, a
nuclei aromatici condensati e non condensati e le loro conseguenze dirette; 34) malattie
causate da amine alifatiche ed aromatiche ( primarie, secondarie e terziarie ed eterocicliche )
e da idrazine aromatiche e da loro derivati, alogenati, fenolici, nitrosi e nitrati e solfonati e loro
conseguenze dirette; 36) malattie causate dal cloruro di vinile e dagli altri derivati alogenati
degli idrocarburi alifatici, saturi e non saturi, ciclici e non ciclici e loro conseguenze dirette; 41)
malattie cutanee provocate nell’ambiente di lavoro da sostanze non considerate in altre voci:
catrame, bitume, fuliggine, pece, antracene, paraffina grezza, olii minerali e composti, prodotti
e residui di dette sostanze, cemento, calce, resine naturali ed artificiali, gomme, olii di lino,
trementina, lacche, vernici, alcali caustici, cloruro di sodio, conchiglie, coralli, madreperle,
antibiotici, sulfamidici, legni esotici ( tek, Kambala, noce mansonia ), persolfato di ammonio,
gomma arabica, detersivi, caprolattame, acido tannico. Inoltre la nuova Tabella relativa all’
Industria prevede voci particolari ( che per il passato hanno creato molte diatribe
nell’ambiente dei medici del lavoro tra chi aveva incoraggiato, prevalentemente come medico
di Patronato, il loro inserimento tabellare e chi riteneva che le patologie, di cui si dira subito in
appresso, non avevano caratteri clinici di assoluta patognomonicita relativa alla causa di
lavoro. Parliamo delle voci: 47 ) broncopneumopatie da inalazione di silicati o di calcare, con
le loro conseguenze dirette ( in lavorazioni che espongono alla inalazione di silicati o da
calcare ); 48) broncopneumopatie da inalazione di polveri o di esalazioni di alluminio,
polveri di metalli duri, polveri di legni esotici, polveri di cotone, con le loro conseguenze
dirette ( e ricompresa anche I'eventualita di asma bronchiale ); 49) broncopneumopatie da
inalazioni delle seguenti sostanze non considerate in altre voci: antibiotici, farina di frumento,
gomma arabica, isocianati, con le loro conseguenze dirette.

E sempre per quanto riguarda il D.P.R. n. 482 del 9.6.1975, la pili importante innovazione
concernente la Tabella delle malattie professionali dell’Agricoltura, il cui numero é stato
portato a 21, riguarda lI'inserimento alla voce 21 di “ Broncopneumopatie causate da agenti e
sostanze non comprese in altre voci: derivati dermici ed escrementi di animali; polveri di
cereali; polveri di fieno; miceti”.

Per le malattie professionali dell’agricoltura, nella terza colonna, relativa al “ periodo massimo
di indennizabilita dalla cessazione del lavoro “ non é stata prevista I'eventualita di insorgenza
di tumori ( come viceversa abbiamo visto per la Tabella dell’Industria ).
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A questo riguardo, e proprio in riferimento alle voci 47 e 48 della Tabella Industria e della
voce 21 della Tabella Agricoltura, di cui al sopra citato D.P.R. n. 482 del 9.6.1975, € necessario
aprire una digressione, circa 'ampio dibattito che ha visto coinvolti da una parte coloro che
sostenevano la opportunita di tale inserimento e coloro che invece ritenevano che i caratteri
clinici della bronchite e da forme similari di origine professionale, comuni ad analoghe
manifestazioni cliniche, semeiologiche e strumentali delle relative forme non di origine
professionali, prestasse il fianco al riconoscimento, sotto forma di patologie professionali ( e
quindi usufruenti della tutela privilegiata ), a malattie viceversa di origine comune e quindi
estranee all’attivita lavorativa, circa la loro eziopatogenesi, con danno per [lstituto
Assicuratore e con compromissione della tutela privilegiata. Per rappresentare le relative
posizione contrapposte si riprendono alcuni passi degli interventi di alcuni autorevoli relatori
nella sessione relativa alle malattie professionali del Convegno di studi sull’assicurazione
infortuni e malattie professionali ( in occasione della celebrazione del centenario: 1883 — 1983
), svoltosi a Milano dal 19 al 21 ottobre 1983 ( atti a cura dellINAIL. Milano. 1983 ).
E cosi, cominciamo dall’'intervento al riguardo di Antonio Spinazzola, all’epoca ordinario di
Medicina del Lavoro nell’Universita di Cagliari: “ Omissis. Mi voglio riferire ad un settore delle
broncopneumopatie e delle ipoacusie da rumore. Nonostante i continui sforzi per migliorare
le condizioni di lavoro, il numero degli esposti a forme patologiche polmonari & sempre assai
elevato. Mentre da una parte le condizioni di igiene ambientale, legate al processo
tecnologico, hanno limitato il rischio, d’altra parte il pil accurato studio dei vari ambienti di
lavoro ha accertato la presenza in altre lavorazioni di fattori di rischio che possono essere
causa o concausa di broncopneumopatie. Inoltre, se & vero che in certi settori, come
I'industria estrattiva, si assiste ad wuna progressiva riduzione dell'incidenza delle
pneumoconiosi ( silicosi ed asbestosi: il corsivo é nostro ) ¢ altrettanto vero che non va
trascurata la diffusa morbilita per forme di broncopneumopatie croniche in lavoratori di
industrie polverose, il cui danno non & meno importante, per gravita ed estensione, di quello
legato alle pneumoconiosi. Distinguere I'origine delle broncopneumopatie, per poterle
annoverare tra quelle di origine professionale, spesso € agevole, ma altre volte non risulta
facile.  Troppi fattori esterni all’ambiente di lavoro sono potenzialmente causa di
broncopneumopatie — quali gli inquinanti presenti negli ambienti di vita, 'uso del tabacco,
I"'uso di certi farmaci, abitudini di vita.  Cio nonostante, si pud affermare che buona parte
delle broncopneumopatie sono favorite e causate da molti fattori di rischio presenti negli
ambienti di lavoro. Vengono favorite o aggravate da bruschi sbalzi di temperatura, umidita,
ventilazione, posizioni antifisiologiche ( e tutti sappiamo quanti lavoratori operano in simili
condizioni, che talvolta possono essere migliorate ma che altre volte — come in agricoltura —
non possono essere modificate ). Molti sono insomma i fattori presenti nei diversi ambienti
di lavoro responsabili di broncopneumopatie. Si calcolano a milioni in Italia i lavoratori esposti
a tali tipi di rischio. Basti pensare a quelli esposti a polveri minerali nell’industria estrattiva,
cementifici, fabbriche di laterizi e ceramiche, produzioni di alluminio, nell’industria del legno,
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del sughero, negli allevamenti; agli innumerevoli agenti chimici che sotto forma di gas, vapori,
fumi, nebbie ed aerosoli, polveri provenienti da metalli e metalloidi, composti organici ed
inorganici sono presenti nelle industrie chimiche e petrolchimiche. Ed ancora, sempre tra le
broncopneumopatie professionali, dobbiamo tener presente quelle infettive, le parassitarie, le
micotiche, I'asma professionale, le broncopneumopatie da radiazioni ionizzanti, quelle post —
traumatiche, barotraumatiche ed infine il grosso capitolo delle neoplasie broncopolmonari di
origine professionale. Oggi con fondatezza possiamo sostenere |'origine professionale di un
certo numero di broncopneumopatie. In molti casi & facile dimostrare con dati clinici,
sperimentali, epidemiologici, il rapporto tra ambiente e broncopneumopatia, o0 meglio ancora,
tra agente tossico professionale e pneumopatia. In altri casi, molte sono le difficolta che
spesso mettono in discussione |'origine professionale dell’affezione e, bisogna riconoscerlo,
molti sono i casi di broncopneumopatia di sicura origine professionale che sanitari non troppo
attenti non sospettano neppure. Omissis “.
Si riporta il relativo pensiero dell'intervento successivo di Angelo Fiori, all’epoca ordinario
dell’lstituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni dell‘Universita Cattolica di Roma, che
appare alguanto pessimistico e che invece €& evoluto in senso del tutto ottimistico sulle
prospettive presenti e future della “ tutela privilegiata “, come abbiamo avuto modo di
verificare nella sua Lezione Magistrale, in occasione del Convegno di Medicina Legale
Previdenziale, piu volte da noi citato e che da conferma dei concetti del celebre filosofo della
scienza T.S. Kuhn ( vedi “ La struttura delle rivoluzioni scientifiche “ Einaudi editore.
Torino.2009: traduzione dell’opera originaria del 1962 ) e che cioé la scienza procede per
mutamenti di paradigmi e che 'uomo di scienza, categoria certo a cui appartiene Angelo Fiori,
determina il mutamento di paradigmi o prende atto di questo mutamento e non vi si oppone
ciecamente. E cosi: “ Omissis. Ne & conseguito, in pratica, un allargamento considerevole
della palude a limiti sempre piu indistinti che si trova nei confini tra le malattie cosiddette
comuni e quelle in cui e ravvisabile esclusivamente, talora principalmente, pilu spesso
parzialmente, un fattore eziologico tecnopatico: il che ha subito pilu rilevante impulso con
I'ampliamento tabellare pil recente ( D.P.R. n. 482 del 9.6.1975: il corsivo € nostro ). In questa
palude in progressiva estensione, che rende il problema assicurativo medico legale difficile
guando non arduo o addirittura insuperabile, ha avuto inevitabilmente un suo terreno di
sviluppo in direzioni abnormi, o quantomeno di sicura bussola, il clima socio — politico
realizzatosi in Italia a partire dagli anni sessanta. Gli argini medico — legali che nelle leggi
assicurative previdenziali erano stati posti a individuazione e garanzia, per quanto possibile,
del rischio assicurato, si sono rotti creandosi un’indistinta commistione tra assistenza e
previdenza. Tale imponente fenomeno ha colpito in modo grave, forse difficilmente
riparabile ( a causa dei guasti indotti nel costume ) l'invalidita pensionabile cosi come la
causalita di servizio. Nell'ambito della materia complessa e polimorfa delle malattie
professionali il terreno si presentava potenzialmente ancora piu fertile ma in realta, forse
proprio a causa delle difficolta scientifiche, le distorsioni applicative, pur serie, non hanno
raggiunto i livelli di gravita qualitativa e quantitativa che si sono osservati nei settori sopra
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ricordati. L'accentuarsi dei problemi in rapporto a tutti i fattori ricordati e le conseguenze
pratiche in sede amministrativa e giudiziaria verificatesi dopo I'emanazione delle ultime
Tabelle nel 1975 ( D.P.R. n. 482 del 9.6.1975: il corsivo é nostro ) in relazione soprattutto a due
voci, la n. 47 dell'industria e la n. 21 dell’agricoltura, hanno determinato un rinnovato
interesse scientifico nei confronti degli aspetti dottrinari medico legali cui sono stati dedicati
recentemente interventi pregevoli. Non & certo questa breve relazione che puo pretendere di
fornire la chiave risolutiva di una questione cosi polimorfa ed intricata. Tuttavia & da ritenere
che il riprendere ad affrontare nel suo insieme, dopo alcuni precedenti ma parziali contributi,
il tema medico — legale della malattia professionale, possa quantomeno contribuire a portare
maggiore chiarezza di posizioni la dove si manifesta un sempre piu grande smarrimento. Si
tratta di riesaminare con attenzione il rischio assicurato ( e quindi I'evento protetto che di esso
e costituente, come rileva I'Alibrandi ) alla luce della vigente legislazione e di ripuntualizzare la
metodologia medico legale, con particolare riguardo al momento diagnostico, che precede la
valutazione del danno. Pud darsi che i risultati di questa analisi conducano taluno alla
conclusione che si sta avvicinando inesorabilmente ad un futuro forse non lontano che
decretera il pur deprecabile abbandono della tutela privilegiata per le malattie professionali, a
causa della eccessiva indeterminatezza del rischio. Ovvero altri potra essere stimolato ad
opporsi a questo processo cercando di individuare nuovi o rinnovati strumenti organizzativi ed
amministrativi atti ad attenuare le conseguenze di queste difficolta. Omissis “.

Franco Sassi, medico della Direzione Protezione Salute e Ambiente delle Industrie Pirelli
S.p.a., pur non entrando nello specifico argomento in modo prolungato, accenna al problema
delle broncopneumopatie, inserite nella Tabella Industria nel D.P.R. n. 482 del 9.6.1975, nel
corso del suo intervento da cui si percepisce la sua contrarieta : “ Omissis. Sempre riferendoci
a malattie professionali con quadro clinico non patognomonico o di gravita modesta, appare
evidente come l'attuale situazione si presenti abbastanza drammatica, come dimostrato dal
netto aumento dei casi riconosciuti come malattie professionali dopo il 1975. Cio & in gran
parte dovuto all'allargamento della tabella delle malattie professionali alle
broncopneumopatie, alle silicatosi ( bronconeumopatie da silicati e calcari: il corsivo é nostro )
e a numerose lavorazioni rumorose. E’ evidente che una parte dell’aumento delle malattie
indennizzate & riconducibile al riconoscimento di numerosi casi esclusi precedentemente
dall’ambito assicurativo e che si sono accumulati negli anni scorsi, comparendo nelle
statistiche dal momento in cui sono accettabili dall’Istituto. Omissis “.

Anche Michele Mazzella di Bosco ( all’epoca Coordinatore Generale della Consulenza per la
Medicina Legale delle Malattie Professionali della Direzione Generale Sanitaria ) in un
intervento molto articolato in cui ribadisce che il criterio da applicare nello studio del nesso di
causalita e quello della “ causa adeguata “ e non quello della “ conditio sine qua non “, appare
essere contrariato dall'inserimento nelle Tabelle delle malattie professionali dell’Industria e
dell’Agricoltura delle voci relative alle broncopneumopatie, come di altre patologie, non
caratterizzate da noaxe lavorative esclusive e segni clinici, strumentali e di laboratorio

patognomoniche di tecnopatia.
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Rosario Bentivegna ( all’epoca Coordinatore Medico Centrale del Patronato INCA — CGIL ed
intervenuto al Convegno come rappresentante della Federazione Sindacale Unitaria ), in una
visione opposta ad altri relatori, di cui abbiamo riportato solo i passi relativi all’argomento
specifico, tocca il problema delle voci 47,48 e 49 della Tabella dell’'Industria e della voce 21
della Tabella dell’Agricoltura del D.P.R. n. 482 del 9.6.1975, mostrando di approvare
implicitamente il loro inserimento seppure con integrazioni: “ Omissis. E’ inoltre opportuno
uniformare I'elenco delle malattie professionali i modo che vengano tutelati tutti i danni
provocati da una determinata noxa e non soltanto quelli che si verificano in un singolo
distretto organo- funzionale. In particolare riteniamo che non si debba parlare di “ malattie
cutanee provocate da ” ... ( voce 41 dell’elenco per l'industria )” o “ broncopneumopatie da
inalazioni di ... “ ( voce 47,48, 49 dell’elenco per l'industria e 21 dell’elenco per I'agricoltura );
o “ipoacusia e sordita da rumori “; o “ malattie osteoarticolari e angioneurotiche causate da...
“'ma che i rischi vengano definiti quale che sia il distretto sul quale incidono in modo piu o
meno prevalente ( malattie da isocianati; malattie da legni esotici; malattie da strumenti
vibranti; malattie da silicati; malattie da rumore; ecc.). Non si vede perché, ad esempio non
debba essere protetto il cancro dell’etmoide, provocato dall’inalazione di polvere di legno
esotico mentre tale protezione viene assicurata alle dermatosi ( voce 41 ) ed alle
broncopneumopatie ( voce 48 ) che quelle polveri di legno possono provocare. Omissis “. |l
pensiero di R. Bentivegna appare piu evidente al riguardo in altri interventi come medico di
Patronato ( INCA CGIL ) in cui, in ambito di patologia dell’apparato respiratorio, ha postulato
il “danno oscillante “ e cioé determinato da menomazioni dell’apparato in questione che si
acutizzano in situazioni di cambiamenti climatici e/o di infezioni sopraggiunte e che pongono
al medico — legale gravi problemi di indole valutativa.,

In occasione del Convegno “ Attualita e prospettive in Medicina del Lavoro. La diagnosi e la
denuncia di malattia professionale. Attualita di un vecchio problema “, svoltosi a Roma dal 20
al 30 novembre 1984 ( Atti a cura della Rivista “ Archivio di Scienze del Lavoro — Universita
Cattolica di Roma ), N. Castellino, all’epoca Direttore dell’Istituto di Medicina del Lavoro
dell’Universita Cattolica di Roma, nella sua introduzione al Convegno, cosi si esprimeva: “
Omissis. in questi ultimi anni, frutto del notevole miglioramento delle condizioni del lavoro e
del generale impegno rivolto ai problemi della salute, la patologia professionale ha fatto
registrare una significativa riduzione del numero e gravita di quelle forme morbose
direttamente dipendenti dall’azione di noxae professionali, sostituite, pero, dalla presenza di
altre condizioni morbose alle quali, per il passato, veniva rivolto scarso interesse per una
evidente propensione a negarne precisi caratteri di malattia e ad escluderne una eventuale
etiologia professionale. A conferma, le organizzazioni internazionali preposte alla tutela
della salute dei lavoratori tendono, in questa fase, a concentrare sempre piu |'attenzione sulle
“ work related diseases “ nella cui genesi multifattoriale si fa riferimento, in maniera sempre
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meno diretta, a ben identificati fattori di rischio professionale, mentre acquista sempre piu
spazio il concetto di affezione, o gruppo di affezioni, comunque riferibili al lavoro. Si registra,
infatti, da un lato il progressivo ridursi di alcune tecnopatie, tanto che il Public Health Service
degli Stati Uniti prevede, tra gli obiettivi nazionali nel campo della prevenzione delle “
occupational diseases “, quello dell’azzeramento del numero di nuovi casi di silicosi a partire
dal 1990; mentre, dall’altro lato, si assiste all’estendersi degli effetti combinati di piu fattori di
rischio — professionali e non — sulla salute del’'uomo. Cid ha spinto lo stesso NIOSH a
suggerire, nel 1982, una lista delle 10 principali categorie di affezioni legate al lavoro, lista che
vede, affiancate alle tecnopatie tradizionali, alcune malattie come le cardiovascolari ( al V°
posto ), i disturbi riproduttivi ( al VI° posto ), i disturbi neurologici e quelli psicologici (
rispettivamente al VII° e al X° posto ). | criteri che hanno ispirato la proposta del NIOSH ( ed
alla quale — peraltro — non sono state risparmiate critiche; vedasi 'editoriale a firma di A.L.
Strasser apparso sul numero di maggio ’84 dell’'Occupational Health and Safety ) sono:
I’elevata frequenza di riscontro delle succitate affezioni in ambiente di lavoro; la gravita della
sintomatologia in alcuni casi; la possibilita per il medico del lavoro di realizzare una efficace
prevenzione. Omissis. L'essere giunti per alcune tecnopatie a mettere in evidenza, in fasi
iniziali, gli effetti biologici piu precoci dell’esposizione a rischio ha posto, pero, I'esigenza di
definire il valore biologico ed i limiti che gli stessi effetti ricercati rappresentano in un contesto
diagnostico: in altri termini, I'esigenza di definire se e quando, le variazioni evidenziate vadano
realmente considerate come “ adverse effects “ ( effetti contrari, lesivi ) ed il significato
diagnostico che, conseguentemente, essi devono assumere nella pratica routinaria. Alle
complessita ora riferite va aggiunto il dato innegabile di una tendenza costante verso un
graduale abbassamento del gradiente di rischio tra ambienti di lavoro ( ove in genere le
condizioni igieniche migliorano ) ed ambienti di vita, che si traduce in una accresciuta difficolta
nel riconoscere quando e quali manifestazioni patologiche siano riconducibili a cause
professionali e quali non lo siano.  Omissis “.  Nello stesso Convegno N. Castellino ed A.
Paoletti, nel loro intervento “ Indicatori di dose, di effetti e segni precoci di patologia
professionale “, hanno evidenziato che “ A seconda dell’entita della esposizione ambientale (
E) si possono avere scarsi o nulli effetti fisiopatologici fino ad effetti gravissimi, nella
successione seguente: nessun effetto — effetti subcritici — effetti critici — effetti critici precoci (
preclinici ) — effetti clinici di piena rilevanza — inabilita e riduzione della durata prevista della
vita “. Nelle slides mostrate durante il loro intervento gli Autori hanno evidenziato piu nozioni
fondamentali di tossicologia industriale: 1) che I'esposizione ai rischi occupazionali determina
una serie di eventi fisiopatologici intermedi che possono portare, attraverso tappe successive,
alla genesi di una patologia professionale evidente ( e che al riguardo il monitoraggio
biologico e la sorveglianza sanitaria, applicati sul singolo e sul gruppo, si occupano dello
studio di tali eventi intermedi, a scopi preventivi ); 2) che a seconda dell'entita
dell’esposizione ambientale si possono verificare scarsi o nulli effetti fisiopatologici fino ad
effetti gravissimi quali inabilita o morte; 3) che oltre all’entita dell’esposizione ambientale,
che ¢ il fattore piu rilevante ai fini della prevenzione, anche lo stato fisiopatologico di base del
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lavoratore puo condizionare la maggiore o minore durata dei periodi di induzione e di latenza
dell’insorgenza della patologia professionale e la maggiore o minore gravita del decorso clinico
successivo; 4) che al riguardo per taluni soggetti, portatori di particolari e seri stati di
suscettibilita o di predisposizione, anche un’esposizione molto bassa e sicura per gli altri
lavoratori puo determinare effetti indesiderati; 5) che solo un’adeguata ricerca preliminare, di
tipo sperimentale ed epidemiologico, consente di passare all’applicazione sul campo di
monitoraggio biologico e sorveglianza sanitaria; e che la sorveglianza sanitaria consente, da
un lato, di prendere adeguati provvedimenti per la prevenzione e, dall’altro, di effettuare quel
“ follow up “ longitudinale che serve a validare o meno la ricerca preliminare; e che quindi la
ricerca preliminare si trasforma in disciplina consolidata e produce occasione di altre ricerche.
In un complesso intervento molto articolato al medesimo Convegno ( lettura degli Atti alla
cui consultazione sirimanda ) F. Gobbato, nel riassumere brevemente la distinzione “ storica “
delle malattie professionali, si rifa al pensiero di Pellegrini ( 1945 ) che classificava le
medesime in:

1) M.P. strettamente specifiche “ che hanno una causa di lavoro ben determinata ed una
sintomatologia caratteristica “;

2) M.P. relativamente specifiche, “ che parzialmente o totalmente traggono origine dal lavoro,
ma che si traducono in una fenomenologia che non consente distinzioni di sorta rispetto a
cause morbose extra — lavorative “;

3) M.P. generiche, che “ pur essendo riscontrabili in tutte le categorie di cittadini, assumono
tra i lavoratori di alcuni mestieri precocita, frequenza e gravita piu spiccate “.

Come puo ben vedersi il problema delle patologie “ work related “ non & una invenzione dei
Medici del Lavoro di epoca successiva agli anni ‘ 70.

Ma dopo questa alquanto ampia, ma utile digressione, riprendiamo il cammino sulla
evoluzione della normativa delle malattie professionali tabellate. Prima pero cerchiamo di
evidenziare quanto concerne i concetti di “ conseguenze dirette “, frase che segue di norma la
rispettiva Voce Tabellare della malattia professionale e “ causalita diretta “. Ricordano F.
Antoniotti e F. Galasso ( Medicina Legale e Assicurativa degli Infortuni sul Lavoro e delle
Malattie Professionali. Ed. SEU. Roma. 1988 ) “ Omissis. La clausola delle “ conseguenze
dirette “ nella protezione delle malattie professionali venne adottata gia nei lavori preparatori
della prima lista delle malattie professionali allegata alla Convenzione n. 18 dell’O.l.L.,
adottata il 18 maggio 1925, con lo scopo dichiarato di circoscrivere la tutela solo alle
manifestazioni cliniche provocate dagli agenti nocivi professionali. Lo schema adottato fu: “
Intoxication per ... avec les conséquences directes de cette intoxication “. E’ evidente
I'intenzione degli estensori di aderire al principio di causalita materiale diretta. L'espressione
e stata confermata in occasione dell’aggiornamento della lista adottata con la Convenzione n.
42 dell’0.1.L. del giugno 1934. Omissis. In occasione delle successive revisioni adottate con
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le Convenzionin. 121 del 17 giugno 1964 e n. 155 del 3 giugno 1981 dall’O.I.L. la clausola della
causalita diretta nella protezione sociale delle malattie professionali & stata rafforzata con
I’'adozione di una diversa formulazione: “ Maladies causées par “ Indubbiamente
I'espressione e piu felice e incisiva e toglie ogni dubbio alla interpretazione nel senso della
causalita materiale diretta, con esclusione delle concause. La clausola della “ causalita
diretta “ nell’assicurazione delle malattie professionali protette, ma anche nel riconoscimento
di quelle da “ lavoro “, cioé ugualmente professionali, anche se non protette, & avvalorata
dalla recente modifica del terzo comma dell’art. 590 del Codice penale italiano, che considera
tra i reati di lesioni personali colpose quelli conseguenti a “ fatti commessi con violazione delle
norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro e che abbiano determinato una malattia
professionale “. La norma, che fino ad epoca recente, era prevalentemente valida nel caso di
infortunio sul lavoro, dopo la detta modifica, adottata con I. n. 689/1981, ha notevolmente
esteso l'efficacia dell’azione penale nel campo delle malattie professionali. In proposito si
rinvia alla trattazione sistematica di Guariniello ( R. Guariniello: Malattie da lavoro e processo
penale. Rivista ltaliana di diritto e procedura penale, XXIV: 566, 1981 ). Non vi € dubbio,
dunque , che il riconoscimento di una malattia professionale debba essere conseguente alla
corretta ricostruzione del nesso di causalita materiale secondo la criteriologia medico legale.
Connesso con la clausola della “ causalita diretta “ & il criterio della “ presunzione di origine “
adottato ai fini dell'indennizzo di malattie professionali patognomoniche di affezioni
conseguenti direttamente all’azione di agenti nocivi tabellati.  Sul piano medico — legale il
riferimento normativo e I'articolo 2727 del Codice civile: “ Le presunzioni sono le conseguenze
che la legge o il giudice trae da un fatto noto per risalire ad un fatto ignorato “.  Occorre,
dunque, identificare con certezza la malattia professionale per risalire “ presuntivamente “
all’esposizione professionale al determinato rischio considerato, quando non sia possibile
conseguire altrimenti la prova. La presunzione di origine, possibile per le malattie causate da
fattori di nocivita del secondo gruppo ( esclusivi degli ambienti di lavoro: come abbiamo
riferito nella  PARTE SECONDA: il corsivo é nostro ) va convalidata secondo i criteri medico
legali per i fattori del primo gruppo ( comuni agli ambienti di vita e di lavoro: come sempre
abbiamo riferito nella PARTE SECONDA: il corsivo € nostro ). Si tratta, cioe, di un
apprezzamento riservato al medico legale e al medico del lavoro, non superabile nelle forme
semplicistiche ed empiriche di cosi diffusa osservazione in sede di controversie giudiziarie del
lavoro. Per il nesso di causalita va rammentato che esso € determinato secondo i criteri
classici ( cronologico, topografico, qualitativo, quantitativo e modale ), in base ai quali e, in
particolare, al criterio modale, la dottrina medico legale italiana ha elaborato il concetto
differenziale della malattia professionale dall'infortunio. Nel concetto di malattia
professionale ¢ insito quello di “ causalita diluita “, cioe dell’azione espletata in un tempo
superiore ad un turno di lavoro, lenta, prolungata, cronica, di fattori connessi con il normale
svolgimento lavorativo, capaci di causare una determinata e prevedibile malattia. In sostanza,
la malattia professionale, non definita per legge, si differenzia dall’infortunio in base al criterio

modale di azione della causa lesiva. Nella malattia professionale, dunque, la “ causa “ del
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danno e I'attivita lavorativa, alla cui azione dannosa costante, continua, diluita nel tempo, si
deve lo stato peggiorativo. Omissis. “

LE TABELLE DELLE MALATTIE PROFESSIONALI DEL D.P.R. N. 336 DEL 13 APRILE 1994.

Orbene con D.P.R. n.336 del 13.4.1994 ( G. U. 7.6.1994 ) furono emanate ulteriori Tabelle
delle malattie professionali relative all’'Industria ed all’Agricoltura. Una grande innovazione,
riguardante entrambe le Tabelle, & stata quella di avere portato il “ periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro “, nel caso di manifestazioni neoplastiche da 30
anni, come nelle precedenti Tabelle di cui al D.P.R. n. 482 del 9.6.75, ad un periodo “illimitato
“. Nella Tabella dell’'Industria ( le cui voci sono state portate a 58 ), ci sono importanti
innovazioni. Sono state inserite alcune nuove voci specifiche come la voce 40: asma
bronchiale primaria estrinseco con le sue conseguenze dirette causato dai seguenti asmogeni
professionali non considerati in altre voci: a) Sali di platino, palladio, cobalto; b) prepolimeri,
oligomeri, catalizzatori della polimerizzazione di resine sintetiche; c) colofonia, gomma
arabica; d) enzimi proteolitici e glicolitici ( amilasi, lisozima ); e) derivati di animali, compresi gli
acari ed altri artropodi; f) pellicce e piume; g) polveri e/o farine di cereali, caffé verde, cacao,
carrube e soia; h) miceti e bacillus subtilis; i ) farmaci ( compresi i principi attivi e gli intermedi
); 1) residui di estrazione dell’olio di ricino; m) polveri di legno; n) persolfati. La nuova voce 40
prevede: Alveoliti allergiche estrinseche e fibrosi polmonari da esse derivate causate da
miceti. Altre sostanze vegetali o animali o sostanze chimiche, con le loro conseguenze dirette.
La voce relativa alle malattie cutanee ( nuova voce 42 ) é stata descritta in modo piu
particolareggiato che nella Tabella precedente, cosi: Malattie cutanee causate dalle seguenti
sostanze e materiali: a) catrame, bitume, pece fuliggine, antracene, loro miscele e formulati;
b) paraffine grezze, olii minerali, fluidi lubrorefrigeranti, cere, loro miscele e formulati; c)
resine naturali, artificiali e sintetiche, oligomeri, elastomeri, gomma arabica, caprolattame; d)
olii di lino, trementina e residui, lacche, vernici, smalti e pitture; e) cemento e calce; f) alcali
caustici, cloruro di sodio, persolfato di ammonio ed acido tannico; g) detersivi; h) conchiglie,
coralli e madreperla; i) antibiotici, disinfettanti, sulfamidici; 1) legni ed altre sostanze vegetali.
Le voci della precedente Tabella dell’'Industria relative alle broncopneumopatie sono state
sostituite da: 43) Pneumoconiosi da polveri di silicati, con le loro conseguenze dirette; 44)
Pneumoconiosi da polveri di calcari e dolomite, con le loro conseguenze dirette;  45)
Pneumoconiosi da polveri e fumi di alluminio, con le loro conseguenze dirette; 46)
Pneumoconiosi e processi fibrosanti del polmone conseguenti ad alveoliti da polveri di “
metalli duri “ ( carburi metallici sintetizzati ), con le loro conseguenze dirette; 47) Siderosi; 48)
Bissinosi e pneumopatie da fibre tessili, vegetali ed animali, con le loro conseguenze dirette;
49) Bronchite cronica ostruttiva ( in: a) Lavorazioni di scavo sottomarino eseguite nel
sottosuolo; b) produzione di soda caustica, potassa caustica, calce viva; c) insaccamento e

travaso di cemento fuso; d) fusione artigianale ed artistica del vetro ). Sempre nella Tabella
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dell'Industria e stato effettuato un elenco piu lungo e particolareggiato delle lavorazioni che
espongono alla ipoacusia da rumore ( voce 50 ) e sono stati rivisti nella terza colonna alcuni “
periodi di indennizzabilita dalla cessazione del lavoro “ oltre che del caso della manifestazione
di forme neoplastiche il cui termine, come gia detto sopra, € diventato illimitato. La voce 52)
specifica meglio la previsione delle patologie derivate: Malattie osteoarticolari ed
angioneurotiche causate da vibrazioni meccaniche prodotte da strumenti di lavoro e
trasmesse al sistema mano — braccio con le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni svolte in
modo prevalente con impiego di: a) macchine munite di utensile; b) macchine portatili ad asse
flessibile; c) macchine per calzaturifici: ribattitrici, rigasuole e rigatacchi; d) motoseghe
portatili. Appare dunque che la previsione tabellare della voce 52 includa anche le affezioni
tendinee del sistema mano — braccio come la sindrome del tunnel carpale, etc. mentre non
contempla affatto, come nella precedente Tabella, le conseguenze della vibrazioni trasmesse
a tutto il corpo ed alla colonna vertebrale, come I'ernia discale. E’ stata inserita la voce relativa
a patologie neoplastiche da asbesto ( quindi non asbestosiche: voce 56 ), la voce 57 relativa a
patologie neoplastiche causate da polveri di legno, la voce 58 relativa a malattie neoplastiche
causate da polvere di cuoio, che specificheremo meglio tra le voci dove & prevista la
manifestazione di forme neoplastiche. Infatti la Tabella dell’'Industria relativa al D.P.R. n
336 del 13.4.1994, amplia le voci di previsione di manifestazioni neoplastiche, rispetto alla
Tabella precedente, cosi: voce 4) Malattie causate da: a) arsenico, leghe e composti
inorganici; b) composti organici dell’arsenico, con le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni che
espongono all’azione dell’arsenico, leghe e composti); voce 5) Malattie causate da: a) cromo,
leghe e composti del cromo trivalente; b) composti del cromo esavalente, con le loro
conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’azione del cromo, leghe e composti );
voce 9) Malattie causate da: a) nichel, leghe e composti inorganici; b) nichel tetracarbonile,
con le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’azione del nichel, leghe e
composti ); voce 30) Malattie causate da idrocarburi aromatici mononucleari e polinucleari,
con le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’azione degli idrocarburi
compresi il processo Sodeberg per la preparazione dell’alluminio e i processi di fusione
dell’acciaio in forni ad arco, mononucleari e polinucleari ); voce 34) Malattie causate da:
amine alifatiche ( primarie, secondarie, terziarie ed eterocicliche ) e loro derivati alogenati,
fenolici, nitrosi, nitrati e solfonati; b) amine aromatiche ( primarie, secondarie, terziarie ed
eterocicliche ) e loro derivati alogenati, fenolici, nitrosi, nitrati e solfonati; c) idrazine
aromatiche e loro derivati alogenati, fenolici, nitrosi, nitrati e solfonati, con le loro
conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’azione delle amine alifatiche ed
aromatiche ( primarie, secondarie, terziarie ed eterocicliche ) e delle idrazine aromatiche; loro
derivati alogenati, fenolici, nitrosi, nitrati e solfonati ); voce 36) Malattie causate da: a)
cloruro di vinile; b) altri derivati alogenati degli idrocarburi alifatici saturi e non saturi, ciclici e
non ciclici, con le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’azione del cloruro
di vinile e degli altri derivati alogenati degli idrocarburi alifatici, saturi e non saturi, ciclici e non
ciclici; voce 38) Malattie causate da: a) eteri ed epossidi e loro derivati alogenati; b) esteri
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organici e derivati, con le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’azione di
eteri ed epossidi e loro derivati alogenati, degli esteri organici e derivati - e specificato
meglio la previsione delle forme neoplastiche da... : In caso di manifestazioni neoplastiche da
clorometiletere e bisclorometiletere ); voce 42 Malattie cutanee causate dalle seguenti
sostanze e materiali: a) catrame, bitume, pece, fuliggine, antracene, loro miscele e formulati;
b) paraffine grezze, olii minerali, fluidi o lubrorefrigeranti, cere, loro miscele e formulati; c)
resine naturali, artificiali e sintetiche, oligomeri, elastomeri, gomma arabica, caprolattame; d)
olii di lino, trementina, suoi distillati e residui, lacche, vernici, smalti e pitture; e) cemento e
calce; f) alcali caustici, cloruro di sodio, persolfato di ammonio e acido tannico; g) detersivi; h)
conchiglie, coralli e madreperla; i) antibiotici, disinfettanti e sulfamidici; 1) legni ed altre
sostanze vegetali; 51) malattie da: a) radiazioni ionizzanti; b) laser ed onde
elettromagnetiche, con le loro conseguenze dirette; voce 56) Malattie neoplastiche causate
dall’asbesto: mesotelioma pleurico, pericardico, peritoneale; carcinoma del polmone (
Lavorazioni che espongono all’azione delle fibre di asbesto anche se presenti nel talco ); 57)
Malattie neoplastiche causate da polveri di legno: carcinoma della cavita nasali e paranasali (
Lavorazioni che espongono all’azione delle polveri di legno ); 58) Malattie neoplastiche
causate da polvere di cuoio: carcinoma delle cavita nasali e paranasali ( Lavorazioni che
espongono all’azione delle polveri di cuoio nella rifinitura e riparazione delle calzature ).

Come si vede: la voce 38, all’interno della specifica categoria di sostanze elencate nella prima
colonna, specifica nella terza colonna che si intendono tabellati solo i tumori causati da
clorometiletere e bisclorometiletere; le voci 56), 57) e 58) specificano nella prima colonna i
tipi istologici di tumori causati.

Non si faccia confusione: Per gli agenti chimici, il tropismo di organo, che ad eccezione delle
voci 56), 57 e 58) non & mai specificato, nella evenienza della manifestazione neoplastica
correlata ( enunciata nella terza colonna sul relativo periodo di indennizzabilita dalla
cessazione dell’attivita lavorativa “ in caso di manifestazioni neoplastiche illimitato “ deve
essere compatibile con i dati degli Enti e delle Organizzazioni per lo studio del Cancro: come
ad esempio, la IARC, 'NTP — USA, il NIOSH, etc. ) e/o dai dati della letteratura scientifica
piu accreditata ). Per la voce 38) la cancerogenicita “ tabellata “ appare riferibile ( terza
colonna della Tabella ) solo al clorometiletere ed al bisclorometiletere. Per la voce 51) la
cancerogenicita “ tabellata”, compatibile con le conoscenze di radiobiologia, & riferita alle
sole radiazioni ionizzanti. Su questo ultimo aspetto & previsto nella PARTE NONA del
presente “ Progetto “ una discussione specifica ed appropriata.

Per quanto riguarda la Tabella dell’Agricoltura del D.P. R. n. 336 del 13.4.1994 , le malattie
professionali sono state elevate a 27 voci. Anche in questo caso per le Voci tabellari con
possibilita di insorgenza di manifestazioni neoplastiche, in terza colonna il Periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro é& stato portato dai 30 anni della precedente
Tabella di cui al D.P. R. n. 482 del 9.6.1975 a “ illimitato “. La voce 21 della precedente
Tabella relativa alle Broncopneumopatie causate da... € stata sostituita dalle voci: 24) Asma
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bronchiale primario estrinseco causato da sostanze vegetali e derivati animali, con le sue
conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’'inalazione di sostanze vegetali e derivati
animali ); voce 25) Alveoliti allergiche estrinseche e fibrosi polmonari da esse derivate,
causate da miceti e da altre sostanze vegetali o animali, con le loro conseguenze dirette (
Lavorazioni che espongono all’inalazione di miceti e altre sostanze vegetali e animali ); & stata
inserita la voce relativa alla ipoacusia da rumore alla Voce 26) Ipoacusia e sordita da rumori (
Lavorazioni forestali nelle quali si impiegano in modo prevalente motoseghe portatili prive di
efficaci sistemi insonorizzanti ); ¢ stata inserita la voce relativa a malattie osteoarticolari ed
angioneurotiche da strumenti vibranti alla Voce 27) Malattie osteoarticolari e
angioneurotiche causate da vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema mano — braccio, con
le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni forestali nelle quali si impiegano in modo prevalente
motoseghe portatili ). Appare dunque che la previsione tabellare della voce 27 includa anche
le affezioni tendinee del sistema mano — braccio come la sindrome del tunnel carpale, etc.
mentre non contempla affatto le conseguenze della vibrazioni trasmesse a tutto il corpo ed
alla colonna vertebrale, come I’ernia discale.

A differenza che nella precedente Tabella dell’Agricoltura, di cui al D.P.R. n. 482 del 9.6.1975,
in cui non V'era previsione di possibilita di manifestazioni neoplastiche, nella Tabella del
D.P.R. n. 336 del 13.4.1994 e prevista ( nella terza colonna relativa al Periodo di massima
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro ) la possibilita di insorgenza di manifestazioni
neoplastiche alla Voce 2) a) composti inorganici dell’arsenico; b) composti organici
dell’arsenico; con le loro conseguenze dirette ( Lavorazioni che espongono all’azione dei
composti arsenicali ); alla Voce 7) a) derivati del benzolo ed omologhi; b) derivati dei fenoli ed
omologhi; c) derivati dei cresoli ed omologhi ; con le solo loro conseguenze dirette (
Lavorazioni che espongono all’azione dei derivati del benzolo, dei fenoli, dei cresoli e dei
relativi omologhi ), ed alla Voce 23) Malattie cutanee da olii minerali ( Lavorazioni che
espongono all’azione di olii minerali ).

Con la circolare del Direttore Generale dellINAIL n. 19 dell’8.6.1994 venivano emanate
istruzioni applicative dell’interpretazione del relativo D.P.R. n. 336 del 13.4.1994. Si
omette di riportare integralmente la relativa circolare sia perché & molto lunga sia perché
oggi questa @ ampiamente superata dalle nuove previsioni tabellari. Tuttavia per I'interesse
sempre attuale della medesima in ambito di contenzioso di “ vecchi “ casi, di revisioni attive
e passive, si ritiene, al termine del percorso che stiamo effettuando di collocare sul sito del
SISMLA documentazione utile per I'attivita medico legale nel presente ambito, tra cui, la
predetta circolare.

Si ritiene di riportare qui solo una minima parte della predetta circolare per l'utilita pratica
di quanto vi & esposto.

Organo: INAIL - SERVIZIO NORMATIVO PER LE GESTIONI ASSICURATIVE
Documento: Circolare n. 19 dell'8 giugno 1994
Oggetto: D.P.R. n. 336 del 13 aprile 1994. Nuove tabelle delle malattie professionali in industria e in agricoltura.
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Nella Gazzetta Ufficiale n. 131 del 7 giugno 1994 é stato pubblicato il decreto del Presidente della Repubblica n. 336
del 13 aprile 1994 (all. n. 1), con il quale le tabelle delle malattie professionali nell'industria e nell'agricoltura allegati
nn. 4 e 5 al D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124, e successive integrazioni e modificazioni, sono state sostituite
dalle tabelle allegate al decreto stesso.

Efficacia nel tempo.
Il D.P.R. ha efficacia dal 22 giugno 1994.

Per effetto della espressa previsione contenuta nell'articolo unico del provvedimento, e considerati i principi che
reggono la successione temporale delle leggi, il nuovo sistema tabellare (malattie, lavorazioni, periodi massimi di
indennizzabilita) si applica alle fattispecie denunciate dopo la sua entrata in vigore.

Per i casi rientranti nel precedente sistema tabellare e non previsti nel nuovo, per i quali I'assicurato abbia gia
presentato denuncia tuttora in corso di istruttoria, continua ad essere applicata la normativa in vigore al momento
della presentazione della domanda.

Per i casi non rientranti nel precedente sistema tabellare e previsti invece nel nuovo, per i quali I'assicurato abbia gia
presentato domanda:

- se la denuncia e tuttora in corso di istruttoria, verra applicata la piu recente normativa con effetto dalla
sua entrata in vigore. E' implicito che per i casi comunque indennizzabili a conclusione dell'istruttoria
prevista ai sensi della sentenza n. 179/1988 della Corte Costituzionale, le prestazioni decorrono dalla data
della domanda;

- se la denuncia é stata gia definita negativamente, la fattispecie puo essere riesaminata ex novo - su istanza
dell'interessato - alla luce della piu recente normativa con effetto dalla sua entrata in vigore, ad eccezione dei casi
esauriti perché colpiti dalla prescrizione o definiti con sentenza passata in giudicato.

Caratteristiche generali delle nuove tabelle.

Le nuove tabelle riflettono i progressi delle conoscenze mediche ed epidemiologiche in tema di nocivita del lavoro, e
costituiscono altresi un adeguamento alle trasformazioni tecnologiche intervenute nella realta produttiva.

Omissis.

In particolare, & stata dedicata una speciale cura alla individuazione di forme nosologiche specifiche (per i tumori
definendo anche I'organo bersaglio) e alla descrizione analitica delle corrispondenti fonti di rischio.

Le previsioni tabellari, inoltre, recepiscono gran parte delle indicazioni emerse dopo la sentenza n.
179/1988 della Corte Costituzionale e riportano percio equilibrio nel sistema, restituendo all'area di tutela
non tabellata, affidata all'onere della prova a carico del lavoratore, il corretto ruolo di sussidiarieta nei
confronti dell'area tabellata, certa e salvaguardata da precise garanzie per |'assicurato.

Omissis.

La nuova disciplina realizza anche un sostanziale allineamento con la legislazione comunitaria; non sussistono infatti
significative divergenze rispetto all'elenco europeo delle malattie professionali oggetto della Raccomandazione CEE del
22.5.1990, salvo che per le malattie infettive e parassitarie, le quali come noto sono nel nostro sistema tutelate come
infortuni sul lavoro, e per alcune malattie "da postura e da movimenti ripetuti" (affezioni delle guaine tendinee, dei
tessuti peritendinei, ecc.). L'inserimento in tabella di queste ultime, peraltro, & subordinato all'acquisizione di dati
tecnico-scientifici e statistico-epidemiologici piu probanti di quelli oggi in possesso, e non puo quindi che essere
rinviato a futuri aggiornamenti tabellari.
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Si richiama, infine, I'attenzione sulla nuova articolazione delle voci delle tabelle, suddivise in sottovoci il piu possibile
specifiche per permettere una pil precisa rilevazione statistica delle malattie e dei loro agenti causali, e per
potenziare quindi il valore a fini prevenzionali delle tabelle stesse.

Nuova tabella dell'industria. Esame analitico.
Omissis “.

E cosi riprendiamo il percorso sulla evoluzione normativa in ambito di malattie professionali
tabellate.

LA NORMATIVA ATTUALE DELLE MALATTIE PROFESSIONALI TABELLATE E LE ULTIME TABELLE
DELL’INDUSTRIA E DELL’AGRICOLTURA DEL D.M. DEL 9 APRILE 2008.

Nel frattempo I'Unione Europea emanava la Raccomandazione del 19 settembre 2003 sulla
lista delle malattie professionali che si riporta di seguito.

Raccomandazione della Commissione, del 19 settembre 2003, sull'elenco europeo delle malattie
professionali (Testo rilevante ai fini del SEE) [notificata con il numero C(2003) 3297]

Gazzetta ufficiale n. L 238 del 25/09/2003 pag. 0028 - 0034

Raccomandazione della Commissione

del 19 settembre 2003

sull'elenco europeo delle malattie professionali

[notificata con il numero C(2003) 3297]

(Testo rilevante ai fini del SEE)

(2003/670/CE)

LA COMMISSIONE DELLE COMUNITA EUROPEE,

visto il trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare l'articolo 211,
considerando quanto segue:

(1) La raccomandazione 90/326/CEE della Commissione, del 22 maggio 1990, riguardante I'adozione di un
elenco europeo delle malattie professionali(1) € stata in gran parte applicata dagli Stati membri, che
hanno realizzato uno sforzo importante, in particolare per allinearsi sulle disposizioni previste all'allegato I
della raccomandazione, come indicato nella comunicazione della Commissione del 1996 sull'elenco
europeo delle malattie professionali(2).

(2) Durante il periodo trascorso dalla raccomandazione 90/326/CEE, il progresso scientifico e tecnico ha
permesso di conoscere meglio i meccanismi di comparsa di alcune malattie professionali e le relazioni di
causalita. E dunque opportuno introdurre in una nuova raccomandazione, nell'elenco europeo delle
malattie professionali e nell'elenco complementare le modifiche che ne risultano.

(3) L'esperienza acquisita dal 1990 grazie al seguito della raccomandazione 90/326/CEE negli Stati membri
ha permesso di circoscrivere meglio diversi aspetti suscettibili di miglioramento al fine di raggiungere in
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modo piu completo gli obiettivi della raccomandazione, in particolare per quanto riguarda gli aspetti di
prevenzione e di raccolta e comparabilita dei dati.

(4) La comunicazione della Commissione "Adattarsi alle trasformazioni del lavoro e della societa: una
nuova strategia comunitaria per la salute e la sicurezza 2002-2006"(3) attribuisce un'importanza molto
particolare alla prevenzione rafforzata delle malattie professionali. La presente raccomandazione deve
costituire uno strumento privilegiato per la prevenzione a livello comunitario.

(5) La comunicazione sopra indicata sottolinea I'importanza di coinvolgere tutti i soggetti interessati, in
particolare i pubblici poteri e le parti sociali, al fine di promuovere il miglioramento della salute e della
sicurezza sul luogo di lavoro, nel quadro di una corretta gestione che si basi sulla partecipazione di tutti,
conformemente al Libro bianco sulla governance europea(4). In questo contesto, & opportuno invitare gli
Stati membri a coinvolgere attivamente tutti i soggetti interessati nell'elaborazione di misure di
prevenzione efficace delle malattie professionali.

(6) La comunicazione indica anche che si dovrebbero adottare obiettivi nazionali quantificati per la
riduzione dei tassi delle malattie professionali riconosciute.

(7) La risoluzione del Consiglio, del 3 giugno 2002, su una nuova strategia comunitaria per la salute e la
sicurezza sul luogo di lavoro (2002-2006)(5) invita gli Stati membri a definire e attuare politiche di
prevenzione coordinate, coerenti e adattate alle realta nazionali fissando in questo contesto obiettivi
misurabili a livello di riduzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, soprattutto nei
settori di attivita nei quali i tassi di incidenza sono superiori alla media.

(8) L'Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro, istituita con regolamento (CE) n. 2062/94 del
Consiglio(6), ha il compito, fra I'altro, di fornire agli organi comunitari e agli Stati membri le informazioni
obiettive, di carattere tecnico, scientifico ed economico, necessarie per la formulazione e I'attuazione di
politiche volte a proteggere la sicurezza e la salute dei lavoratori e di raccogliere e diffondere le
informazioni tecniche, scientifiche ed economiche negli Stati membri. In questo contesto, I'Agenzia deve
svolgere anche un ruolo importante negli scambi di informazioni, di esperienze e di buone prassi in merito
alla prevenzione delle malattie professionali.

(9) I sistemi sanitari nazionali possono svolgere un ruolo importante nell'ottica di una migliore prevenzione
delle malattie professionali, in particolare attraverso una maggiore sensibilizzazione del personale medico
per migliorare la conoscenza e la diagnosi di queste malattie,

RACCOMANDA:
Articolo 1

Fatte salve le disposizioni nazionali legislative o regolamentari piu favorevoli, si raccomanda agli Stati
membri:

1) di introdurre al piu presto nelle loro disposizioni legislative, regolamentari o amministrative relative alle
malattie riconosciute scientificamente di origine professionale, che possono dar luogo ad indennizzo e che
devono costituire oggetto di misure preventive, I'elenco europeo di cui all'allegato I;

2) di fare in modo che venga introdotto nelle loro disposizioni legislative, regolamentari o amministrative il
diritto all'indennizzo per malattia professionale al lavoratore che soffre di un'affezione non contenuta
nell'elenco dell'allegato I ma di cui si possono determinare I'origine e la natura professionale, in particolare
se tale malattia & contenuta nell'allegato 1I;

3) di sviluppare e di migliorare le varie misure di prevenzione efficace delle malattie professionali
menzionate nell'elenco di cui all'allegato I, coinvolgendo attivamente tutti i soggetti interessati e
ricorrendo, se del caso, a scambi di informazioni, di esperienze e di buone prassi mediante I'Agenzia
europea per la sicurezza e la salute sul lavoro;

4) di stabilire obiettivi nazionali quantificati per la riduzione dei tassi delle malattie professionali
riconosciute e, in via prioritaria, di quelle indicate all'elenco europeo di cui all'allegato I;

5) di garantire la dichiarazione di tutti i casi di malattie professionali, di rendere le loro statistiche sulle
malattie professionali gradualmente compatibili con I'elenco europeo di cui all'allegato I e conformi ai
lavori in corso sul sistema d'armonizzazione delle statistiche europee relative alle malattie professionali, in
modo da disporre, per ogni caso di malattia professionale, di informazioni sull'agente o il fattore causale,
la diagnosi medica e il sesso del paziente;
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6) di istituire un sistema per la raccolta di informazioni o di dati riguardanti I'epidemiologia delle malattie
indicate nell'allegato II, o di qualsiasi altra malattia di natura professionale;

7) di promuovere la ricerca nel settore delle affezioni legate a un'attivita professionale, in particolare per
le affezioni descritte all'allegato II e per i disturbi di natura psicosociale legati al lavoro;

8) di garantire un'ampia diffusione dei documenti di aiuto alla diagnosi delle malattie professionali incluse
nei loro elenchi nazionali tenendo conto, in particolare, delle note di aiuto alla diagnosi delle malattie
professionali pubblicate dalla Commissione;

9) di trasmettere alla Commissione e rendere accessibili agli ambienti interessati, in particolare attraverso
la rete d'informazione stabilita dall'’Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro, i dati statistici
ed epidemiologici relativi alle malattie professionali riconosciute a livello nazionale;

10) di promuovere un contributo attivo dei sistemi sanitari nazionali alla prevenzione delle malattie
professionali, in particolare mediante una maggiore sensibilizzazione del personale medico per migliorare
la conoscenza e la diagnosi di queste malattie.

Articolo 2

Gli Stati membri stabiliscono i criteri di riconoscimento di ciascuna malattia professionale secondo la
vigente legislazione o prassi nazionale.

Articolo 3
La presente raccomandazione sostituisce la raccomandazione 90/326/CEE.
Articolo 4

Gli Stati membri sono invitati a informare la Commissione circa le misure adottate per dar seguito alla
presente raccomandazione entro e non oltre il 31 dicembre 2006.

Fatto a Bruxelles, il 19 settembre 2003.
Per la Commissione

Anna Diamantopoulou

Membro della Commissione

(1) GU L 160 del 26.6.1990, pag. 39.
(2) COM (96) 454 def.

(3) COM (2002) 118 def.

(4) COM (2001) 428 def.

(5) GU C 161 del 5.7.2002, pag. 1.

(6) GU L 216 del 20.8.1994, pag. 1.
ALLEGATO I

Elenco europeo delle malattie professionali

Le malattie descritte in questo elenco devono essere direttamente connesse con la professione esercitata.
La Commissione fissera i criteri di riconoscimento per ciascuna delle malattie professionali descritte qui di
seguito:

1 Malattie provocate dai seguenti agenti chimici
100 Acrilonitrile

101 Arsenico o suoi composti

102 Berillio (glucinio) o suoi composti

103.01 Ossido di carbonio

103.02 Ossicloruro di carbonio

104.01 Acido cianidrico

104.02 Cianuro e suoi composti

104.03 Isocianati

105 Cadmio o suoi composti
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106 Cromo o suoi composti

107 Mercurio o suoi composti

108 Manganese o suoi composti

109.01 Acido nitrico

109.02 Ossido di azoto

109.03 Ammoniaca

110 Nichel o suoi composti

111 Fosforo o suoi composti

112 Piombo o suoi composti

113.01 Ossidi di zolfo

113.02 Acido solforico

113.03 Solfuro di carbonio

114 Vanadio o suoi composti

115.01 Cloro

115.02 Bromo

115.04 Iodio

115.05 Fluoro o suoi composti

116 Idrocarburi alifatici o aliciclici costituenti dell'etere di petrolio e della benzina
117 Derivati alogenati degli idrocarburi alifatici o aliciclici
118 Alcool butilico, metilico e isopropilico

119 Glicole etilenico, glicole dietilenico 1-4-butandiolo nonché i derivati nitrati dei glicoli e del glicerolo

120 Etere metilico, etere etilico, etere isopropilico, etere vinilico, etere dicloroisopropilico, guaiacolo, etere
metilico e etere etilico del glicol-etilene

121 Acetone, cloroacetone, bromoacetone, esafluoroacetone, metilchetone, metil-n-butilchetone,
metilisobutilchetone, diachetone, alcol, ossido di mesitilene, 2- metilcicloesanone

122 Esteri organofosforici

123 Acidi organici

124 Formaldeide

125 Nitroderivati alifatici

126.01 Benzene o suoi omologhi (gli omologhi del benzene sono definiti con la formula CnH2n-6)
126.02 Naftalene o suoi omologhi (I'omologo del naftalene € definito con la formula CnH2n-12)
126.03 Vinilbenzene e divinilbenzene

127 Derivati alogenati degli idrocarburi aromatici

128.01 Fenoli o omologhi o loro derivati alogenati

128.02 Naftoli o omologhi o loro derivati alogenati

128.03 Derivati alogenati degli alchilarilossidi

128.04 Derivati alogenati degli alchilarilsolfuri

128.05 Benzochinoni

129.01 Ammine aromatiche o idrazine aromatiche o loro derivati alogenati, fenolici, nitrosi, nitrati o
solfonati

129.02 Ammine alifatiche e loro derivati alogenati
130.01 Nitroderivati degli idrocarburi aromatici
130.02 Nitroderivati dei fenoli o del loro omologhi
131 Antimonio e derivati
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132 Esteri dell'acido nitrico

133 Acido solfidrico

135 Encefalopatie dovute a solventi organici non compresi sotto altre voci
136 Polineuropatie dovute a solventi organici non compresi sotto altre voci
2 Malattie della pelle causate da sostanze e agenti non compresi sotto altre voci
201 Affezioni cutanee e cancri cutanei dovuti:

201.01 Alla fuliggine

201.03 Al catrame

201.02 Al bitume

201.04 Alla pece

201.05 All'antracene o ai suoi composti

201.06 Agli oli e ai grassi minerali

201.07 Alla paraffina grezza

201.08 Al carbazolo o ai suoi composti

201.09 Ai sottoprodotti di distillazione del carbon fossile

202 Affezioni cutanee provocate nell'ambiente professionale da sostanze allergizzanti o irritanti,
scientificamente riconosciute, non comprese sotto altre voci

3 Malattie provocate dall'inalazione di sostanze ed agenti non compresi sotto altre voci
301 Malattie dell'apparato respiratorio e cancri

301.11 Silicosi

301.12 Silicosi associata alla tubercolosi polmonare

301.21 Asbestosi

301.22 Mesotelioma consecutivo all'inalazione di polveri d'amianto

301.31 Pneumoconiosi dovute alle polveri di silicati

302 Complicazione dell'asbestosi da cancro bronchiale

303 Affezioni broncopolmonari provocate dalle polveri di metalli sinterizzati

304.01 Alveoliti allergiche estrinseche

304.02 Affezione polmonare provocata dall'inalazione di polveri e di fibre di cotone, di lino, di canapa, di
iuta, di sisal e di bagassa

304.04 Affezioni respiratorie provocate dall'inalazione di polveri di cobalto, di stagno, di bario e di grafite
304.05 Siderosi
305.01 Affezioni cancerose delle vie respiratorie superiori provocate dalle polveri di legno

304.06 Asme di carattere allergico provocate dall'inalazione di sostanze allergizzanti riconosciute tali ogni
volta e inerenti al tipo di lavoro

304.07 Riniti di carattere allergico provocate dall'inalazione di sostanze allergizzanti riconosciute tali ogni
volta e inerenti al tipo di lavoro

306 Affezioni fibrotiche della pleura, con restrizione respiratoria, causate dall'amianto

307 Bronchite ostruttiva cronica o enfisema dei minatori

308 Cancro al polmone causato dall'inalazione delle polveri d'amianto

309 Affezioni broncopolmonari dovute alle polveri o ai fumi di alluminio o dei suoi composti
310 Affezioni broncopolmonari causate dalle polveri di scorie di Thomas

4 Malattie infettive e parassitarie

401 Malattie infettive o parassitarie trasmesse all'uomo da animali o da resti di animali

402 Tetano
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403 Brucellosi
404 Epatite virale
405 Tubercolosi
406 Amebiasi

407 Altre malattie infettive provocate dal lavoro del personale che si occupa di prevenzione, cure sanitarie,
assistenza a domicilio e altre attivita assimilabili per le quali & stato provato un rischio di infezione

5 Malattie provocate dai seguenti agenti fisici

502.01 Cataratta provocata dalle radiazioni termiche

502.02 Affezioni congiuntivali provocate dall'esposizione ai raggi ultravioletti
503 Ipoacusia o sordita provocate dal rumore lesivo

504 Malattia provocata dalla compressione o decompressione atmosferiche
505.01 Malattie osteoarticolari delle mani e dei polsi provocate dalle vibrazioni meccaniche
505.02 Malattie angioneurotiche provocate dalle vibrazioni meccaniche

506.10 Malattie delle borse periarticolari dovute alla pressione

506.11 Borsite pre e sottorotulea

506.12 Borsite oleocranica

506.13 Borsite della spalla

506.21 Malattie provocate da superattivita delle guaine tendinee

506.22 Malattie provocate da superattivita del tessuto peritendineo

506.23 Malattie provocate da superattivita delle inserzioni muscolari e tendinee

506.30 Lesioni del menisco provocate da lavori prolungati effettuati in posizione inginocchiata o
accovacciata

506.40 Paralisi dei nervi dovute alla pressione
506.45 Sindrome del canale carpale

507 Nistagmo dei minatori

508 Malattie provocate dalle radiazioni ionizzanti
ALLEGATO II

Elenco complementare delle malattie di sospetta origine professionale che dovrebbero formare oggetto di
una dichiarazione e che potrebbero essere inserite in futuro nell'allegato I dell'elenco europeo

2.1 Malattie provocate dai seguenti agenti chimici

2.101 Ozono

2.102 Idrocarburi alifatici diversi da quelli di cui alla voce 1.116 dell'allegato I

2.103 Difenile

2.104 Decalina

2.105 Acidi aromatici - Anidridi aromatiche o loro derivati alogenati

2.106 Ossido di difenile

2.107 Tetraidrofurano

2.108 Tiofene

2.109 Metacrilonitrile

Acetonitrile

2.111 Tioalcoli

2.112 Mercaptani e tioeteri

2.113 Tallio o suoi composti

2.114 Alcoli o loro derivati alogenati diversi da quelli di cui alla voce 1.118 dell'allegato I
28



A cura di C.Marmo

2.115 Glicoli o loro derivati alogenati diversi da quelli di cui alla voce 1.119 dell'allegato I
2.116 Eteri o loro derivati alogenati diversi da quelli di cui alla voce 1.120 dell'allegato I
2.117 Chetoni o loro derivati alogenati diversi da quelli di cui alla voce 1.121 dell'allegato I
2.118 Esteri o loro derivati alogenati diversi da quelli di cui alla voce 1.122 dell'allegato I
2.119 Furfurolo

2.120 Tiofenoli o omologhi o loro derivati alogenati

2.121 Argento

2.122 Selenio

2.123 Rame

2.124 Zinco

2.125 Magnesio

2.126 Platino

2.127 Tantalio

2.128 Titanio

2.129 Terpeni

2.130 Borani

2.140 Malattie provocate dall'inalazione di polveri di madreperla

2.141 Malattie provocate da sostanze ormonali

2.150 Carie dei denti dovute ai lavori effettuati nelle industrie del cioccolato, dello zucchero e della farina
2.160 Ossido di silicio

2.170 Idrocarburi aromatici policiclici non compresi sotto altre voci

2.190 Dimetilformammide

2.2 Malattie della pelle causate da sostanze e agenti non compresi sotto altre voci

2.201 Affezioni cutanee allergiche e ortoergiche non riconosciute nell'allegato I

2.3 Malattie provocate dall'inalazione di sostanze non comprese sotto altre voci

2.301 Fibrosi polmonari dovute ai metalli non compresi nell'elenco europeo

2.303 Affezioni broncopolmonari e cancri broncopolmonari dovuti all'esposizione

- alla fuliggine

- al catrame

- al bitume

- alla pece

- all'antracene o suoi composti

- agli oli e grassi minerali

2.304 Affezioni broncopolmonari dovute alle fibre minerali artificiali

2.305 Affezioni broncopolmonari dovute alle fibre sintetiche

2.307 Affezioni respiratorie, in particolare I'asma, causate da sostanze irritanti non comprese nell'allegato I
2.308 Cancro della laringe causato dall'inalazione delle polveri d'amianto

2.4 Malattie infettive e parassitarie non descritte nell'allegato I

2.401 Malattie parassitarie

2.402 Malattie tropicali

2.5 Malattie provocate dagli agenti fisici

2.501 Strappi provocati da superattivita delle apofisi spinose
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2.502 Discopatie della colonna dorsolombare provocate da vibrazioni verticali ripetute dell'insieme del
corpo

2.503 Noduli alle corde vocali provocati da sforzi prolungati della voce per ragioni professionali

In base agli studi epidemiologici effettuati dall’INAIL, ed in particolare dal Dirigente Medico
di II° Livello Prof.ssa Anna Balletta, all’epoca Responsabile del Settore per la Medicina Legale
delle Malattie Professionali della Sovrintendenza Medica Generale dell’'INAIL ( e di cui il
sottoscritto ha avuto la fortuna di essere collaboratore per tre anni presso il Settore citato )
e quindi Presidente della Commissione Scientifica prevista dall’articolo 10 del Decreto
Legislativo n. 38/2000 circa I’aggiornamento delle Tabelle delle Malattie Professionali, e dal
confronto emerso circa la normativa di altri Paesi dell’Unione Europea al riguardo ( ad
esempio Francia e Portogallo ), con Decreto Ministeriale ( Ministero del lavoro e della
Previdenza Sociale ) del 9.4.2008 ( in G.U. n. 169 del 21.7.2008 ) sono state emanate le
nuove Tabelle delle Malattie Professionali relative all'Industria ed all’Agricoltura. Le
malattie dell’Industria sono state elevate fino a 85 ( da 58 che erano ) e le malattie
dell’Agricoltura sono state portate a 24 ( da 27 che erano ). Si riporta la prima pagina
della Tabella - Industria ai fini di fornire 'esempio di come sono strutturate le attuali
Tabelle delle malattie professionali .
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Serie generale - n. 169

NUOVA TABELLA DELLE MALATTIE PROFESSIONALI NELL'INDUSTRIA DI CUI ALL'ART. 3
DEL D.P.R. 1124/1965 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI
(ALL.N. 4 al D.P.R. 1124/1965)

£) ALTRE MALATTIE CAUSATE DALLA
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE AD ARSENICO,
LEGHE E COMPOSTI (ICD10 DA SPECIFICARE)

Periodo
massimo di
MALATTIE (ICD-10) LAVORAZIONI indennizzabilita
dalla cessazione
_ - della lavorazione
1) MALATTIE CAUSATE DA ANTIMONIO,
LEGHE E COMPOSTI:
a) ANEMIA EMOLITICA (D59.8) Lavorazioni che espongono a stibina. 1 anno
b) PNEUMOCONIOSI NON SCLEROGENA (J63.8) 10 anni
¢) DERMATITE IRRITATIVA DA CONTATTO (L.24) RS s 6 mesi
d) ALTRE MALATTIE CAUSATE DALLA Lavorezioai che espongoncalluaione
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE AD ANTIMONIO, dellantimonio; leghe & comiposth 3 anni
LEGHE E COMPOSTI (ICD10 DA SPECIFICARE)
2) MALATTIE CAUSATE DA ARSENICO,
LEGHE E COMPOSTI:
a) ANEMIA EMOLITICA (D59.8) Lvorazibil the:es poiigbno‘all'eziodie 1 anno
dell'idrogeno arsenicale.
b) POLINEUROPATIA PERIFERICA (G62.2) 3 anni
¢) DERMOPATIE:CHERATOSI PALMO PLANTARE 3 anni
(L85.1). ULCERE (L98.4), MELANODERMA (L §1.4) )
d) EPATOPATIA CRONICA (K71) 3 anni
¢) CARCINOMA DEL POLMONE (C34) Lavorazioni che espongono all'azione limitato
| ) EPITELIOMA CUTANEO (C44) dell'arsenico, leghe e composti. | Ilimitato |
3 anni.

llimitato in caso
di manifestazioni
ncoplastiche

3) MALATTIE CAUSATE DA BERILLIO,
LEGHE E COMPOSTI:

a) GRANULOMATOSI POLMONARE (BERILLIOSH)
(J63.2)

| b) DERMATITE ALLERGICA DA CONTATTO (L23)

¢) GRANULOMI CUTANEI (L92.3)

d) CARCINOMA DEL POLMONE (C34)

Lavorazioni che espongono all'azione del
berillio, leghe e composti.

10 anni

6 mesi

10 anm
[limitato

¢) ALTRE MALATTIE CAUSATE DALLA
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE A BERILLIO,
LEGHE E COMPOSTI (ICD10 DA SPECIFICARE)

4 anni.
llimitato in caso
di manifestazioni

necoplastiche

4) MALATTIE CAUSATE DA CADMIO,
LEGHE E COMPOSTI:

a) BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA
(J68.4)

b) NEFROPATIA TUBULARE (N14.3)

¢) OSTEOMALACIA (M83)

d) CARCINOMA DEL POLMONE (C34)

¢) ALTRE MALATTIE CAUSATE DALLA
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE A CADMIO,
LEGHE E COMPOSTI (ICD10 DA SPECIFICARE)

Lavorazioni che espongono all'azione del

6 anni

3 anni

6 anni

Hlimitato

cadmio, leghe e comy

3 anni.
lilimitato 1n caso
di manifestazioni

ncoplastiche
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Si riporta integralmente la relativa circolare applicativa n. 47 del 24.7.2008 a firma del
Direttore Generale dell’INAIL, evidenziando in grassetto parti fondamentali inerenti la
metodologia medico — legale da seguire in alcune ipotesi.

Organo: INAIL - DIREZIONE GENERALE - Direzione Centrale Prestazioni
Documento: Circolare n. 47 del 24 luglio 2008.

Oggetto: Nuove tabelle delle malattie professionali nell'industria e nell'agricoltura. D.M. 9 aprile 2008.
Quadro Normativo

¢ D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 recante disposizioni sull'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e
le malattie professionali artt. 3 e 211

e D.P.R. 13 aprile 1994 n. 336 recante le nuove tabelle delle malattie professionali nell'industria e nell'agricoltura

e D. Lgs. 23 febbraio 2000 n. 38 recante Disposizioni in materia di assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali, a norma dell'articolo 55, comma 1, della legge 17 maggio 1999, n. 144 art. 10

e D.M. 27 aprile 2004 e D.M. 14 gennaio 2008 " Elenco delle malattie per le quali e' obbligatoria la denuncia, ai
sensi e per gli effetti dell'art. 139 del testo unico, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno
1965, n. 1124, e successive modificazioni e integrazioni

¢ D.M. 9 aprile 2008 “Nuove tabelle delle malattie professionali nell'industria e nell'agricoltura”

PREMESSA

1l D.M. del 9 aprile 20082 ha approvato le nuove tabelle delle malattie professionali nell'industria e nell'agricoltura
allegate in sostituzione delle precedenti2.

Le nuove tabelle®sono state elaborate a conclusione dei lavori di aggiornamento di quelle precedenti4 da parte della
Commissione Scientifica®-.

CARATTERISTICHE GENERALI DELLE NUOVE TABELLE
La struttura delle nuove tabelle ricalca quella delle tabelle precedentemente in vigore.

La lista e infatti costituita da tre colonne: nella prima sono elencate le malattie raggruppate per agente causale
(agenti fisici, chimici ecc.); nella seconda, per ciascuna malattia, sono indicate le lavorazioni che espongono
all'agente; nella terza é precisato il periodo massimo di indennizzabilita dall'abbandono della lavorazione a rischio.

Di seguito, si riassumono le principali caratteristiche delle nuove tabelle.

Malattie nosologicamente definite . Molte delle patologie che nella tabella previgente erano solo
indicate con la definizione generica “malattia da...” sono state, in relazione all'evoluzione delle
conoscenze scientifiche, specificate in modo dettagliato con la denominazione della patologia tabellata.
La tipizzazione delle patologie nel senso sopra specificato rende piu efficace I'operativita della
presunzione legale di origine.

Ne deriva che a fronte della denuncia di una malattia nosologicamente definita cioé nominativamente
indicata in tabella, la presunzione legale d'origine é operante una volta che siano state accertate
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I'esistenza della patologia e I'adibizione non sporadica o occasionale alla mansione o alla lavorazione che
espongono all'agente patogeno indicato in tabella, ovvero, nell'ipotesi in cui siano state genericamente
indicate le lavorazioni che espongono a un dato agente, I'esposizione lavorativa all'agente patogeno
indicato in tabella.

In tali casi, I'INAIL potra superare la presunzione legale d'origine professionale della patologia
denunciata solo ed esclusivamente dimostrando che:

e il lavoratore sia stato addetto in maniera sporadica o occasionale alla mansione o alla lavorazione
tabellata, ove specificamente indicate

e il lavoratore sia stato concretamente esposto all'agente patogeno connesso alla lavorazione tabellata
in misura non sufficiente a cagionare la patologia

o la malattia sia riconducibile ad altra causa di origine extralavorativa

Altre malattie. Allo scopo di non produrre un arretramento del livello di tutela per le patologie non
nosologicamente definite, & stata inserita, per alcuni agenti patogeni, la voce “altre malattie causate dalla
esposizione” ai suddetti agenti.

In questi casi, come nelle tabelle previgenti, le previsioni tabellari indicano la sostanza patogena senza
definire la patologia e, dunque, la malattia puo ritenersi tabellata solo a seguito della prova che sia stata
cagionata dall'agente indicato in tabella.

La suddetta prova deve ritenersi raggiunta in presenza di un elevato grado di probabilita dell'idoneita
causale della sostanza indicata in tabella rispetto alla patologia denunciata, per come desumibile anche
dai dati epidemiologici e dalla letteratura scientifica.

Nella valutazione di queste patologie, pertanto, occorrera continuare a fare riferimento ai principi
giurisprudenziali elaborati dalla Corte di Cassazione secondo cui qualunque patologia puo essere inclusa
in astratto tra le malattie inserite in tabella, ma in concreto, spetta alla scienza medica definire - in base
a criteri da essa ritenuti affidabili — la potenziale etiopatogenesi, rilevante anche sul piano giuridico, tra
quelle sostanze e le diverse malattie che potenzialmente ne derivano®.

In presenza dell'accertata potenzialita etiopatogenetica della sostanza indicata rispetto alla patologia
denunciata, quest'ultima dovra essere trattata come malattia tabellata secondo i criteri gia forniti per le
patologie nosologicamente definite.

La prova di una diversa eziologia della patologia denunciata potra essere fornita dall'Istituto, oltre che
dimostrando la non idoneita della lavorazione a causare la patologia nei termini suindicati anche
dimostrando che, sulla base dei risultati raggiunti dalla scienza medica, la patologia stessa non &
causalmente riconducibile all'agente patogeno tabellato ovvero che é riconducibile ad un fattore
extralavorativo alle stesse condizioni indicate al punto precedente.

Classificazione delle malattie . Le patologie sono state classificate secondo la codifica internazionale ICD-10.

Malattie muscolo-scheletriche . Sono state introdotte le malattie muscolo-scheletriche causate da sollecitazioni
biomeccaniche, a seguito di movimenti ripetuti e/o posture incongrue dell'arto superiore, del ginocchio e della colonna
vertebrale; per tali patologie & previsto che la presunzione legale operi quando I'adibizione alle lavorazioni indicate
avvenga in maniera non occasionale e/o prolungata .

Al riguardo, secondo I'insegnamento della Corte di Cassazione, I'adibizione alla lavorazione puo ritenersi non
occasionale quando costituisca una componente abituale e sistematica dell'attivita professionale dell'assicurato e
sia dunque intrinseca alle mansioni che lo stesso & tenuto a prestare.

Accanto al requisito della non occasionalita, le previsioni tabellari richiedono che I'assicurato sia stato addetto alla
lavorazione in maniera prolungata ossia in modo duraturo, per un periodo di tempo sufficientemente idoneo a causare
la patologia.
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Ipoacusie da rumore . E' stato ampliato il numero delle lavorazioni che determinano I'insorgenza della ipoacusia.
All'elenco sistematico delle lavorazioni che espongono al rischio di contrarre la patologia, & stata aggiunta la voce *
altre lavorazioni, svolte in modo non occasionale che comportano una esposizione ... a livelli superiori a 80 dB”. Al
riguardo, si specifica che, ai fini dell'operativita della presunzione legale d'origine, occorrera accertare il superamento
del detto limite solo ed unicamente nelle ipotesi in cui la patologia sia stata contratta nell'esercizio e a causa delle
lavorazioni non specificate in tabella.

Negli altri casi, la presunzione legale d'origine operera negli stessi termini indicati al precedente paragrafo relativo alle
malattie nosologicamente definite.

Periodo massimo d'indennizzabilita . Per ogni patologia € stato specificato il periodo massimo di indennizzabilita
dalla cessazione della lavorazione.

A tal proposito si evidenzia I'inserimento dell'espressione “lavorazioni” in luogo del precedente “lavoro”, al fine di
evitare l'insorgenza di eventuali equivoci interpretativi.

E' evidente, infatti, che il periodo massimo di indennizzabilita comincia a decorrere dalla data di abbandono della
lavorazione che ha determinato I'esposizione a rischio e non dalla data di abbandono, per ragioni anagrafiche o di
altra natura, dell'attivita lavorativa genericamente intesa.

EFFICACIA NEL TEMPO
Il Decreto del Ministro del Lavoro e della Previdenza Sociale del 9 aprile 2008 ha efficacia dal 22 luglio 2008.

Per effetto della espressa previsione contenuta nel Decreto ministeriale il nuovo sistema tabellare si applica alle
fattispecie denunciate dopo la sua entrata in vigore .

Per i casi rientranti nel precedente sistema e non previsti nel nuovo - per tipologia della malattia o della
lavorazione o per differente periodo massimo di indennizzabilita - per i quali I'assicurato abbia gia presentato
denuncia tuttora in corso di istruttoria, continua ad essere applicata la normativa in vigore al momento della
presentazione della domanda.

E' tuttavia evidente che, essendo I'aggiornamento delle tabelle la risultanza di acquisizioni scientifiche, che ben
potrebbero comunque supportare la domanda del lavoratore in ordine alla prova del nesso di causalita, in applicazione
del generale principio del “favor lavoratoris”, per i casi non rientranti nel precedente sistema tabellare e
previsti invece nel nuovo , per i quali I'assicurato abbia gia presentato domanda attualmente in trattazione, si
dovra procedere come segue:

e per i casiin istruttoria per il riconoscimento della malattia, per i quali non & stato emesso alcun provvedimento,
dovranno essere applicate le nuove tabelle

e per i casi di opposizione ex art 104 T.U. in istruttoria, a seguito di provvedimento negativo di mancato
riconoscimento, dovranno essere applicate le nuove tabelle

e per i casi relativamente ai quali pende contenzioso giudiziario, le Avvocature territoriali valuteranno, in relazione
allo stato del giudizio, I'opportunita di sollecitare il riesame della fattispecie alla luce delle nuove tabelle e degli
elementi di prova acquisiti al giudizio al fine dell'adozione di un provvedimento di riconoscimento della patologia da
adottarsi in sede di autotutela

e per i casi definiti con sentenza di rigetto passata in giudicato o prescritti non potra essere effettuato alcun riesame.

E' evidente, infine, che nessuna problematica si pone con riferimento all'entrata in vigore delle nuove tabelle per i casi
in istruttoria per revisione, ricaduta e richieste di cure termali, ausili e protesi, che non attengono all'accertamento
della malattia, peraltro gia riconosciuta.

Allegati: 1.
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IL DIRETTORE GENERALE F.F.

. G.U. n. 169 del 21 luglio 2008.

. D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124, allegati nn. 4 e 5.
. D.M. 9 aprile 2008: Allegato 1.

. D.P.R. n. 336/1994.

. D. Igs. N. 38/2000, art. 10.

. Cfr Cass. N. 8310/91.

QU hAhWNE

A questo riguardo occorre ritornare su un argomento peraltro gia affrontato
marginalmente nella Parte Seconda del nostro percorso ( che, come verifichiamo, strada
facendo, si arricchisce di nuove cognizioni biologiche, nuove interpretazioni dottrinarie e
nuove interpretazioni della giurisprudenza di merito ma soprattutto della Corte di
Cassazione Lavoro ) a pagina 54. In quella occasione avevamo citato le sentenze della
Corte di Cassazione Sezione Lavoro n. 19047 del 6.6.2006 ( relativamente all’applicazione
alla criteriologia medico legale del nesso causale delle liste delle malattie del D.M.
27.4.2004 ex articolo 139 del Testo Unico ) e n. 35977 del 6.12.2011 ( relativamente
sempre all’applicazione della criteriologia medico legale del nesso causale delle liste delle
malattie del D.M. 11.12.2009 sempre ex articolo 139 del Testo Unico che aggiorna e
sostituisce quello precedente ) in cui la Corte di Cassazione aveva espresso il concetto che
tali liste non fossero applicabili in modo inderogabile. In realta sullo specifico tema c’¢
un ampio dibattito dottrinario. E, considerando: 1) che le nuove Tabelle delle malattie
professionali dell’Industria e dell’Agricoltura del D.M. 9.4.2008, per come sono
strutturate, prevedono per ogni Voce tabellare, dopo I’elencazione esplicita delle
patologie esplicitamente causate e quindi “ nosograficamente definite “, anche la dicitura
“ Altre malattie causate dalla esposizione professionale a ...“; 2) che il D.M. 11.12.2009
prevede tre liste ( lista 1: malattie la cui origine lavorativa é di elevata probabilita; lista 2:
malattie la cui origine lavorativa é di limitata probabilita; lista 3: malattie la cui origine
lavorativa puo essere ritenuta possibile ), € ampiamente ammesso da parte di accreditata
scuola medico legale, che, anche tenuto conto dell’orientamento giurisprudenziale che
attribuisce ampio valore alla elevata probabilita scientifica in ambito di nesso causale, le
malattie classificate nella lista 1 del D.M. 11.12.2009 possono essere ascritte alla previsione
del paragrafo ultimo di ogni Voce tabellare “Altre malattie causate dalle esposizione
professionale a....”. Ed a questo riguardo questa interpretazione dottrinaria non ci
appare in contrasto con quanto enunciato dalla circolare applicativa del D.M. 9.4.2008
del’INAIL n. 47 del 24.7.2008. Certamente, in virta del non omogeneo comportamento
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medico legale dei sanitari ( siano essi medici previdenziali, medici di parte privati e di
patronato, consulenti di parte e consulenti tecnici di ufficio in caso di contenzioso
giudiziario ), qualora si tratta di acquisizioni scientifiche molto recenti, il combinato
disposto della previsione del D.M. 9.4.2008 ( “ Altre malattie causate dalla esposizione
professionale a... “) con la enunciazione della lista 1 del D.M. 11.12.2009 (*“ Malattie la
cui origine lavorativa & di elevata probabilita “ ) &¢ realmente suscettibile di causare in
alcune situazioni reali e profonde divergenze tra le parti in causa. Ma a questo
riguardo facciamo due considerazioni: 1) il tempo necessario per aggiornare le Tabelle
delle Malattie Professionali talora pud essere molto lento, anzi quasi sempre lo &, rispetto
al progredire rapido delle conoscenze scientifiche e che le liste del D. M. 11.12.2009
costituiscono I’anticamera per un loro eventuale inserimento tabellare, di cui all’articolo
n. 3 del Testo Unico — D.P.R, n. 1124 del 30.6.1965 ed all’articolo 10 del D.lvo n. 38/2000;
2) di questo ritardo dell’adeguamento normativo alle mutate conoscenze scientifiche non
puod essere penalizzato il lavoratore assicurato. E qui ricordiamo ancora una volta la
frase di Angelo Fiori della sua lezione magistrale in occasione del VI° Convegno di
Medicina Legale Previdenziale ( gia citata ): “ Nell’ambito previdenziale la prevalenza del
dovere di tutela privilegiata degli assicurati deve lasciare il posto a criteri di maggiore
larghezza e di ragionevolezza ( in dubio pro misero ), gli stessi che molti anni or sono
Amedeo Dalla Volta proponeva nel suo insuperato Trattato di Medicina Legale affermando
D’elementare principio secondo cui gli esposti ai molteplici rischi di tecnopatia non é giusto
che paghino il prezzo della insufficienza della scienza biomedica “, E qui ci permettiamo di
aggiungere che non & neppure giusto che i lavoratori assicurati paghino anche il prezzo
della lentezza con cui il legislatore adegua la normativa rispetto alla rapida evoluzione
delle conoscenze scientifiche, quando queste conoscenze per fortuna si verificano o con
criterio di certezza o con criterio di elevata probabilita. Ed infatti, a norma dell’articolo
10 del D. Ivo n. 38/2000, una Commissione Scientifica, nominata dal Ministero del Lavoro
e della Previdenza Sociale, provvede periodicamente, oltre che all’aggiornamento della
Tabella delle Malattie Professionali dell’Industria e dell’Agricoltura, ex articoli 3 e 211
del Testo Unico — D.P.R. n. 1124 del 3° giugno 1965, anche all’aggiornamento periodico
dell’Elenco delle malattie di elevata probabilita professionale, limitata probabilita,
possibilita di origine professionale, ex articolo 139 del Testo Unico n. 1124 del 30.6.1965,
ai fini della denuncia da inoltrare a scopi preventivi all’ex Ispettorato del Lavoro ( ora
Direzione Provinciale del Lavoro). Tale elenco é quindi composto di tre liste: 1) malattie
la cui origine lavorativa é di elevata probabilita ( Lista 1) ; 2) malattie la cui origine
lavorativa € di limitata probabilita ( Lista 2 ); 3) malattie la cui origine lavorativa puo
essere ritenuta possibile ( Lista 3). L’attuale D.M. 11.12.2009 ( G. U. 11.3.2010 ) reca

tale Elenco ed ha modificato il precedente Elenco del D.M. 27.4.2004 ( G.U. 10.6.2004 ) che
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a sua volta aggiornava con netto ritardo I’Elenco delle malattie per cui era obbligatoria la
denuncia all’Ispettorato Provinciale del Lavoro ( sempre ai sensi dell’articolo n. 139 del
Testo Unico — D.P.R. n. 1124 del 30.6.1965 ) di cui al D.M. 18.4.1973 ( G.U. 7.8.1973 n.
203).

Per criterio di completezza, ai fini di dare ai colleghi una esatta informazione circa tutte le
problematiche che la Commissione Scientifica ex articolo 10 del D.lvo. 38/2000 ha dovuto
affrontare per curare I'aggiornamento delle Tabelle delle Malattie Professionali dell’Industria e
dell’Agricoltura, si ritiene utile riportare integralmente la Relazione conclusiva della predetta
Commissione Scientifica.

E cosi:

“
COMMISSIONE SCIENTIFICA PER

L'AGGIORNAMENTO DELLE TABELLE
DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

ART.10 DLGS N.38/2000

NUOVE TABELLE DELLE MALATTIE PROFESSIONALI
di cui agli articoli 3 e 211 del T.U. approvato con D.P.R. n.30 giugno 1965, n. 1124

RELAZIONE TECNICA
( Proposta presentata dalla Commissione e successive modifiche
durante I’iter ministeriale)

‘ PREMESSA: La Commissione scientifica, di cui allart. 10 comma 1 del Decreto Legislativo 23
febbraio 2000, n. 38, istituita con Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali 23 marzo
2001 e successive modifiche e integrazioni con il compito ella elaborazione e della revisione
periodica dell’elenco delle malattie di cui all’articolo 139 e delle tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del
T.U. approvato con D.P.R. 30 giugno 1965, N. 1124, si & insediata I'11 settembre 2001 e si € riunita

con periodicita mensile.
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Concluso I'aggiornamento dell’elenco, approvato con D.M. 27 aprile 2004, la Commissione ha dato
inizio ai lavori per I'aggiornamento delle tabelle delle malattie professionali, secondo I'articolo 10
comma 3 del D.L.vo n. 38/2000 dispone: “alla modifica e allintegrazione delle tabelle di cui agli
articoli 3 e 211 del T.U. si fa luogo, su proposta della commissione, con decreto del Ministro del
lavoro e della previdenza sociale, di concerto con il Ministro della sanita, sentite le organizzazioni

sindacali nazionali di categoria maggiormente rappresentative”.

Al termine dei lavori la Commissione presenta la proposta di modificazioni e integrazioni alle vigenti
Tabelle delle malattie professionali dell’industria e dell’agricoltura approvate con D.P.R. 13 aprile

1994 n 336 che si illustra facendo riferimento al piano di lavoro e ai criteri seguiti:.

Si ritiene in primo luogo dover sottolineare che la Commissione ha operato con I'apporto scientifico e
dialettico di tutti i componenti i quali, per le decisioni piu importanti, si sono raccordati con le strutture

di appartenenza, pur salvaguardando I'autonomia decisionale della Commissione.

Una volta fissati gli obiettivi da raggiungere, il lavoro di gruppo € proseguito con spirito di
collaborazione e di estrema obiettivita senza significative divergenze. Le riunioni mensili si sono
sempre svolte secondo norma, in base ad un preciso ordine del giorno prefissato e comunicato ai
membri nei tempi utili. Le discussioni— e _le decisioni sono state verbalizzate ed € sempre stata

allegata la documentazione esibita.

L’obiettivo prioritario € stato quello di eseguire la revisione delle tabelle in base al progresso delle
conoscenze scientifiche delle discipline mediche e delle tecnologie produttive, anche in termini
epidemiologici, tenuto conto, altresi, delle tabelle vigenti in altri Paesi europei, ma soprattutto con
'impegno di adeguarsi alla evoluzione del quadro normativo dopo la sentenza della Corte
Costituzionale n2, 179/1988, nel rispetto comunque delle logiche previdenziali e dei confini propri del

sistema assicurativo pubblico nazionale.

Come ¢ noto la citata sentenza ha introdotto il cosiddetto “sistema misto” quindi, ha di fatto esteso la
tutela a tutti gli eventi morbosi di cui & provata, da parte del lavoratore, la causa da rischio lavorativo.
A distanza di oltre quindici anni da tale evoluzione giurisprudenziale, vi & stato un notevole
incremento delle malattie non tabellate fino a determinare, per alcune tipologie, una prevalenza di
queste ultime rispetto a quelle tabellate. Tale fenomeno, prodotto dal “sistema misto”, non ha pero
creato significativi squilibri del complessivo impianto del sistema di assicurazione sociale, in quanto
legato essenzialmente alle modifiche dei processi tecnologici, alle piu approfondite conoscenze

sull’eziopatogenesi e alle modificazioni dell’organizzazione del lavoro. Per questi motivi le tipologie
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piu ricorrenti e piu consolidate sono state recepite dalla Commissione per l'inserimento in tabella,
cercando di definire al meglio quelle fattispecie nosologiche e lavorative per le quali si & ritenuto non
pit necessario seguire la procedura prevista per le malattie non tabellate che comporta I"”onere della

prova” a carico del lavoratore.
1- NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Si richiamano di seguito i principali riferimenti normativi e giurisprudenziali.

Testo Unico approvato con D.P.R. 30 giugno 1965, .n. 1124:

art. 3 “l'assicurazione ¢ altresi obbligatoria per le malattie professionali indicate nella tabella allegato
n°4 le quali siano contratte nell’esercizio e a causa delle lavorazioni specificate nella tabella stessa.
La tabella predetta pud essere modificata o integrata con decreto del Presidente della repubblica su
proposta del Ministro per il Lavoro e la previdenza sociale, di concerto con il Ministro per la sanita,

sentite le organizzazioni sindacali di categoria maggiormente rappresentative”.

-art. 211 “l'assicurazione comprende, altresi, le malattie professionali indicate nella tabella allegato
n°5 le quali siano contratte nell’esercizio e a causa delle lavorazioni specificate nella tabella a causa

delle lavorazioni specificate nella tabella stessa.

Sentenza della Corte Costituzionale n. 179 del 10 febbraio 1988:

- dichiara l'illegittimita costituzionale, in riferimento all'art. 38, comma secondo, Cost., dell'art. 3,
comma primo, del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (testo unico delle leggi sull'assicurazione
obbligatoria contro gli infortuni e le malattie professionali), nella parte in cui non prevede che
"l'assicurazione contro le malattie professionali nell'industria é obbligatoria anche per malattie diverse
da quelle comprese nelle tabelle allegate concernenti le dette malattie e da quelle causate da una
lavorazione specificata 0 da un agente patogeno indicato nelle tabelle stesse, purché si tratti di

malattie delle quali sia comunque provata la causa di lavoro";

- dichiara l'illegittimita costituzionale, in riferimento all'art. 38, comma secondo, Cost., dell'art. 211,
comma primo, del detto D.P.R. n. 1124 del 1965, nella parte in cui non prevede che l'assicurazione é
obbligatoria anche per malattie diverse da quelle comprese nelle tabelle concernenti malattie

professionali nell'agricoltura e da quelle causate da una lavorazione specificata o da un agente
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patogeno indicato nelle tabelle stesse, purché si tratti di malattie delle quali sia comunque provata la

causa di lavoro;

- dichiara lillegittimita costituzionale, in riferimento all'art. 38, comma secondo, Cost., dell'art. 134,

comma primo, del detto D.P.R. n. 1124 del 1965 dalla parola "sempreché " alla fine.

- dichiara, infine, ex art. 27, legge 11 marzo 1953, n. 87, l'illegittimita costituzionale, in riferimento allo

stesso parametro, dell'art. 254 del detto D.P.R. n. 1124 del 1965, dalla parola "sempreché " alla fine.

Sentenza della Corte Costituzionale n. 206 del 25 febbraio 1988:

- dichiara lillegittimita costituzionale, in riferimento agli articoli 3 e 38 Cost., dell’art. 135, secondo
comma, concernente la manifestazione della malattia professionale e la tassativita del periodo

massimo per I'indennizzabilita dall’abbandono del lavoro,

D.P.R.. 9 giugno 1975, n. 482: “Modificazioni e integrazioni alle tabelle delle malattie professionali

nell'industria e nell’agricoltura, allegati nn. 4 e 5 al decreto del Presidente delle Repubblica 30 giugno
1965, n. 1124”.

D.P.R. 13 aprile 1994, n. 336: “Regolamento recante le nuove tabelle delle malattie professionali

nell'industria e nell’agricoltura”.

Decreto Legislativo 23 febbraio 2000, n. 38, art. 10:

- comma 1, “con decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale, da emanarsi entro
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto legislativo, & costituita una
commissione scientifica per I'elaborazione e la revisione periodica dell'elenco delle malattie di cui

all'articolo 139 e delle tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del testo unico”;

- comma 3, “alla modifica e all'integrazione delle tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del testo unico, si fa
luogo, su proposta della commissione di cui al comma 1, con decreto del Ministro del lavoro e della
previdenza sociale, di concerto con il Ministro della sanita, sentite le organizzazioni sindacali

nazionali di categoria maggiormente rappresentative”.

D.M. 27 aprile 2004: “Elenco delle malattie per le quali &€ obbligatoria la denuncia, ai sensi e per dli

effetti dell'art. 139 del Testo Unico, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno

1965, n. 1124, e successive modificazioni e integrazioni”.
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2- STRUTTURA DELLE TABELLE

Le tabelle conservano la struttura di quelle attualmente in vigore (D.P.R. n. 336/1994).

2...) apposto in corrispondenza della locuzione “ MALATTIA DA...” seguita dall’'agente e dai relativi
sottocodici in lettera minuscola (a, b ...). Tali sottocodici indicano le diverse malattie di ogni singola
voce ovvero gli agenti limitatamente alle voci della tabella industria n. 51, 52, 69 e 70 e della tabella
agricoltura n. 14, 15, 16, 17 e 18.

Alla definizione della malattia fa seguito il codice corrispondente secondo la “Codifica Internazionale
delle Malattie ” alla decima revisione (ICD-10). In tal modo € possibile una precisa identificazione
della malattia. E’ stata adottata la decima revisione poiché & la piu aggiornata e in uso in ambito

europeo.
Nella seconda colonna sono comprese le LAVORAZIONI che espongono all’agente.

Nella terza colonna ¢ indicato il PMI (Periodo Massimo per I'Indennizzabilita dalla cessazione della
lavorazione) che risulta diversificato per le malattie riferite ai singoli agenti. In merito a tale definizione
si & sostituito, per maggiore chiarezza, il termine “lavoro” delle vigenti tabelle con quello di

“lavorazione”.

La sequenza delle malattie elencate segue di massima lo schema della tabella in vigore. Sono,
percio, indicate in ordine: le malattie da agenti chimici, quelle dell'apparato respiratorio e della pelle

non descritte in altre voci, quelle da agenti fisici e quelle da agenti biologici.
3. - METODOLOGIA E CRITERI PER LA REVISIONE DELLE TABELLE

Il D.L.vo n. 38/2000 ha dato un indirizzo significativo di cambiamento nella parte del dell’articolo 10,
comma 4, che recita: “...I'elenco delle malattie di cui all’art 139 del testo unico conterra anche liste di
malattie di probabile e di possibile origine lavorativa, da tenere sotto osservazione ai fini della
revisione delle tabelle delle malattie professionali di cui agli articoli 3 e 211 del T.U. ...”. Vi &, percio,
una complementarieta tra elenco e tabelle che ha condizionato la scelta della Commissione di

specificare quale malattia & correlata all’agente.
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Si € convenuto, quindi, sull’ opportunita di dare I'indicazione nosologica delle malattie correlate agli
agenti, prevalentemente del gruppo chimici, in quelle voci di tabella ove in precedenza le malattie

non erano state indicate.
Di seguito si riportano ulteriori motivazioni di tale decisione:

o nelle tabelle in vigore, ove non indicata, la malattia & astratta, paradossalmente non tabellata e
“... Iin difetto di un accertamento peritale adeguato, risulta viziata la stessa interpretazione della
funzione tabellare..”, come recita la sentenza della Corte di Cassazione n. 8310/1991;

¢ [lindicazione della malattia riferibile agli agenti presenti in tabella, consente valutazioni oggettive
dando maggiori garanzie a tutte le parti in causa e riducendo, di conseguenza, i casi di
contenzioso;

A seguito poi del confronto con le parti sindacali, per ogni voce della tabella, I'elenco nosologico delle

malattie & stato integrato con l'indicazione: [“ALTRE MALATTIE CAUSATE DALLA ESPOSIZIONE

PROFESSIONALE a quello stesso agente e "ICD-10 DA SPECIFICARE” per la malattia che si intende

denunciare.]

la voce aperta di malattia, come sopra descritta, permette di riconoscere patologie che, se pure piu
sfumate o diversamente descritte nella formulazione diagnostica, siano nosologicamente

riconducibili allo stesso agente e quindi riconoscibili con il criterio della presunzione legale .

Con lindicazione delle diverse malattie corrispondenti ai singoli agenti si € adeguato e quindi
diversificato il relativo PMI (periodo massimo di indennizzabilita dalla cessazione della lavorazione)

che fino al piu recente aggiornamento era unico a fronte di malattie con latenza molto differente.

Oltre alla ricognizione della letteratura scientifica (testi e riviste anche di recente pubblicazione, atti di
congressi), € stato effettuato un attento esame comparativo tra: le tabelle in vigore approvate con il
D.P.R. n. 336/1994; le tabelle di altri Paesi europei di recente aggiornamento; la pubblicazione EUR
14768 EN a cura della Commissione Europea “Information notices on diagnosis of occupational
diseases” realizzata da un gruppo di esperti di chiara fama dei vari Stati europei, contenente la
trattazione delle malattie professionali riferite agli agenti elencati nell’Allegato | della
Raccomandazione Europea 90/326/CEE ed, infine, l'elenco allegato alla Raccomandazione
2003/670/CE.

Sono stati, altresi, acquisiti per le vie brevi pareri di esperti e studiosi su specifici argomenti, secondo«—— {Formattato: Rientro: Prima riga: 0
cm, Interlinea 1,5 righe

quanto previsto dall’articolo 10, comma 2, del D.L.vo n. 38/2000.
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Sono poi state valutate le osservazioni presentate dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente

rappresentative, sentite durante I'iter ministeriale della proposta di tabella.

Infine, si fa presente che l'articolo 10 del D.L.vo n. 38/2000 non prevede I'aggiornamento delle voci
silicosi e asbestosi non comprese nelle tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del T.U.; la Commissione ha

comunque considerato le patologie da asbesto diverse dall’asbestosi.
4. - TABELLA DELLE MALATTIE PROFESSIONALI DELL’ INDUSTRIA

Come si puo rilevare, le malattie nella tabella dellindustria, attualmente in numero di 58, risultano
elevate a 92. Tale numero non & soltanto dovuto all’introduzione di nuovi agenti-malattie, ma anche
alla trasformazione di alcuni sottocodici in distinte voci, in particolare degli agenti chimici,

dell’'apparato respiratorio e delle malattie cutanee.

Le nuove voci riguardano le malattie muscolo-scheletriche da sollecitazione biomeccanica dell’arto
superiore, del ginocchio e della colonna vertebrale, altrimenti definite in letteratura “da movimenti
ripetuti e posture incongrue” o “C.T.D. (cumulative trauma disorder)’, nonché alcune patologie

tumorali, alcune malattie da agenti biologici.

Di seguito si riportano dettagliatamente riferimenti in merito.

- Le malattie da agenti chimici sono comprese nelle voci da 1 a 50. Si & evitata I'indicazione di«—

raggruppamenti ad ampio spettro quando solo alcuni specifici composti sono causa di determinate
patologie. Per una serie di miscele e processi lavorativi che espongono agli idrocarburi policiclici
aromatici (IPA) sono state introdotte tre voci riferite alla patologia tumorale a questi correlata. Sono
state inserite come voci nuove: terpeni, etere di petrolio, acqua ragia minerale o white spirit, alcool
isopropilico (produzione). Alcuni agenti chimici cui & stata correlata la sola patologia cutanea sono

stati compresi nella voce “dermatite irritativa da contatto” .

- Per le voci riguardanti 'apparato respiratorio (asma, alveoliti, pneumoconiosi, bronchite cronica) si &
mantenuto I'impianto della tabella in vigore aggiornando e dando un ordine piu accessibile ai diversi

agenti e alle relative lavorazioni In particolare :

- la voce “asma bronchiale” & stata cosi definita in quanto si & ritenuta superata la precedente
definizione di “asma bronchiale primario estrinseco” —non piu aderente alle attuali conoscenze

sullasma professionale; & stato fatto specifico riferimento al “lattice”, causa frequente di varie
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manifestazioni allergiche, compresa I'asma bronchiale; gli isocianati sono stati indicati tra gli agenti

chimici alla voce 41 considerata la correlazione con altre patologie..

-per le pneumoconiosi si € evitata la generica precedente definizione di silicati, calcare, dolomie,
specificando i vari tipi di minerali (polvere di carbone, bario, talco, mica, caolino, argille), compresa la
polvere di pietra pomice tipica di Lipari (v. liparosi) che ha causato nei lavoratori dell'isola specifici

casi di pneumoconiosi.

Sono state considerate le forme prevalentemente “da accumulo” (antracosi, baritosi, siderosi,

alluminosi, stannosi) da polveri ad alta radiodensita.

In riferimento all’asbesto, oltre le forme tumorali (mesotelioma e carcinoma del polmone) gia
comprese nella voce 56 della tabella in vigore, sono state considerate le patologie della pleura
(placche e ispessimenti pleurici) la cui evidenza & ancora molto frequente negli ex esposti
al’lamianto. Non é stata considerata la asbestosi che, come la silicosi, non € inclusa nelle previsioni
di aggiornamento ai sensi dell’art. 10 del D.L.vo 38/2000 avendo normativa diversa dalle altre

malattie professionali.

E’ stata modificata la definizione della voce “bronchite cronica ostruttiva” (BCO) in

“broncopneumopatia cronica ostruttiva” in base agli aggiornamenti scientifici piu recenti recepiti

dall’ OMS, e sono stati introdotti alcuni altri agenti-lavorazioni tra le cause della malattia .

. Le malattie cutanee sono indicate nella tabella in vigore senza specifici riferimenti alla«<—

manifestazione clinica causata dai vari agenti elencati. La Commissione, considerato tra I'altro che
tali malattie occupano il secondo posto per incidenza tra le malattie professionali tabellate, ha
revisionato e modificato tale voce indicando le forme di dermatiti piu frequenti da causa lavorativa: le
dermatiti da contatto, irritative e allergiche, e le altre forme minori. | tumori cutanei sono stati
considerati in riferimento agli agenti cancerogeni presenti in altre voci della tabella. Alle voci di

malattie da agenti fisici sono state apportate le modifiche di seguito espresse.

Alla voce “ipoacusia e sorditd da rumore” e stata eliminata la dicitura “sordita” trattandosi di

patologia per lo pit non correlabile al trauma acustico cronico da esposizione a rumore-.

Secondo i dati statistici del’'INAIL, I'ipoacusia rimane al primo posto come incidenza, rispetto alle

crescente, molto vicino -a quello dei casi tabellati.
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La Commissione, preso atto di quanto sopra, ha scelto di mantenere l'elenco di specificate
lavorazioni e di fare anche riferimento a: “ Altre lavorazioni, svolte in modo non occasionale che
comportano una esposizione personale , giornaliera o settimanale, a livelli di rumore superiori a 80
dB(A)” con l'intento di evitare al lavoratore I'onere della prova quando dal documento di valutazione

del rischio gia risultino le condizioni previste in tabella.

Le lavorazioni corrispondenti ai sottodici c), g) e u), della tabella in vigore, sono stati compresi in
unico sottocodice c) “attivita che comportano uguali operazioni di martellatura, molatura, ribattitura

effettuate su materiali diversi o svolte a bordo delle navi”.

E’ stata aggiunta la lavorazione riferita agli “addetti alla conduzione dei motori in sala macchine a

bordo delle navi’.

Per la voce “vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema mano-braccio” si & fatto riferimento a
lavorazioni svolte in modo non occasionale che comportano l'impiego di utensili, attrezzature,

macchine e apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio.

Tra le malattie correlate, oltre quelle presenti nella vigente tabella, & stata indicata la “neuropatia del

mediano e dell’'ulnare” che si verifica con significativa incidenza nei lavoratori esposti.

E’ stato anche considerato il rischio da “vibrazioni trasmesse al corpo intero” per lavorazioni svolte

in modo non occasionale che comportano la guida di macchine movimentazione materiali vari,

trattori, gru portuali, carrelli sollevatori (muletti) . La malattia correlata € I’ “ernia discale lombare”,
trattandosi della patologia piu frequentemente segnalata in letteratura, confermata dalla casistica

dell’'INAIL esaminata negli ultimi cinque anni.

Come malattie emergenti sono state considerate alcune patologie , muscolo — scheletriche da

sollecitazione biomeccanica, causate da movimenti ripetuti e/o posture incongrue dell’arto superiore,
del ginocchio e della colonna vertebrale._Tali malattie (tendiniti, discopatie, neuropatie) sono da
tempo presenti nelle tabelle di altri Paesi e nell’elenco della Commissione Europea; in Italia sono
state denunciate e trattate come non tabellate dopo la sentenza della Corte Costituzionale n.
179/1988.

La Commissione, preso atto (da Rapporto annuale INAIL 2004) che il numero dei casi indennizzati
da parte dell'INAIL delle sole “tendiniti” e “sindrome del tunnel carpale” & secondo solo alla ipoacusia

da rumore, ha ritenuto ampiamente giustificato I'inserimento in tabella delle forme piu frequenti e
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consolidate, considerato, tra I'altro, che & possibile stabilire la prevalenza causale per alcune tipiche

attivita lavorative, svolte abitualmente, pur trattandosi di patologie ad origine multifattoriale.

Sono state indicate in tre voci le malattie da sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore (indicando
separatamente le malattie della spalla, del gomito, del polso e della mano, compresa la “sindrome del
tunnel carpale” che ¢ la patologia piu nota e a maggiore incidenza), le malattie del ginocchio e della
colonna vertebrale.

Per lindicazione delle diverse forme cliniche, ci si & avvalsi dei dati riguardanti oltre tremila casi

esaminati negli anni dal 1998 al 2003 dalla Sovrintendenza medica generale dell'INAIL.

Per la colonna vertebrale & stato considerato il rischio per “lavorazioni di movimentazione manuale+—— | Formattato: Rientro: Prima riga: 0
cm, Interlinea 1,5 righe

dei carichi, svolte in modo non occasionale, in assenza di ausili efficaci’.e I'esposizione a “vibrazioni

trasmesse al corpo intero”, ed é stata correlata ” 'ernia del disco lombare” ( voce 77 a), b)

Si & tenuto conto della richiesta da parte del rappresentante dell’ IPSEMA, Dott. G. Pastore di
considerare, come causa di ernia discale “le lavorazioni svolte su imbarcazioni per pesca
professionale costiera e d’altura” che comportano esposizione a rischio di vibrazioni e di
movimentazione manuale dei carichi, apportando la integrazione alla voce 77 a) , come di seguito:
“Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, con macchine che espongono a vibrazioni
trasmesse al corpo intero: macchine movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali, carrelli

sollevatori (muletti), imbarcazioni per pesca professionale costiera e d’altura”.

Infine, per le malattie da radiazioni ionizzanti, oltre alle patologie da effetti deterministici, sono stati~— | Fermattato: Rientro: Prima riga: 0
cm, Interlinea 1,5 righe

indicati genericamente i tumori solidi e i tumori del sistema emolinfopoietico. Per la definizione della
forma specifica si fa riferimento alle classifiche sulla radioinducibilita secondo le valutazioni di
organismi scientifici internazionali come 'UNSCEAR e la IARC, in base alle variabili delle esposizioni

lavorative dei singoli soggetti, rapportati alle evidenze epidemiologiche del momento.

Per le Malattie da agenti biologici la Commissione ha tenuto conto delle condizioni di seguito

riportate:

La tabella delle malattie professionali, allegata al T.U. del 1965 e i successivi aggiornamenti del 1975
e del 1994, comprende sia per l'industria che per I'agricoltura, la sola anchilostomiasi e non vi era
possibilita, sino all'introduzione del “sistema misto” (con sentenza della Corte Cost. n. 179/1988), di
riconoscere l'origine lavorativa di altre malattie infettive, se non con il criterio dell’'infortunio introdotto

dal Prof. Borri per il carbonchio e successivamente esteso alla infezione malarica. Si affermo cosi la
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nozione giuridico-dottrinaria di malattia-infortunio fondata sulla equiparazione della causa virulenta

alla causa violenta.

In ambito INAIL, con la circolare n° 74 del 23 novembre 1995 e, successiva lettera circolare del 22
dicembre 1998 e allegate Linee guida, fu estesa la trattazione come infortunio a tutte le malattie
infettive con Il'adozione, per i casi non documentabili, del criterio della “presunzione semplice”
(sentenze della Corte di Cassazione nn.5764/1982, 8058/1991, 3090/1992) “...che consente, a
determinate condizioni, di estendere la protezione assicurativa pure alle ipotesi in cui I'identificazione
delle precise cause e modalita lavorative del contagio si presenti problematica o impossibile; e,
guando non sia individuabile lo specifico episodio che ha generato la malattia, & giustificato ritenere
raggiunta la prova della causa violenta (intesa come penetrazione del fattore patogenetico) allorché
“sia provata, anche attraverso presunzioni, la possibilita che detta causa violenta si sia verificata”. La
gia citata circolare n. 74 del 23 novembre 1995 ad Oggetto: “Modalita di trattazione delle malattie

“

infettive e parassitarie" in effetti riporta “... é pur vero, d'altra parte, che grazie al progressivo
consolidamento del sistema misto di tutela delle malattie professionali da un lato, e al sempre piu
accelerato perfezionamento delle metodologie specialistiche di accertamento delle patologie
professionali dall'altro, sussistono oggi le premesse per garantire la protezione assicurativa delle

malattie infettive e parassitarie anche senza il ricorso alla suddetta nozione di malattia- infortunio.

In tal senso, d'altronde, sembra muoversi la giurisprudenza che, pur confermando il tradizionale
indirizzo, non esclude tuttavia che questo tipo di affezioni morbose possano essere tutelate anche
come malattie professionali non tabellate, ai sensi della sentenza della Corte Costituzionale n.
179/1988.”

Nell'ottica di razionalizzazione del sistema e tenuto conto degli indirizzi delle Corti giurisdizionali
bisogna specificare che il contagio, parenterale e non, puo verificarsi in un lavoratore effettivamente
esposto al rischio, in situazioni assolutamente non identificabili e senza la connotazione di
“infortunio,” quindi del tutto prive dei connotati di drammaticita tipici di eventi maggiori, quali la

puntura accidentale o la massiva contaminazione con liquidi biologici infetti.

Tale evenienza & molto frequente e pud comportare una denuncia molto tardiva nel caso di malattia

a lunga latenza.

La suscettibilitd individuale dei diversi soggetti, inoltre, comporta che & da considerare condizione di
rischio la presenza anche minima di agente infettivo. A tal proposito infatti le “Linee Guida” del
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Coordinamento Regioni prospettano un modello preventivo analogo a quello previsto per il rischio da

agenti cancerogeni.

E’ apparso piu attuale ed equo prevedere la tutela ope legis quando il rischio biologico in ambiente di
lavoro sia quotidianamente eccedente ogni naturale circostanza di esposizione, pure in

considerazione del fatto che:

1) la sorveglianza sanitaria, operante in forza del Titolo VIl del D. L.g.vo. n. 626/1994 come
modficato dal D.Lgs. n. 242/1996, segue il singolo operatore durante la sua vita lavorativa anche
con strumenti clinico — diagnostici piu sofisticati che in passato;

2) puo sussistere una pericolosita ineliminabile dellambiente di lavoro, malgrado una corretta

prevenzione.

Alla luce di queste considerazioni che tengono conto sia del progresso delle conoscenze scientifiche
che delle innovazioni diagnostico-strumentali, la Commissione ha ritenuto di superare le classiche
teorizzazioni del Borri in materia di rischio biologico e di inserire in tabella, oltre la stessa
anchilostomiasi, ulteriori selezionati agenti biologici per i quali I'azione causale non € “accidentale o

inaspettata o sconosciuta o violenta”.

Infine, occorre marginalmente sottolineare che nella maggioranza dei Paesi Europei gli agenti

biologici gia sono inseriti nelle loro liste delle malattie professionali.

Di conseguenza sono state comprese in tabella le malattie da agenti biologici (8 per I'industria e 6
per I'agricoltura) che secondo le conoscenze oramai consolidate, sono maggiormente correlabili a
determinate attivita lavorative indicando le relative specifiche lavorazioni a maggior rischio; per le
restanti malattie, da considerare “non tabellate”, I'eventuale origine lavorativa potra essere accertata
con i criteri del “sistema misto” in riferimento alla sentenza della Corte Cost. n. 179/1988 sopra

richiamata.

Si evidenzia che in tabella non sono state incluse le voci relative al carbonchio e alla malaria, in

guanto disciplinate ad hoc da previsioni normative contenute nel T.U. in vigore D.P.R. n. 1124/65.

Per gli ulteriori sviluppi al confronto con le OOSS e per le argomentazioni addotte dalla Delegazione
dellINAIL (nelle persone del Direttore Generale, Avvocato in rappresentanza della Avvocatura

Generale e Sovrintendente Medico Generale ) fa Commissione ha poi deliberato nella seduta dell’8
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febbraio 2008, all’'unanimita, di rimettere agli Uffici legislativi dei Ministeri competenti la decisione
circa lo stralcio degli Agenti Biologici dalla Tabella dell'industria dell’agricoltura allegate al TU DPR
1124/65.

Tumori professionali: la tabella delle malattie professionali in vigore indica, in terza colonna, per
dodici voci comprendenti malattie neoplastiche, che il periodo massimo di indennizzabilita
dall’abbandono del lavoro & illimitato; le voci da n.56 a n.58 indicano direttamente le malattie
neoplastiche da amianto (mesoteliomi, carcinoma del polmone) da polvere di legno e da polvere di

cuoio.
La Commissione ha apportato le seguenti modifiche :

e unitamente alle altre patologie ha indicato le malattie tumorali con riferimento agli organi
bersaglio per ogni agente o lavorazione per le quali vi € certezza del rischio cancerogeno
stando alle valutazioni dei pil noti organismi internazionali. Tale indicazione riguarda
ventiquattro voci della tabella industria di cui sedici appartenenti a sostanze chimiche, quattro
da inalazione di polveri (amianto, erionite, polveri di legno duro, polveri di cuoio), due da
agenti fisici (radiazioni ionizzanti, radiazioni solari) e due da agenti biologici (virus dell’epatite
B e virus dell’epatite C). Per ogni agente cancerogeno sono correlate una o pit forme tumorali
in rapporto all'organo bersaglio. Per quanto attiene I'organo interessato: in otto voci & presente
il tumore del polmone, in due il mesotelioma, in cinque il carcinoma delle fosse nasali e dei
seni paranasali,in uno il nasofaringe , in tre i tumori del fegato, in tre i tumori della pelle, in tre i

tumori della vescica e in quattro il sistema emolinfopoietico;

e nell’ambito delle ulteriori modifiche apportate alla tabella durante I'iter ministeriale, sono

stati introdotti gli agenti cancerogeni formaldeide, butadiene ,0ssido di etilene;

e ha tenuto conto delle classifiche di miscele e lavorazioni con evidenze certe per alcuni tumori,
come nel caso di “miscele e processi lavorativi con presenza di idrocarburi policiclici aromatici”
(IPA), elencati in sottocodici nella colonna delle lavorazioni distinguendo in tre diverse voci il
tumore del polmone, I'epitelioma cutaneo e il tumore della vescica. Altra voce riguarda “la
produzione dell’alcol isopropilico con il processo dell’acido forte” cui sono correlati i tumori

delle cavita nasali e dei seni paranasali;
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e alla voce malattie da amianto, oltre alle forme tumorali gia in tabella, si € compreso il
“mesotelioma della tunica vaginale del testicolo” essendovi evidenze significative anche

secondo le segnalazioni al Registro dei Mesoteliomi.

5.- TABELLA DELLE MALATTIE PROFESSIONALI DELL’AGRICOLTURA

La Commissione ritiene non piu giustificata la separazione delle due tabelle, ma ha preso atto che,
stante la diversa gestione a norma del T.U. approvato con D.P.R. 1124/65, la eventuale unificazione

e subordinata ai relativi aggiornamenti legislativi.

Per la tabella “agricoltura” (allegato n.5 all’articolo 211 del T.U. approvato con D.P.R. 1124/65 ) si &

mantenuta la stessa impostazione della tabella “industria”.

Sono stati esclusi i pochi agenti chimici per i quali gia da lungo tempo vige il divieto o la revoca di
utilizzo per le attivitd agricole (arsenico, composti del mercurio, solfuro di carbonio, cresoli). Al
riguardo, si fa presente che i composti dell’arsenico, non sono stati eliminati totalmente, in quanto ad
essi possono essere correlate malattie neoplastiche per le quali il periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione della lavorazione risulta, trattandosi di effetti stocastici, illimitato.

La voce “asma bronchiale” é stata formulata elencando nei 6 sottocodici specifici agenti asmogeni

che nella vigente tabella sono indicati genericamente come “sostanze vegetali e derivati animali”.

E’ stata modificata la voce “malattie cutanee da olii minerali” della vigente tabella riportando le voci

“‘dermatiti irritative da contatto”, “dermatiti allergiche da contatto” e “cloracne” alle quali sono stati

correlati agenti per i quali quella cutanea € I'unica patologia.
Per le malattie da agenti fisici:

- la voce “ipoacusia da rumore” e malattie causate da “vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema
mano-braccio” sono state aggiornate secondo i criteri gia riportati per la tabella dell'industria;
-sono state introdotte, come per l'industria, le malattie da “vibrazioni trasmesse al corpo intero” che
interessano la colonna vertebrale (ernia del disco del tratto lombare), considerata la guida dei trattori
e altri mezzi meccanici, svolta in modo non occasionale. A seguito delle proposte delle OOSS sono

poi state considerate anche le attivita di movimentazione manuale dei carichi voce 22 b);
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la voce 23 riguarda le “malattie muscolo—scheletriche” da sollecitazione biomeccanica da “movimenti

ripetuti e posture incongrue dell’arto superiore”,

Per quanto attiene gli agenti biologici si rimanda a quanto illustrato nell'introduzione alla tabella

dell’industria.

Per le malattie tumorali rimangono confermate quelle causate dai composti dell’arsenico ma non si
e ritenuto di confermare quelle correlate ai “derivati del benzolo ed omologhi” in quanto la patologia
neoplastica € nota per il solo benzolo; si € operato in uguale maniera per gli oli minerali in quanto
'azione cancerogena e riferita agli oli minerali non trattati o blandamente trattati che non

corrispondono a quelli usati in agricoltura come insetticidi insetticidi “.

A questo punto appare opportuno allegare anche la relazione presentata al Ministero del
lavoro e della Previdenza Sociale da parte delle Parti Sociali ( Patronati ) circa la
proposta di riforma delle Tabelle delle Malattie Professionali inoltrata al medesimo Ministero

da parte della Commissione Scientifica. E cosi:

Roma, 23 novembre 2005

Al Ministero del Lavoro
Direzione per la Politiche previdenziali
Dr.ssa Maria Teresa FERRARO

ROMA

Oggetto: Nuove tabelle delle malattie professionali nell'industria e nell’agricoltura.

In relazione alla lettera del 12.10.’05, pari oggetto, con la presente siamo a chiedere un
incontro di merito per poter discutere della materia. Incontro necessario anche per specificare ed
integrare i contenuti del documento allegato.

Su un tema tanto delicato e foriero di possibili problemi futuri per le lavoratrici ed i lavoratori
crediamo decisamente riduttivo e insufficiente la sola trasmissione di un parere.
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Del resto le scriventi O0.SS. hanno gia chiesto in ripetute occasioni di aprire un tavolo di
confronto sui temi inerenti gli indennizzi nei casi di mancato funzionamento del sistema di
prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali.

L’incontro sara I'occasione per illustrare e discutere le osservazioni che avanziamo alla bozza
di decreto.

In attesa di una convocazione, inviamo distinti saluti.

p. la CGIL p. la CISL p. la UIL
(Paola Agnello Modica) (Renzo Bellini) (Carlo Fabio Canapa)
OSSERVAZIONI CGIL-CISL-UIL ALLA BOZZA DI DECRETO SULLE MALATTIE
PROFESSIONALI NELL’INDUSTRIA E NELL’AGRICOLTURA

La proposta di aggiornamento delle tabelle delle malattie professionali rientra nell’ambito di quanto
previsto dall’articolo 10 del D.Lgs 38/2000 facendo seguito all’emanazione dell’elenco delle malattiec per le
quali vige 1’obbligo di denuncia/segnalazione; emanazione che ricordiamo avviene in ottemperanza agli
obblighi comunitari.

La Commissione Europea ha, infatti, adottato il 19 settembre 2003 una nuova raccomandazione sulle
malattie professionali in sostituzione di quella del 1990. La struttura di questa nuova raccomandazione € simile
alla precedente, si fonda su due liste. La prima comprende le malattie professionali che dovrebbero essere
riconosciute nell’insieme degli Stati membri, la seconda lista elenca le malattie la cui origine professionale &
sospettata e che dovrebbero, per tale motivo, essere oggetto di notifica per una inclusione nella prima lista od
anche, ci sia permesso aggiungere, per una loro eliminazione dagli elenchi.

La Commissione, nel definire due diversi elenchi e dunque due diverse tipologie di malattie
professionali raccomanda di:

e introdurre 1’elenco delle malattie professionali nelle disposizioni legislative relative alle malattie
riconosciute scientificamente di origine professionale, che possono dar luogo ad indennizzo e che
devono costituire oggetto di misure preventive;

e di prevedere I’indennizzo anche per le malattie professionali non contenute nell’allegato I ma di cui si
possono determinare 1’origine e la natura professionale, definendo a tale fine un "Elenco complementare
delle malattie di sospetta origine professionale che dovrebbero essere oggetto di una dichiarazione e che
potrebbero essere inserite in futuro nell’allegato I dell’elenco europee";

e garantire la dichiarazione di tutti i casi di malattie professionali rendendo le statistiche gradualmente
compatibili con 1’elenco europeo e conformi ai lavori di armonizzazione delle statistiche europee sulla
malattie professionali.

Si e voluto ricordare quanto previsto dalla raccomandazione comunitaria per rendere piu chiare alcune
considerazioni che verranno svolte in seguito, e nel contempo vogliamo ricordare che le tabelle hanno ai sensi
dell’articolo 34 del DPR 303/1956 anche una valenza in ambito di prevenzione e tutela della salute e sicurezza
sul lavoro e di questo non si pud non tenere conto in quanto 1’esclusione di un rischio potrebbe portare ad una
sottovalutazione dello stesso in ambito di prevenzione.
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Nel predisporre la proposta di aggiornamento delle tabelle delle malattie professionali per le quali vige
la presunzione legale in merito all’origine professionale la Commissione scientifica ha mantenuto la dicitura
“malattie causate da...” ma ha poi declinato tale dicitura con I’indicazione delle patologie ricollegabili a detta
esposizione.

Questa novita porta ad una prima osservazione generale che riguarda i presupposti su cui si basa la
nostra normativa di tutela delle malattie professionali.

E’ un errore o perlomeno un eccesso di ottimismo ritenere che il ricorso ad una lista nella tutela delle
malattie professionali , sempre piu differenziata e cogente, sia ormai un retaggio del passato, valido per le sole
circostanze in cui il rapporto causale con il lavoro sia ragionevolmente da ritenere presunto, al di fuori di ogni
esasperazione dimostrativa; e ’errore si evidenzia dinanzi ad una “nuova” proposta di lista che ripercorre gli
errori e le contraddizioni di sempre e che sono proprie ad ogni “lista” di cui si voglia enfatizzare oltre misura il
meticoloso e quasi puntiglioso significato di elenco definito e conchiuso. E’ una lista in cui la denominazione
precisa della “malattia” che segue alla indicazione dell’agente patogeno, come sindrome alla quale debba
riservarsi il privilegio della presunzione di origine, espone al rischio di evidenti e gravi omissioni, magari per
banale dimenticanza (come accade ad ogni lista per definizione esposta ad inconvenienti siffatti), ma che
soprattutto ancora denota un intento restrittivo e penalizzante nel riconoscimento del diritto di tutela,
discostandosi dal modello europeo della lista di cui elemento caratterizzante, fra i tanti, e il ricorso alla
indicazione specifica della malattia solo per evidenziare e sottolineare taluni aspetti della patologia che
assicurativamente lo meritino, fermo restando la estensione della lista, per la maggior parte delle voci, alla
indicazione dell’agente patogeno ed alle sue conseguenze, con corrispondente estensione della tutela, nelle
medesime forme, anche ad aspetti patologici magari di piu contenuta ricorrenza, ma non per questo meritevoli
di un trattamento piu restrittivo e tale da gravare I’assicurato di inaccettabili ed ingiusti oneri probatori.

Assolutamente negativa, pertanto, deve essere la valutazione di una siffatta tipologia di estensione della
lista delle malattie professionali, muovendosi da considerazioni che investono il “metodo” assai prima e piu
specificamente del “merito” (anche sul quale, peraltro, molto ¢ da commentare), auspicandosi che la
Commissione proceda ad una revisione del proprio operato, mantenendo della lista i soli aspetti oggettivamente
condivisibili che la connotano, perché innovativi e rispondenti alle indicazioni europee, sostanzialmente
espressi dalla indicazione di patologie riconosciute meritevoli di apposita tutela (da postura, infettive e
parassitarie e simili), secondo presupposti e canoni che giustificano la permanenza di un sistema di lista
(seppure “aperta”) nella sola misura in cui essa rappresenti strumento agile e completo per garantire la
migliore forma di tutela nella assicurazione sociale contro i rischi del lavoro.

Resta inteso che per le patologie di cui risulti scientificamente dimostrata la possibile derivazione
causale dall’agente patogeno indicato nella lista, vale il principio della presunzione legale di origine come per
le malattie espressamente indicate nella lista medesima a titolo esemplificativo e di chiarificazione.

Altro punto che vede la totale contrarieta ¢ I’introduzione in tabella dei valore limite, affrontando le
diverse voci tabellari giustificheremo tale asserzione, ma appare indubbio che debba essere chiesta ed ottenuta
una modifica della tabella proposta che tolga qualsiasi riferimento a valori limite, cosi come riportato per le
patologie da sovraccarico biomeccanici degli arti dove non si fa alcun riferimento ad indici.

Venendo ora ad una disamina dettagliata della proposta di aggiornamento, disamina che trova una sua
motivazione anche nei compiti attribuiti alla Commissione Scientifica ~ L’aggiornamento arriva a distanza di
oltre 10 anni dalle precedenti tabelle e colma, dunque, una grossa lacuna dovuta anche e soprattutto al fatto che
le tabelle del 1994, soprattutto a causa dei veti datoriali, nascevano gia obsolete in quanto non ricomprendevano
le nuove patologie da lavoro delle quali il mondo scientifico dibatteva gia da un decennio ed esso dovrebbe
essere la base di un sistema di aggiornamento periodico (come avviene in Francia).
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Il recente decreto di conferma della Commissione Scientifica permette di ipotizzare 1’andata a regime
del disposto dell’articolo 10 con cui si prevede un aggiornamento annuale delle liste dell’elenco di cui
all’articolo 139 del Testo Unico (cio¢ delle liste emanate con DM nell’aprile 2004) mentre non ¢ indicata la
periodicita per 1” aggiornamento delle tabelle delle malattie professionali.

Fra i compiti della Commissione vi sara anche quello di vagliare le critiche ed osservazioni pervenute
dalla Parti Sociali nell’ambito di questa attivita di aggiornamento.

Dal confronto operato fra la proposta di aggiornamento delle tabelle e la lista 1 dell’elenco del 2004
(malattie la cui origine e di elevata probabilitd) appare evidente una riduzione del numero di malattie che
beneficiano della presunzione legale di origine professionale e questa differenza potrebbe costituire un ulteriore
elemento di ostacolo al riconoscimento della patologie “non-tabellate” per cui emerge la necessita che il DM di
emanazione sia preceduto da una introduzione metodologica che spieghi su quale base sono state introdotte
alcune patologie e non altre ed il perché delle differenze con quanto la stessa Commissione ha elaborato per la
lista 1.

Le tabelle continuano ad essere distinte fra industria ed agricoltura, in ottemperanza con quanto indicato
dall’articolo 10 del D.Lgs 38/2000..

1) vengono introdotti gli agenti biologici in tabella e questo anche per uniformarsi a quanto avviene negli
altri paesi europei. Solo in Italia sussiste, infatti, il concetto assicurativo di causa virulenta come causa
violenta. Fatta questa scelta di introdurre gli agenti biologici in tabella non si comprende la scelta di
limitare la tutela tabellare a solo 8 voci nell’industria e a 6 nell’agricoltura. Le epatiti da virus B e C
sono considerate solo per le lavorazioni in ambito sanitario non ricomprendendo i pronto soccorso (in
cui si verifica la maggior frequenza di contagi non protetti) i settori di cura alla persona ed il vasto
settore del trattamento dei rifiuti (servizi di raccolta, trattamento smaltimento rifiuti) ma anche quello di
attivita su impianti fognari o di depurazione (come si verifica per la leptospirosi). Mancano fra le
lavorazioni a rischio i laboratori analisi, in particolare quelli di microbiologia nel caso dei mycobatteri
tipici ed atipici che si trasmettono per via aerea. Il rischio di leptospirosi e limitato alla manutenzione di
impianti fognari o di depurazione mentre puo essere presente nei lavori edili di scavo di terreni paludosi,
nei lavori di allacciamento alle fogne, ecc..(Della Torre, Cantoni);

2) le patologie cutanee hanno trovato una loro autonomia all’interno della tabella, autonomia che in alcuni
casi € derivata dalla asserzione che alcuni agenti chimici (gia previsti dalle tabelle in vigore) correlano
con la sola patologia cutanea. Per le dermatiti si e differenziato fra forma irritativi e forma allergica.

3) Sono state introdotte un vasto gruppo di malattie da agenti fisici, si € in tal modo colmato quel deficit
che aveva reso “vecchie” le tabelle del 94. Oltre all’ipoacusia ed alle malattie da vibrazioni meccaniche
del sistema mano-braccio sono state introdotte 1’ernia discale lombare da vibrazioni w.b. ¢ da
movimentazione manuale di carichi e le patologie da microtraumi ripetuti dell’arto superiore e del
ginocchio. Rispetto alle patologie a carico del rachide vi & un arretramento rispetto a quanto previsto dal
DM del 2004 che prevede anche la patologia degenerativa quale la spondilodiscopatia. Per le vibrazioni
meccaniche sono considerate solo tre malattie rispetto alle 5 della lista. Viene introdotto una durata
minima di esposizione di dieci anni nel caso delle vibrazioni, a questo riguardo segnaliamo che le
tabelle francesi alla voce RG 97 prevedono una durata minima di 5 anni, e di 5 anni nel caso della
movimentazione manuale. In questo caso non possiamo prescindere dal contesto normativo dato
dall’obbligo di sorveglianza sanitaria per le figure professionali esposte a m.m.c. , con il recente decreto
dell’ottobre u.s., anche a vibrazioni e questa attivita di sorveglianza dovrebbe portare a depistare la
patologia in una fase piu precoce, quale & appunto la spondilodiscopatia riducendo i lavoratori che
pervengono ad una patologia franca quale ¢ appunto 1’ernia discale. Ma non solo dobbiamo ricordare
che tali rischi interessano categorie professionali che godono del doppio regime assicurativo (causa di
servizio ed INAIL) con evidenti e chiari scostamenti di tutela.

4) Per quanto concerne I’ipoacusia sono state rimodulate alcune voci relative alle lavorazioni in particolare
quella riguardante I’imbottigliamento in vetro ed in imbarattolamento in metallo (con una dizione piu
vasta) ¢ la martellatura con 1’introduzione della voce “gli addetti alla conduzione dei motori in sala
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macchine a bordo delle navi”. Si tratta di aggiustamenti resi necessari alla luce dei dati di letteratura e
della consolidata giurisprudenza. Rispetto alle ipoacusie non accettabile appare I’introduzione
dell’ultima voce che fa riferimento al superamento di un dB(A) di 85 e questo per una serie di motivi
quali:

*A) i TLV hanno valore igienistico e non di discrimine in merito alla possibilita di contrarre  una
malattia professionale (e questo é stato ribadito in modo costante dalla giurisprudenza a partire dai
primi anni 90 in particolare per I’ipoacusia dalla nota sentenza Quaini del 1992);

B) i TLV (valori limite accettabili ) tutelano la maggior parte della popolazione e non la totalita,
rimangono sempre esclusi i pit “deboli per costituzione o per patologie acquisite o coloro che sono esposti
a piu noxae patogene ( es. rumore e solventi ); se cosi non fosse non sarebbe  giustificato  1’obbligo  di
controlli sanitari anche in situazioni che risultano al di sotto  dei TLV. Questi controlli ,coerentemente con
la definizione servono per prevenire danni alla salute di quella percentuale di lavoratori ,valutabile intorno
al 10% , che altrimenti  sarebbero colpiti da patologie professionali. Non & scientificamente corretto
utilizzare esclusivamente i valori di esposizione ( questo vale non solo per il rumore ma per tutti gli

inquinanti ambientali ) per porre una diagnosi di malattia professionale che si articola in due  distinti
momenti: la diagnosi clinica che tiene conto di tutti i parametri specifici di quella  patologia e la diagnosi
eziologica che si fonda sulla precisa conoscenza della dose che e definita dalla quantita di inquinante e
dal tempo di esposizione allo stesso. Negare il rapporto di causalita nei casi in cui siano presenti tutti i
parametri clinici specifici ma la dose risulta insufficiente in quanto non € valutata con precisione , appare
un errore diagnostico oltre che un illecito assicurativo. Infatti come riportato testualmente su “Valori

Limite di soglia — Indici biologici di esposizione ACGIH 2003”(Supplemento al volume 29  nl
Gennaio 2004):”I TLV (valori limite di soglia) e gli IBE (indici biologici di esposizione)  vengono emessi
come linee guida per agevolare il controllo dei rischi per la salute. Queste  raccomandazioni o linee guida
vengono proposte per I’utilizzo nella pratica di igiene industriale e debbono essere interpretate solo da
persone specializzate in tale disciplina. Queste non sono state sviluppate come standard avente valore
legale..... | TLV indicano le concentrazioni o valori al di sotto delle quali si ritiene che la maggior parte

dei lavoratori possa rimanere esposta ripetutamente giorno dopo giorno senza effetti negativi per la
salute..... Questi limiti non costituiscono una linea di demarcazione netta fra concentrazione  non
pericolosa e pericolosa ... € non possono essere impiegati per altri fini,... per esempio come prova 0

esclusione di una malattia in atto....”

C) si attribuisce un valore di “certezza” al documento di valutazione dei rischi; il documento  di
valutazione dei rischi (DVR) é finalizzato ad esclusivi scopi di prevenzione e controllo del  rischio
professionale. Il suo utilizzo per la caratterizzazione dell’esposizione professionale nella valutazione del
nesso di causa appare improprio sotto i diversi profili giuridico, tecnico, medico-legale. Giuridico in
quanto rappresenta un documento di parte lacui  redazione & di esclusiva responsabilita datoriale.
Tecnico in quanto la stima  dell’esposizione professionale se occasionale e non condotta con rigorosa
metodologia statistica, non rappresenta quella vera se non in un ampio campo di variabilita. Medico- legale in
quanto la valutazione € riferita quasi sempre ad una condizione di esposizione attuale non espressiva

della situazione storica. Le stime del rischio contenute nel DVR vanno assunte con estrema  cautela e
quand’anche si giudichi corretta la metodologia di analisi, esso pud semmai  costituire un elemento di
giudizio da affiancare ad altri altrettanto fondamentali nella ricostruzione dell’esposizione
professionale: I’anamnesi professionale, le conoscenze  tecnologiche, il criterio epidemiologico.

D) il valore di 85dB come ampiamente illustrato dalla professoressa Merluzzi si riferisce al ~ rumore
costante e dunque in presenza di rumore impulsivo (quale é quello chesi riscontra in edilizia) tale
valore limite dovrebbe essere posto a 80dB; Il valore di 85 dBA, infatti, anche ai fini esclusivamente
preventivi non protegge i lavoratori esposti a rumori di tipo impulsivo come i lavoratori edili, rumore cosi
variabile nel tempo la cui misura risulta ~ estremamente difficile e piu dannoso per la salute. Il rumore
impulsivo agisce sull’apparato uditivo con meccanismi diversi da quelli del rumore a livello stabile o
fluttuante , la misura del rumore impulsivo in termini di Livello Sonoro Equivalente dBALeq non &
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sufficientemente rappresentativa del danno provocato in quanto i parametri che ne definiscono la

lesivita sono molto complessi e sono, la durata del singolo impulso, il  tempo di salita e di discesa del livello
, la durata dell” envelope, la direzionalita, , la frequenza degli impulsi per unita di tempo.

E) ultima ragione piu prettamente di Patronato ¢ che I’introduzione del livello soglia  rischia di

rendere impossibile la tutela di ipoacusie insorte in lavoratori con esposizioni  lievemente inferiori agli 85dB
a fronte di dati scientifici che calcolano in circa il 10% i lavoratori che non sono “protetti” da tale TLV

5)

6)

7)

8)

Discorso analogo riguarda I’introduzione dei valori limite nel caso dell’esposizione a vibrazioni. Inoltre
nel caso delle vibrazioni w.b. viene introdotta una esposizione di almeno 10 anni , ma noi sappiamo che
I’obbligo valutativo ¢ stato introdotto da una norma entrata in vigore il 6 ottobre u.s. e questo fa si che
misurazioni non siano disponibile per la gran parte delle situazioni lavorative e si debba far ricorso a
banche dati che sono in grado di fornire indicazioni generali e non sempre in relazione alle realta
operative (dalla manutenzione dei mezzi dei servizi pubblici di trasporto alla efficienza del manto
stradale , all’impatto del materiale movimentato
Alcune sostanze sono considerate solo per le dermatiti e non per altre malattie (es. glicoli, acidi organici
alifatici, fenolo, butadiene, dicloroacetilene, acido formico, fibre di vetro e lana di roccia);
Vi € un netto aumento della tutela tabellare dei cancerogeni professionali anche se sono necessarie
alcune integrazioni:
e per gli IPA sono considerate tre malattie neoplastiche con lavorazioni ben definite fra cui

mancano le lavorazioni metalmeccaniche con oli minerali;
ca polmonare da silice (almeno in silicotici);
ca laringeo da amianto;
le neoplasie da esposizione a formaldeide;
arsenico mancano epatocarcinoma ed emangioma epatico;
cadmio manca il carcinoma prostatico;
ammine aromatiche:manca il carcinoma della pelvi renale;
erionite: manca mesotelioma pericardio e peritoneale;
radiazioni solari: mancano i melanomi (vale anche per la tabella agricoltura)
olii minerali non trattati o parzialmente trattati: mancano i tumori della cute e dello scroto (anche
se si tratta di esposizioni forse remote);

per quanto concerne la tabella dell’agricoltura essa merita un approfondimento con le categorie in
quanto sono stati rilevati elementi di criticita quali:
a) voce ipoacusia: due lavorazioni tabellate nel settore industria le ritroviamo svolte anche da
lavoratori che sono inquadrati come agricoli quali: i dipendenti delle cantine sociali che svolgono
I’attivita di imbottigliamento del vino o i dipendenti di imprese agricole che fanno anche trasformazione
e che in questo ambito provvedono all’imbarattolamento in vetro;
b) voce ipoacusia: andrebbero raccolte dati sulla rumorosita di attivita a contatto con animali sia nella
filiera della macellazione, nell’attivita di riproduzione che in quella di accudimento;
c) la leptospirosi € tabellata solo nel settore industria mentre vi sono segnalazioni di rischio anche in
agricoltura e questo merita un approfondimento;
d) eguale approfondimento merita anche il tema rischio tetano nei giardinieri;
e) in agricoltura non sono tabellate molte zoonosi tra cui il papilloma virus degli addetti alla
lavorazione della carne;
f) alla voce 22 il rischio di ernia discale e tabellata con riferimento alla guida di trattori, mietitrebbia e
vendemmiatrice, occorre approfondire tale tematica in riferimento ad altre macchine di lavoro anche
utilizzate in tempi meno recenti; non & previsto il rischio da mmc in agricoltura pur se abbiamo
segnalazione di categorie (addetti al taglio dei boschi etc) che presentano un significativo rischio che
non ¢ pero presente nelle statistiche dell’Istituto Assicuratore;
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g) ultimo rilievo riguarda la definizione introdotta alla voce 23 di un rischio collegato alla potatura in
grandi coltivazioni, questa definizione che trova una giustificazione nel tentativo di qualificare il rischio
rischia di innestare una diatriba infinita su cosa si debba intendere per “grandi coltivazioni”.

Roma novembre 2005

Proposta ministeriale
aggiornamento tabella
malattie professionali

Confronto con la lista 1 del
decreto 27 aprile 2004
“obbligo di denuncie delle
malattie di origine
lavorativa”

Analisi delle modifiche
rispetto alla Tabella in
vigore dell’industria DPR
336/1994

Malattie causate da ANTIMONIO

Prevista in lista anche la voce
tracheobronchite

L’aggiornamento riprende la voce
15 con la sola modifica del PMI
che era indicato in 3 anni ed ora
viene differenziato per patologie
andando dai 6 mesi ai 10 anni.

Malattie causate da ARSENICO

Qui é prevista la voce tumori della
cute al posto dell’epitelioma
cutaneo e del melanoderma; sono
poi indicate come patologie da
arsenico la congiuntivite, la rinite,
la perforazione del setto nasale ed i
tumori del fegato

La voce 4 distingue fra composti
organici ed inorganici, distinzione
non ripresa in aggiornamento. Il
PMI ¢ di 3 anni per tutte le
patologie ed illimitato per le
neoplasie. In aggiornamento resta
I’illimitato per le neoplasie ma per
le altre patologie il PMI e ridotto a
2 anni.

Malattie causate da BERILLIO

Prevista anche la tracheobronchite

Voce 6.11 PMI ¢ di 4 anni per tutte
le patologie e questo fa presumere
che non siano riconosciute le
neoplasie indicate in
aggiornamento, per le altre
I’aggiornamento prevede PMI da 6
mesi a 10 anni

Malattie causate da CADMIO

Qui & prevista la voce tumori del
polmone al posto del solo
carcinoma del polmone; oltre alla
rinite atrofica. Qui e prevista la
voce enfisema che
nell’aggiornamento diviene
broncopneumopatia cronica
ostruttiva

Voce 7. 1l PMI e di 3 anni per tutte
le patologie e questo fa presumere
che non siano riconosciute le
neoplasie indicate in
aggiornamento, per le altre
I’aggiornamento prevede PMI da 3
a6 anni

Malattie causate da CROMO

Non sussistono differenze

Si & indicato in aggiornamento
nella colonna lavorazioni il cromo
esavalente in riferimento alle
malattie neoplastiche. Differenze
solo nel PMI delle patologie non
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neoplastiche

Malattie causate da MANGANESE

Non sussistono differenze

Voce 10: Il PMI fisso di 4 anni.
L’aggiornamento prevede 2 e 10
anni

Malattie causate da MERCURIO

Invece della psicosindorme
organica in aggiornamento
ritroviamo encefalopatia tossica

In aggiornamento non risultano
diversificate le malattie tra i due
gruppi di composti del mercurio.
Voce 2. PMI fisso di 4 anni. In
aggiornamento da 1 a 2 anni.

Malattie causate da NICHEL

Non sussistono differenze

In aggiornamento non ¢ indicato il
nickel tetracarbonile che e
considerato un prodotto
intermedio nella raffinazione e per
il quale la Commissione non ha
riscontrato specifiche patologie se
non da incidente. Voce 9. Il PMI ¢
di 3 anni per tutte le patologie
’aggiornamento prevede PMI da 6
a 18 mesi

Malattie causate da OSMIO

Al posto della dizione dermatite
allergica da contatto troviamo
nell’aggiornamento quella di
dermatite irritativa. Qui é prevista
anche la voce tracheobronchite

Voce 16. PMI fisso di 3 anni. In
aggiornamento PMI di 6 mesi.

Malattie causate da PIOMBO

Qui sono previste le voci orletto di
Burton e gastroduodenite

Voce 1. La tabella differenzia fra
composti organici ed inorganici. In
aggiornamento confermato il PMI
di 8 anni per la nefropatia, e di 4
anni per neuropatia e encefalopatia
ma introdotto un PMI piu breve
(3aa) per anemia e (1aa) per colica
saturnina.

Malattie causate da PIOMBO
Tetraetile e tetrametile

In aggiornamento ¢ stata prevista
una specifica voce in quanto la
malattia correlata é diversa da
quella causata dagli altri composti
del piombo

Malattie causate da SELENIO

Qui & prevista anche la voce
bronchite irritativi

Voce 17. PMI fisso di 3 anni. In
aggiornamento da 6 mesi ad 1
anno.

Malattie causate da STAGNO

Non sussistono differenze

Voce 19. PMI fisso di 3 anni. In
aggiornamento 5 aa per standosi e
6 mesi per dermatite.

Malattie causate da TALLIO

Qui sono previste anche le voci
gastroenterite e epatopatia

Voce 14. PMI fisso di 3 anni. In
aggiornamento resta a 3 anni per la
nefropatia, mentre 2 aa per la
neuropatia e 6 mesi per la
alopecia.

Malattie causate da URANIO

Nell’aggiornamento la nefropatia

NUOVA VOCE
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viene specificata nella forma
tubulare

Malattie causate da VANADIO

Qui sono previste anche le voci
tracheobronchite, fibrosi
polmonare e congiuntivite

Voce 8. PMI fisso di 3 anni.
Ridotto in aggiornamento a 18
mesi e 6 mesi.

Malattie causate da BROMO

Qui sono aggruppate gli agenti
alogeni bromo-cloro-iodio ed &
prevista anche la voce
congiuntivite

11 bromo é previsto alla voce 11
“alogeni e loro composti
inorganici” insieme a fluoro, cloro
e iodio. PMI fisso a 3 anni che in
aggiornamento varia fra 6 mesi e 3
anni.

Malattie causate da CLORO

Qui e prevista anche la voce
congiuntivite

Il cloro é previsto alla voce 11
“alogeni e loro composti
inorganici” insieme a fluoro,
bromo e iodio. PMI fisso a 3 anni
che in aggiornamento & di 6 mesi
per dermatite e acne e 2anni per
tracheobronchite.

Malattie causate da IODIO

Qui e prevista anche la voce
congiuntivite

Lo iodio e previsto alla voce 11
“alogeni e loro composti
inorganici” insieme a fluoro, cloro
e bromo. PMI fisso a 3 anni che in
aggiornamento diviene 6 mesi per
dermatite e acne e 2 anni per
tracheobronchite

Malattie causate da FLUORO

Qui sono previste anche le voci
congiuntivite ed anemia

Il fluoro é previsto alla voce 11
“alogeni e loro composti
inorganici” insieme a bromo, cloro
e bromo. PMI fisso a 3 anni che in
aggiornamento diviene 6 mesi per
dermatite, 2 aa per
tracheobronchite e 3 aa per
osteofluorosi

Malattie causate da OSSIDO di
CARBONIO

Non sussistono differenze anche se
nell’aggiornamento scompare la
specifica delle manifestazioni
dell’ossicarbonismo

Voce 26. Nell’aggiornamento
viene inserita la definizione dopo
malattie causate da. Di
“manifestazioni neurologiche e
cardiache da esposizioni
prolungate”. Le lavorazioni sono
riprese integralmente
nell’aggiornamento. Come
immodificato & il PMI di 18 mesi.

Malattie causate da CLORURO DI
CARBONILE 0 FOSGENE

Qui e prevista anche la voce
tracheobronchite

Voce 27.Ridotto il PMI da 18 mesi
ale 6 mesi.

Malattie causate da Composti
Inorganici del FOSFORO

Qui sono previste anche le voci
miocardite, tracheobronchite e
nefropatia

La tabella ricomprende alla voce 3
sia i composti organici che
inorganici del fosforo, le voci sono
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Malattie causate da Composti
Organici del Fosforo

state distinte in quanto gli agenti
inducono patologie diverse. PMI
di 6 anni che rimane in
aggiornamento solo per la necrosi
del mascellare e varia dai 6 mesi
della dermatite ai 3 anni.

Malattie causate da ACIDO
SOLFORICO

Qui sono dettagliate meglio le
patologie. In aggiornamento le
odontopatie e le periodontopatie
vengono sostituite dalla voce
erosioni dentali, mentre al posto di
bronchite e RADS troviamo la
BOC.

Voce 13 che comprende sia
anidride solforosa e acido
solforico che idrogeno solforato.
L’anidride solforosa in
aggiornamento € riportata nella
voce 70. PMI fisso a 3 aa che
diviene di 6 aa per laBOC e 1 aa
per le altre patologie.

Malattie causate da SOLFURO di
CARBONIO

Al posto della psicosindrome
organica in aggiornamento
troviamo encefalopatia tossica ed
inoltre qui & indicata anche la
ipertensione arteriosa.

Voce 28. PMI di 4 aa e di 8 per la
sola encefalopatia. In
aggiornamento 2 aa per
I’encefalopatia e la polineuropatia
e 4 aa per tutte le altre patologie.

Malattie causate da IDROGENO
SOLFORATO

Non sussistono differenze

Voce 13. In aggiornamento trattato
in modo distinto dall’acido
solforico. PMI previsto in
aggiornamento di 6 mesi per tutte
le patologie.

Malattie causate da n-ESANO

Nell’aggiornamento ¢ stata
introdotta anche la encefalopatia da
solventi non prevista in questa lista

Voce 29 che ricomprende:
idrocarburi alifatici saturi;
idrocarburi alifatici non saturi;
idrocarburi alifatici ciclici. In
aggiornamento ritroviamo dei
diversi idrocarburi il solo n-esano
in quanto ritenuto unico composto
correlabile a malattie. PMI di 3 aa
che diviene di 2
nell’aggiornamento

Malattie causate da ETERE di
PETROLIO

Qui & prevista anche la
tracheobronchite e la congiuntivite.
Mentre la depressione del sistema
nervoso centrale viene
nell’aggiornamento sostituita dalla
dizione encefalopatia da solventi

Previsto alla voce 29 idrocarburi
alifatici saturi. Indicato tale
miscela utilizzata quale solvente
cui sono correlabile specifiche
malattie

Malattie causate da ACQUA
RAGIA MINERALE

Nella tabella é trattata insieme
all’etere di petrolio per cui valgono
le osservazioni di cui sopra

NUOVA VOCE

Malattie causate da BENZENE

Non sussistono differenze

Ricompresso nella voce 30:
Idrocarburi aromatici
mononucleari e polinucleari. PMI
non modificato. | diversi
idrocarburi sono stati indicati in
voci diverse anche per le diverse
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malattie correlate

Malattie causate da TOLUENE

Rispetto alla sola psicosindrome
organica in aggiornamento
troviamo la encefalopatia da
solventi e la dermatite irritativa da
contatto

Ricompresso nella voce 30:
Idrocarburi aromatici
mononucleari e polinucleari.

Malattie causate da XILENE

Qui & prevista anche la
tracheobronchite e la congiuntivite.
Mentre la psicosindrome organica
nell’aggiornamento ¢ sostituita
dalla encefalopatia da solventi

Ricompresso nella voce 30:
Idrocarburi aromatici
mononucleari e polinucleari. |
diversi idrocarburi sono stati
indicati in voci diverse anche per
le diverse malattie correlate

Malattie causate da STIRENE

Qui e prevista anche la
tracheobronchite e la congiuntivite.
Mentre la psicosindrome organica
nell’aggiornamento ¢ sostituita
dalla encefalopatia da solventi

Ricompresso nella voce 30:
Idrocarburi aromatici
mononucleari e polinucleari. |
diversi idrocarburi sono stati
indicati in voci diverse anche per
le diverse malattie correlate

Malattie causate da Derivati
Alogenati degli Idrocarburi Alifatici

Qui sono tratti insieme ai derivati
nitrici. Qui & prevista anche la
nefropatia, la tracheobronchite e la
congiuntivite. La polineuropatia
periferica in aggiornamento diviene
neuropatia dei nervi cranici in
particolare del trigemino.

Previsti alla voce 36 che
ricomprende anche il cloruro di
vinile. PMI di 3 anni ed illimitato
per le neoplasie. In aggiornamento
di 2 aa senza indicazione di
neoplasie in quanto legate al C.V.

Malattie causate da CLORURO di
VINILE

Qui é prevista anche la voce fibrosi
polmonare

Previsto alla voce 36 con i
Derivati alogenati degli
Idrocarburi Alifatici. Viene
indicato in una specifica voce per
le specifiche malattie ad esso
correlabili PMI immodificato.

Malattie causate da Derivati
Alogenati e/o Nitrici degli
Idrocarburi Aromatici

Previsti alla voce 35: derivati
alogenati, nitrici, solfonici e
fosforati degli idrocarburi
aromatici mononucleari e
polinucleari; derivati alogenati,
nitrici, solfonici e fosfati dei fenoli
ed omologhi, tiofenoli ed
omologhi, naftoli ed omologhi.
PMI di 3 aa che in aggiornamento
€ previsto fra 6 mesi e 2 aa.

Malattia neoplastica da esposizione
a IPA: tumore del polmone

Qui abbiamo la voce unica IPA
che ricomprende oltre alle forme
neoplastiche anche le
manifestazioni dermatologiche.

Prevista alla voce 30 idrocarburi
aromatici PMI immodificato.

Malattia neoplastica da esposizione
a IPA: epitelioma cutaneo

Qui abbiamo la voce unica IPA
che ricomprende oltre alle forme
neoplastiche anche le
manifestazioni dermatologiche

Le manifestazioni cutanee oltre
che alla voce 30 possono essere
ascritte alla voce 42
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Malattia neoplastica da esposizione
a IPA: tumore della vescica

Qui questa forma neoplastica &
prevista nel gruppo 6 nelle tre

diverse lavorazioni indicate in

aggiornamento

Prevista alla voce 30

Malattie causate da TERPENI

Qui e prevista anche la voce
tracheobronchite

Previsti alla voce 29: idrocarburi
alifatici saturi;idrocarburi alifatici
non saturi; idrocarburi aciclici. E
stato scorporato stante il vasto
utilizzo PMI di 3 aa che in
aggiornamento varia da 6 a 18
mesi

Malattie causate da AMINE
ALIFATICHE

Qui & prevista anche la voce
congiuntivite

Previste alla voce 34 che
ricomprende: amine alifatiche
(primarie, secondarie, terziarie ed
eterocicliche) e loro derivati
alogenati, fenolici, nitrosi,
nitrati e solfonati; amine
aromatiche (primarie, secondarie,
terziarie ed eterocicliche) e loro
derivati alogenati, fenolici,

nitrosi, nitrati e solfonati; idrazine
aromatiche e loro derivati
alogenati, fenolici, nitrosi, nitrati e
solfanati. In aggiornamento non
sono indicati di derivati. PMI di 3
aa ed illimitato per le neoplasie. In
aggiornamento PMI da 6 a 18 mesi
e non previste neoplasie che sono
in relazione con le amine
aromatiche.

Malattie causate da AMINE
AROMATICHE

Qui sono previste anche le voci
anemia emolitica e cistite
emorragica

Previste alla voce 34 che
ricomprende: amine alifatiche
(primarie, secondarie, terziarie ed
eterocicliche) e loro derivati
alogenati, fenolici, nitrosi,
nitrati e solfonati; amine
aromatiche (primarie, secondarie,
terziarie ed eterocicliche) e loro
derivati alogenati, fenolici,

nitrosi, nitrati e solfonati; idrazine
aromatiche e loro derivati
alogenati, fenolici, nitrosi, nitrati e
solfanati. In aggiornamento non
sono specificati i derivati perché
ad essi non sono correlabili
diverse malattie. PMI di 3 aa ed
illimitato per le neoplasie. In
aggiornamento PMI da 6 a 18 mesi
ed illimitato per K vescica.
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Malattie causate da AMMIDI

Qui sono previste anche le voci
tracheobronchite e congiuntivite

Le ammidi si ritrovano in quanto
tali nella tabella agricoltura alla
voce 22. Mentre nella tabella
industria ritroviamo alcuni
composti alla voce 39.b)

Malattie causate da ACIDO
CIANIDRICO, CIANURI, NITRILI

Qui sono previste anche le voci
tracheobronchite e congiuntivite.
Inoltre appare molto piu dettagliata
la descrizione delle sequele
neurologiche che in aggiornamento
e sostituita dalle due sole voci:
encefalopatia tossica e
polineuropatia periferica

Previste alla voce 24: Malattie
causate da: a) acido
cianidrico, cianuri e composti del
cianogeno; b) acido isocianico ed
isocianati;

Malattie causate da CHETONI e
loro derivati alogenati

Qui é prevista anche la voce
tracheobronchite, congiuntivite.
Mentre in aggiornamento é stata
aggiunta la encefalopatia tossica.

Voce 37 immodificata. La
polineuropatia periferica & messa
in relazione alle sole lavorazioni
che espongono a metil-n-
butilchetone e metiletilchetone

Malattie causate da ALDEIDI

Qui é prevista anche la voce
congiuntivite

Previste alla voce 39: a) aldeidi e
loro derivati; b) acidi organici,
tioacidi ed anidridi e loro derivati;

Malattie causate da CHINONI

Qui & prevista anche la voce
congiuntivite

Voce 32 e 20 agricoltura. PMI
fisso a 3 anni che in
aggiornamento va da 6 mesi ad 1
anno.

Malattie causate da ALCOLI

In aggiornamento viene introdotta
la voce dermatite allergica da
contatto non prevista in tabella. Al
posto delle diverse voci qui
previste (tracheobronchite,
congiuntivite, nistagmo, ossaluria,
anemia macrocitica, tremore da
intossicazione acuta e atassia da
intossicazione acuta) in
aggiornamento troviamo solo
encefalopatia tossica e neurite
ottica.

Voce 25 insieme ai glicoli. PMI
fisso a 3 anni che in
aggiornamento va da 6 mesi a 2
anni.

Malattie neoplastiche causate dalla
esposizione per la produzione di
ALCOL ISOPROPILICO

Non vi sono differenze con quanto
previsto alla voce di tabella
prevista nel gruppo 6 alle
produzioni

La patologia neoplastica non era
prevista dalla voce tabellare 25
alcoli e glicoli in quanto il PMI
non prevede la fattispecie
illimitato tipica delle neoplasie.
Nuova voce riferita alla
lavorazione: produzione dell’alcol
isopropilico con processo
dell’acido forte.

Malattie causate da ETERI

Invece della psicosindrome
organica qui prevista in
aggiornamento ritroviamo la

Voce 38 insieme ad epossidi e loro
derivati alogenati e esteri organici.
PMI di 3 anni ed illimitato per le
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encefalopatia tossica. Inoltre qui &
prevista anche la voce
congiuntivite.

neoplasie da clorometiletere e
bisclorometiletere. In
aggiornamento il PMI per
I’encefalopatia ridotto a 2 anni
mentre per i tumori del polmone si
conferma illimitato. Si mantiene
I’indicazione dei due soli composti
cancerogeni

Malattie causate da ACIDO
CARBAMMICO .....

Qui la voce ¢ pit ampia
ricomprendendo gli acidi organici
alifatici, aromatici, tioacidi e loro
derivati

Voce 21 senza modifiche. || PMI
fisso a 3 anni che in
aggiornamento diviene 6 mesi

Malattie causate da ESTERI
ORGANICI

Qui sono previste anche la
tracheobronchite, la congiuntivite.
Non é prevista, invece, la dermatite
irritativi da contatto prevista in
aggiornamento. Mentre le patologie
neurologiche: depressione sistema
nervoso centrale, neuropatia
periferica sensitiva sono sostituite
in aggiornamento con la
encefalopatia tossica.

Voce 38 con PMI di 3 anni che in
aggiornamento va da 6mesi a 2
anni.

Malattie causate da ESTERI
ORGANICI dell’ACIDO NITRICO

Qui ¢ prevista la voce ulcere
sottoungueali

Voce 31 insieme ai nitroderivati
degli idrocarburi alifatici. La voce
31 e piu generica in quanto fa
riferimento agli esteri nitrici. PMI
di 3 anni che in aggiornamento
diviene 6 mesi. In aggiornamento
viene specificato che solo
I’esposizione a nitroglicole
determina crisi anginose.

ASMA BRONCHIALE

I diversi agenti previsti
dall’aggiornamento ricomprendono
con solo alcune modifiche le voci
20-23 del gruppo 4 per molte delle
quali sono previste oltre all’asma
bronchiale anche le voci rinite e
congiuntivite

Voce 40 in aggiornamento
lievemente ridotte le possibili
cause e introdotta la specifica delle
lavorazioni.

ALVEOLITE ALLERGICA ...... Ricomprende le voci 24-26 del Voce 41 in aggiornamento ridotte
gruppo 4 le possibili cause e introdotta la
specifica delle lavorazioni.
ANTRACOSI Voce 7 del gruppo4 VOCE 43
BARITOSI Voce 9 del gruppo 4 NUOVA VOCE
SIDEROSI Voce 8 del gruppo 4 Voce 47 con in aggiornamento

indicate per le lavorazioni:
molitura rettificazione di ferro o
acciaio.

PNEUMOCONIOSI DA POLVERI
DI PIETRA POMICE (Liparosi)

Qui viene trattata alla voce 2
insieme a tutte le polveri miste a

Voce 43
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basso contenuto in silice libera
cristallina

MALATTIE DA AMIANTO

Riprende le voci 3 del gruppo 4 e 3
del gruppo 6 con la sola esclusione
dell’asbestosi prevista da altra
normativa

Voce 56 con I’aggiunta in
aggiornamento del mesotelioma
della tunica vaginale del testicolo
e delle placche e ispessimenti
pleurici con o senza atelettasia
rotonda.

MALATTIE DA ERIONITE

NUOVA VOCE

PNEUMOCONIOSI DA TALCO
(talcosi)

Voce 4 del gruppo 4

Voce 43 con una maggiore tutela
in aggiornamento che svincola il
talco dalla contaminazione con
fibre asbestiformi

PNEUMOCONIOSI DA MICA Prevista alla voce 6 del gruppo 4 Voce 43
che ricomprende tutto il gruppo
delle miche, bentonite ed altre
PNEUMOCONIOSI DA Voce 5 del gruppo 4 Voce 43

CAOLINO

PNEUMOCONIOSI DA POLVERI
DI SILICATI DEL TIPO ARGILLE

Prevista alla voce 6 del gruppo 4

Assimilabili alla voce 43

Malattie causate da polveri e FUMI
di ALLUMINIO

Previste alla voce 13 del gruppo 4

Voce 45 con in aggiornamento
I’indicazione piu generica delle
lavorazioni “che espongono a
polveri e fumi di alluminio” Gli
ossidi di alluminio sono stati
considerati compresi in polveri e
fumi. PMI aumentato da 3 a5
anni. La fibrosi viene invece
correlata alla sola fabbricazione
degli esplosivi

MALATTIE CAUSATE DA
METALLI DURI

Previste alla voce 14 del gruppo 4

Voce 46 con specificazione in
aggiornamento delle lavorazioni
(si tratta delle stesse indicate in
elementi diagnostici INAIL) e
limitazione alla sola fibrosi
polmonare. PMI di 3 anni diviene
in aggiornamento 20 aa.

BISSINOSI

Prevista alla voce 16 del gruppo 4

Prevista alla voce 48 dove sono
indicate anche le altre
pneumopatie da fibre vegetali ed
animali.

BRONCHITE CRONICA
OSTRUTTIVA CAUSATA DA
ESPOSIZIONE A
BRONCOIRRITANTI

Prevista da diverse voci del gruppo
4 quali 12 per il cemento, 15 per i
fumi da saldatura

Voce 49 con PMI di 6 anni che
non vengono modificate
nell’aggiornamento. Modificate
sono invece le esposizioni. Al
punto 3 insaccamento e travaso del
cemento sfuso viene aggiunta la
dicitura “in cementiifici” mentre
Vengono poi aggiunte 5
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lavorazioni previste da altre voci
quali 1) ammoniaca voce 12; 2)
anidride solforosa voce 13; 3)
ossido di azoto voce 12; 4) ozono
voce 23 5) saldatura elettrica,
saldatura a taglio all’ossiacetilene

MALATTIE NEOPLASTICHE
CAUSATE DA POLVERI DI
LEGNO DURO

Previste alla voce 25 gruppo 6

Voce 57 con I’indicazione in
aggiornamento che trattasi di
polveri di legno duro, (riferimento
al Decreto cancerogeni) PMI
immodificato

MALATTIE NEOPLASTICHE
CAUSATE DA POLVERI DI
CuUOIO

Qui ritroviamo alla voce 28 sempre
del gruppo 6 la fabbricazione e
riparazione di calzature dove sono
previste anche le leucemie da
benzene.

Voce 58 con PMI immodificato.
Nell’aggiornamento scompare la
limitazione alle sole lavorazioni
“nella rifinitura e riparazione delle
calzature”.

DERMATITE ALLERGICA DA
CONTATTO

Previste insieme alla dermatite
irritativi alla voce 1 gruppo 5 dove
sono indicati in maniera generale
le sostanze ed i preparati.
Nell’aggiornamento vi &
I’indicazione specifica degli agenti
talora ricompresi in altre voci.

Le malattie cutanee sono previste
alla voce 42 che ricomprende le
malattie cutanee ivi comprese
quelle neoplastiche. In
aggiornamento € invece prevista
una voce specifica che fa
riferimento alla DAC da sostanze
non gia ricompresse in altre voci
tabellare come ad esempio i
ditiocarbammati ecc). In
aggiornamento sono state aggiunte
4 nuove voci: metalli non
compresi in altre voci, coloranti
organici e tinture.., additivi della
gomma. Derivati di piante e
fiori...

DERMATITE IRRITATIVA DA
CONTATTO causata da agenti non
compresi in altre voci

Previste insieme alla dermatite
allergica alla voce 1 gruppo 5 dove
sono indicati in maniera generale
le sostanze ed i preparati.
Nell’aggiornamento vi €
I’indicazione specifica degli agenti
talora ricompresi in altre voci.

Le sostanze indicate in
aggiornamento erano ricomprese
in diverse voci della tabelle in
vigore e precisamente:

1) butadiene voce 29

2) fenoli.. voce 33

3) solfuro di bario 22

4) perossido di benzoile voce

23

DERMATITE FOLLICOLARE DA
OLII MINERALI

Prevista alla voce 3 del gruppo 5

Prevista alla voce 42 punto b

CLORACNE

Prevista alla voce 5 del gruppo 5

Prevista per pentaclorofenolo
(voce 35) e propanil (composti
ammidici).

DERMATITE IRRITATIVA O
MISTA DA FIBRE DI VETRO

Alla voce 4 del gruppo 5 per le
fibre di lana di vetro € prevista la
sola forma irritativi

Le fibre di vetro sono previste alla
voce 43 ma solo per le
pneumoconiosi.
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DERMATITE IRRITATIVA O
MISTA DA MALTA
CEMENTIZIAE
CALCESTRUZZO

Compresa insieme ad altre
malattie cutanee alla voce 42
punto e assume in aggiornamento
spazio autonomo con medesimo
PMI.

IPOACUSIA DA RUMORE

Prevista alla voce 1 del gruppo 2
senza indicazione di lavorazioni.

E stata eliminata in aggiornamento
la voce sordita e sono state
unificate le tre voci di cui ai punti
c,g,u.

E’ stata introdotta la voce addetti
alla conduzione dei motori in sala
macchine a bordo delle navi.
Viene introdotta una ultima voce
che fa riferimento al TLV di 85 dB
(A).

MALATTIE CAUSATE DA
VIBRAZIONI MECCANICHE
TRASMESSE AL SISTEMA
MANO-BRACCIA

Le patologie indicate in tabella alla
voce 2 gruppo 2 sono piu vaste
ricomprendendo le tendiniti-
tenosinoviti mano-polso ma anche
una definizione delle neuropatie
degli arti superiori che non
permette equivoci. In
aggiornamento, infatti, dopo la
definizione di neuropatie
periferiche vi é la specifica n.
mediano e ulnare.

Voce 52 che definisce le malattie
osteoarticolari e angioneurotiche
causate da vibrazioni meccaniche.
In aggiornamento indicate 3
patologie Raynaud, osteoartropatie
e neuropatie periferiche che
potrebbero non ricomprendere
tutta la patologia da vibrazioni al
sistema mano-braccio. Modificato
il PMI che si riduce dai 6 anni
fissoa 4 ed a1 per il Raynaud.
INTRODOTTO IL TLV

ERNIA DISCALE LOMBARE

In tabella & indicato il solo rischio
da m.m.c. mentre
nell’aggiornamento viene indicato
anche il rischio da vibrazioni w.b.
Nella tabella pur tuttavia la m.m.c.
¢ indicato determinare anche un
rischio di spondilodiscopatie del
tratto lombare.

VOCE NUOVA

Prevista sia la patologia da
vibrazioni w.b. per cui TLV e
periodo minimo di esposizione di
10 aa oltre all’indicazione della
tipologia di macchine che appare
incompleta stante le casistiche
presenti in letteratura, che quella
da m.m.c. con indicazione di un
periodo minimo di esposizione di
5 anni. Anche in questo caso la
dizione “in assenza di ausili” puo
determinare contenzioso in quanto
tali ausili devono essere anche
adeguati e fruibili.

MALATTIE DA Qui la voce 4 gruppo 2 VOCE NUOVA
SOVRACCARICO ricomprende tutto I’arto superiore.

BIOMECCANICO DELLA Per la spalla non differenze

SPALLA

MALATTIE DA Non differenze VOCE NUOVA

SOVRACCARICO
BIOMECCANICO DEL GOMITO
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MALATTIE DA Qui ¢ indicato anche il dito a scatto | VOCE NUOVA
SOVRACCARICO

BIOMECCANICO DEL POLSO E

DELLA MANO

MALATTIE DA Non differenze fra voce tabellare 5 | VOCE NUOVA

SOVRACCARICO
BIOMECCANICO DEL
GINOCCHIO

gruppo 2 ed aggiornamento.

MALATTIE CAUSATE DA
LAVORI SUBACQUEI ED IN
CAMERE IPERBARICHE

Qui e prevista la voce embolie
gassose da decompressione che non
appare in aggiornamento in quanto
ritenuta (si immagina) infortunio,
mentre in aggiornamento sono state
previste le sinusopatie
barotraumatiche non previste in
tabella.

Voce 53 non modificata come
immodificato & il PMI

RADIAZIONI IONIZZANTI

Qui sono previste anche la
piastrinopenia, la leucopenia, la
pancitopenia, I’infertilita
temporanea o permanente
maschile.

Poi le radiazioni ionizzanti sono
ricompresse nel gruppo 6 tumori
professionali per i tumori solidi ed i
tumori del sistema
emolinfopoietico

Voce 51 che ricomprende anche la
radiazione laser e onde
elettromagnetiche. In
aggiornamento scomposta la voce
in tre distinte con modifica del
PMI da 5 anni a 1 anno. Introdotte
in aggiornamento le forme
tumorali da radiazioni.

RADIAZIONI LASER

Non differenze fra voce 9 gruppo 2
ed aggiornamento

Voce 51 b) Laser ed onde
elettromagnetiche. In
aggiornamento non sono state
inserite le onde elettromagnetiche
“per le conoscenze ancora non
consolidate circa le malattie ad
esse correlate per esposizione
lavorativa”, Ridotto il PMI da 5
anni a 2 aa.

RADIAZIONI INFRAROSSE

Non differenze fra lista e
aggiornamento

Corrisponde alla voce 54 cataratta
da energie raggianti ma anche alla
51b

RADIAZIONI SOLARI

Previste alle voci 8 gruppo 2 e 16
gruppo 6 senza differenze fra
tabella ed aggiornamento.

NUOVA VOCE

MALATTIE CAUSATE
DALL’ANCYLOSTOMA
DUODENALLIS:
ANCHILOSTOMIASI

Voce 27 gruppo 3

Voce 55 con modifica in
aggiornamento delle lavorazioni
con aggiunta della “manutenzione
degli impianti fognari e di
depurazione delle acque di
scarico” mentre la lavorazione in
tabella vede 1’aggiunta dei lavori
di bonifica oltre a quelli di scavo
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che perdono pero la qualificazione
di “all’aperto ed in sottosuolo” ma
con la dizione che tali lavori
devono svolgersi in terreni irrigui

ed argillosi.

MALATTIE CAUSATE DAL Voce 19 gruppo 3 e 18 gruppo 6. | NUOVA VOCE
VIRUS DELL’EPATITE B... In aggiornamento prevista anche la

cirrosi epatica non indicata in

tabella.
MALATTIE CAUSATE DAL Voce 20 gruppo 3 e 19 gruppo 6 . NUOVA VOCE
VIRUS DELL’EPATITE C.... In aggiornamento prevista anche la

cirrosi epatica non indicata in

tabella
MALATTIA CAUSATA DA In tabella é indicata anche la NUOVA VOCE
BRUCELLA MELITENSIS, brucella canis.
ABORTUS, SUIS...
MALATTIA DA Voce 11 gruppo 3 senza differenze | NUOVA VOCE
ERYSEPELOTHRIX ....
MALATTIA DA LEPTOSPIRA..... | Voce 16 gruppo 3 senza differenze | NUOVA VOCE
LEPTOSPIROSI
MALATTIA DA La voce 3 del gruppo 3 prevede la | NUOVA VOCE
MYCOBACTERIUM definizione di micobatteri
TUBERCOLOSIS tubercolari tipici e atipici, dizione

che stante I’esperienza in ambito di

prestazioni antitubercolari si ritiene

pit adeguata. In aggiornamento

inserite anche le sierosita

tubercolari.
MALATTIA DA Voce 28 gruppo 3 senza differenze | NUOVA VOCE

ECHINOCOCCUS: IDATIDOSI
CISTICA

Il Dott. Marco Bottazzi, Consulente Centrale del Patronato INCA CGIL, mi ha fatto
cortesemente pervenire le sue osservazioni personali in merito alla proposta di revisione
delle Tabelle inoltrata dalla Commissione Scientifica ex articolo 10 del D.Iv. 38/2000 che si
ritengono utili riportare qui di seguito:

“ 1l quadro normativo

Le nuove tabelle delle malattie professionali si inseriscono in un quadro normativo che dal 1965, anno di
emanazione del Testo Unico 1124 che ammetteva alla tutela solo le malattie contenute nelle tabelle allegate allo
stesso e per le quali era prevista una presunzione legale dell’origine professionale, ha visto sono nel 2000 un
aggiornamento che ha recepito la giurisprudenza della Corte Costituzionale che dopo la sentenza 179/1988 e

206/1988 ha ammesso il diritto alle prestazioni assicurative anche per le patologie non previste in tabella, ma
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tale diritto € subordinato alla dimostrazione da parte del lavoratore e del Patronato che lo assiste, della causa

lavorativa secondo i criteri ordinari: cronologico, qualitativo, quantitativo e modale.

Per malattie non-tabellate devono intendersi:

malattie causate da agenti diversi da quelli indicati in tabella;
malattie causate da agenti indicati in tabella ma in lavorazioni diverse da quelle indicate in tabella;

malattie denunciate oltre il PMI.

Questi principi giurisprudenziali sono, dunque, stati recepiti nel 2000 dal D.Lgs 38/2000 che all’articolo 10

comma 4 stabilisce che: “ Fermo restando che sono considerate malattie professionali anche quelle non

comprese nelle tabelle di cui al comma 3 delle quali il lavoratore dimostri 1'origine professionale”. Per

affrontare la tematica delle malattie professionali dobbiamo perd avere sempre presenti anche due altre

tipologie di normativa:

1) la prima ¢ quella che riguarda I’obbligo di segnalazione ai sensi dell’articolo 139 del succitato Testo

Unico. Infatti sempre I’articolo 10 del D.Lgs 38 stabilisce che: “I'elenco delle malattie di cui all'articolo
139 del testo unico conterra anche liste di malattie di probabile e di possibile origine lavorativa, da
tenere sotto osservazione ai fini della revisione delle tabelle delle malattie professionali di cui agli
articoli 3 e 211 del testo unico. Gli aggiornamenti dell'elenco sono effettuati con cadenza annuale con
decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale su proposta della commissione di cui al
comma 1. La trasmissione della copia della denuncia di cui all'articolo 139, comma 2, del testo unico e
successive modificazioni e integrazioni, e' effettuata, oltre che alla azienda sanitaria locale, anche alla
sede dell'istituto assicuratore competente per territorio”. Orbene con DM dell’aprile 2004 ¢ stato
ottemperato all’obbligo normativo derivante da una raccomandazione comunitaria del 2003 che
prevedeva due distinte liste: la prima lista ricomprendente le malattie professionali che dovrebbero
essere riconosciute nell’insieme degli Stati membri ed una seconda lista che elenca le malattie la cui
origine professionale & sospetta e che dovrebbero essere oggetto di notifica per una inclusione nella
prima lista. Il D.M. ha cosi introdotto una ulteriore differenziazione:

malattie tabellate;

malattie non-tabellate ma ricomprese in lista I;

malattie non-tabellate non ricompresse in lista 1l e 1l1;

malattie non-tabellate e non incluse nelle liste.

Questa differenziazione non ha comportato nessuna modifica dell’onere della prova a carico del lavoratore,

tema su cui ritorneremo piu diffusamente in seguito.

2) Normativa di igiene e sicurezza.
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L’aggiornamento tabellare non deve costituire un indebolimento della tutela cosi come definita anche dal D.Lgs
38/2000 e dunque occorrera porre particolare attenzione al riconoscimento di patologie non ricomprese nella
tabella appena emanata ed in particolare di quelle indicate nella lista | del Decreto del gennaio 2008 e non

ricomprese, invece, nelle tabelle delle malattie professionali.

Perché ¢ importante ’inserimento tabellare?

L’inserimento tabellare riveste particolare importanza in quanto nell’assicurazione obbligatoria contro le
malattie professionali la causalita giuridica assume diverse connotazioni a seconda che la malattia sia 0 non sia
inclusa nella tabella di legge.

Nel primo caso opera la “presunzione legale dell’origine professionale” della malattia per cui
I’assicurato deve dimostrare 1’esposizione ad una delle lavorazioni tabellate ed una malattia ad essa riferibile;
non deve invece fornire la prova del rapporto di causalita fra la prima e la seconda.

Secondo una giurisprudenza ormai consolidata la presunzione € relativa, ammette cioe la prova
contraria, che si traduce nella possibilita per I’Istituto Assicuratore di dimostrare 1’irrilevanza del lavoro come
fattore causale o concausale del danno sulla base di dati scientifici (una esposizione troppo ravvicinata nel
tempo rispetto alla comparsa della patologia etc).

Nel caso di malattia non tabellata, il diritto alle prestazioni assicurative & subordinato alla dimostrazione
della causa lavorativa secondo i criteri ordinari: cronologico, qualitativo, quantitativo e modale.

Per queste ragioni, sotto lo stretto profilo della tutela assicurativa, la riconducibilita di una patologia
occupazionale alle voci previste nelle tabelle offre una serie di vantaggi notevoli ai fini dell’indennizzo.
Innanzitutto quello di non dover sostenere 1’arduo onere della prova dell’origine professionale della malattia,
essendo sufficiente, perché possa essere fatta valere la presunzione legale del nesso causale, che il quadro
patologico sia etiologicamente compatibile con ’esposizione lavorativa; ed oggi questo € ancor piu evidente
prevedendo le nuova tabelle la declinazione delle patologie correlate alla specifica esposizione lavorativa.

In secondo luogo perché i principi su cui si fonda la disciplina assicurativa italiana, al fine di garantire la
tutela di tutti i lavoratori al di la delle differenze dovute alla suscettibilita individuale, non contemplano, entro i
limiti suggeriti dalla plausibilita scientifica, né i valori minimi di concentrazione degli agenti causali né periodi
minimi di durata dell’esposizione al rischio, elementi che possono essere fonte di posizioni contrastanti nella
valutazione, spesso problematica, dell’origine professionale di una patologia di tipo multifattoriale.

Come ricorda Guariniello la Cassazione ha affermato un concetto che possiamo tranquillamente
estendere a tutte le patologie non solo quelle neoplastiche “la necessita di un’indagine epidemiologica,

consistente nell’accertare e porre a confronto i tassi di incidenza delle patologie tumorali (considerate) sulla
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parte di popolazione esposta e su quella non esposta al presunto fattore di rischio ambientale specifico in modo
da poter trarre significativi elementi di giudizio dalla eventuale apprezzabile superiorita del primo tasso rispetto
al secondo ” cui si aggiunge la valutazione di tre parametri-guida: precisazione della diagnosi, anamnesi
lavorativa che dimostri I’esposizione al rischio, congruita del periodo di latenza.

La valutazione di questi parametri-guida, tuttavia, non da la certezza assoluta del nesso causale e, pur
trattando del tema in sede penale, puo a nostro avviso essere trasferita sul piano assicurativo quando afferma:
“La certezza del nesso causale non deve essere assoluta, tale da escludere qualsiasi possibilita anche teorica o
remota di concepire il verificarsi dell’evento al di fuori di quella condotta ma deve trattarsi di una ragionevole
certezza nel senso, che pur senza escludere in assoluto, in via teorica o astratta, la possibilita di un diverso
meccanismo causale non lasci spazio tuttavia a ipotesi alternative dotate anch’esse di qualche ragionevolezza o
concretezza come quelle dell’insorgere, dello svilupparsi dei processi morbosi tumorali per cause del tutto
indipendenti dalla pure accertata insalubrita dell’ambiente lavorativo”.

Norelli: “un limite, indubbiamente deve indicarsi nella criteriologia comunemente adottata per la definizione
del nesso causale, di cui a piu riprese si & sottolineato il superamento nei suoi termini piu tradizionali e che
nella materia specifica, certo piu che altrove, dimostra 1’assoluta necessita di integrarsi con il criterio statistico-
epidemiologico, in carenza del quale, veramente, non puoé ammettersi alcuna diversificazione fra ’eziologia
spontanea della malattia ed il ruolo, causale o concausale del lavoro, che & fattore ovviamente pregiudiziale ad
ogni ipotesi d’indennizzabilita nell’ambito dell’assicurazione sociale”.

E poi prosegue affermando: “ed il criterio statistico-epidemiologico nella prospettiva di una valutazione
medico-legale assume nella specie valore quasi esclusivo di riferimento, posto che solo a fronte di un’evenienza
che si propone con ricorrenza statisticamente significativa nella esposizione ad un agente patogeno, puo in
effetti ammettersi il rapporto, che ben difficilmente pud del pari individuarsi a fronte di un caso isolato per il
quale si cerchi di definire a ritroso, una volta espressa la diagnosi, il rapporto etio-patogenetico col lavoro”.Nel
sistema tabellare (C.C. Civile 11663) il lavoratore deve provare la malattia e ’esposizione al rischio cioé le
mansioni svolte in quanto la causalita adeguata della noxa (ad esempio il livello di rumorosita di una
lavorazione tabellata) é stata preventivamente accertata in sede di compilazione della tabella (in altri termini la
tabella e stata compilata selezionando attivita lavorative ed agenti patogeni che apposite misurazioni hanno
preventivamente rilevato di livello tale da essere potenzialmente lesivo per la generalita dei lavoratori). Ma
sulla monografia INAIL dell’ottobre 2003 sulle ipoacusie da rumore viene riportato che 1’Istituto attraverso il
suo servizio di consulenza per il rischio professionale(CONTARP) € in grado di documentare in alcuni casi
I’insufficienza (per intensita e durata) del rischio presunto per legge, richiamandosi alle seguenti sentenze di

Cassazione.
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- ”Se la lavorazione ¢ tabellata, la malattia si presume acquisita a meno che non risulti in modo rigoroso
ed inequivocabile che non sia intervenuto un fattore diverso capace da solo a causare il danno uditivo
(Cass.n.4369,13/4/93 )

- “Il fatto che una lavorazione sia tabellata non sta ad indicare che il rumore abbia agito per una durata e
con una intensita sufficiente a provare il danno uditivo professionale (Cass. 6/11/93 — 10970; Cass.
13/4/93- 4369).

Nel caso di lavorazioni non tabellate il lavoratore deve fornire la prova che I’ipoacusia denunciata sia derivata
dall’esposizione al rumore in ambiente di lavoro, ponendo il superamento del sistema tabellare il problema
del’EFFICIENZA causale dell’agente patogeno di cui viene richiesta una prova rigorosa in termini di
ragionevole certezza cioe in presenza di un rilevante grado di probabilita. In particolare va ben documentata la
concreta attivita svolta dal lavoratore specificando tempi, luoghi e modalita di utilizzo di macchine ed impianti
per dimostrare 1’esposizione al rischio ambientale e la sua idoneita causale.

Concetti analoghi sono stati espressi in passato anche dall’Istituto Assicuratore nella sua Circolare n°79 del 24
ottobre 2001 in cui si afferma: "Il giudizio sulla natura professionale della malattia, tabellata e non, ¢ funzione
quindi, squisitamente medico-legale e, come tale, implica 1’apprezzamento delle caratteristiche individuali,
peculiari e non standardizzabili della persona. Cio significa, tra I’altro che i valori limite e/o indicatori statistici
di rischio hanno per il medico un valore orientativo ma non possono assurgere a elemento dirimente per il
giudizio, stante ’esigenza di considerare la risposta individuale del soggetto alla causa nociva, diversa essendo
la capacita di resistenza di ciascun organismo”. E prosegue, poi, Il sistema di tutela prevenzionale e quello di
tutela assicurativo-previdenziale delle tecnopatie, pur avendo ovviamente punti di convergenza, restano
concettualmente distinti ed autonomi, diverse essendo la ratio e le finalita. Cio significa, tra 1’altro, che i criteri
normativamente enunciati a scopi prevenzionali hanno valore vincolante per le aziende che sono tenute a
uniformarsi, ma non possono condizionare la valutazione medico-legale sul danno alla salute che il singolo

lavoratore puo subire nonostante 1’adozione delle prescritte misure prevenzionali”.

L’impegno del Patronato per ’aggiornamento delle tabelle delle m.p.

11 nostro impegno sul tema dell’aggiornamento delle tabelle ¢ iniziato all’indomani della pubblicazione delle
liste ex articolo 139 di cui cogliemmo la portata innovativa rispetto alle liste allegate alla raccomandazione del
2003.

Avemmo subito chiaro che tale innovazione si sarebbe tradotta anche nell’aggiornamento delle tabelle.

Un primo importante momento di confronto con la Commissione scientifica a cui il D.Lgs 38 ha demandato gli
aggiornamenti avvenne proprio sul DM del 2004 con anche momenti pubblici (fra gli altri Milano).
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Abbiamo registrato da parte della Commissione una costante disponibilita all’ascolto ed alla ricerca di soluzioni

condivise nel rispetto del dato scientifico.

Queste tabelle sono anche il frutto di un intenso lavoro che ha visto coinvolta la struttura medico-legale del

nostro Patronato in accordo con Istituti Universitari, Servizi pubblici di medicina del Lavoro, Istituti

Ospedalieri di Medicina del Lavoro ecc.

Lavoro che ha portato a modifiche significative quali:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9

abolizione dei limiti di esposizione per vibrazioni e movimentazione manuale dei carichi;

abolizione della durata temporale minima di esposizione al rischio, scelta questa dettata anche dalla
necessita di tutelare al meglio quei lavoratori che fanno valere un lungo periodo di esposizione al rischio
in nero;

abbassamento a 80 dBA del limite per il rumore e questo rispetto alla proposta di 85 dBA € un grande
passo in avanti in quanto introduce un concetto fondamentale quale quello della non totale protezione
esercitata dai TLV ma soprattutto permette di far rientrare come tabellata 1’esposizione a rumore
impulsivo dei lavoratori edili, tema sul quale abbiamo predisposto un documento specifico per la
Commissione.

Rimodulazione della voce 28 relativa agli idrocarburi alifatici che trovano cosi una loro specifica
collocazione tabellare;

Rimodulazione della voce degli IPA;

Miglioramento dell’elenco delle esposizioni responsabili di asma bronchiale;

Rimodulazione della voce relativa alle BPCO con soprattutto un assai significativo aumento delle
lavorazioni ivi compreso il cemento che non é piu limitato ai cementifici ma anche la ripresa di
esposizioni previste nella vecchia tabella del 1994 quali: rocce silicatiche, calcari e dolomie, feldspati,
ecc.;

Previsione specifica dl rischio da radiazioni solari;

Introduzione in ogni voce tabellare della indicazione 2

Le nuove tabelle

Preliminarmente occorre ricordare che le malattie professionali anche dopo il D.Lgs 38/2000 sono tutelate in

base alla previsione di due distinte tabelle una per I’industria ed una per 1’agricoltura e dunque La Commissione

& pervenuta ad aggiornare entrambe le previsioni tabellare, con il mantenimento della struttura di quelle gia in

vigore ma alla locuzione “malattia causata da...” fa seguito I’elenco delle diverse malattie correlabili a

quell’agente.
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La nuove tabelle hanno mantenuto la classificazione tripartita originaria composta da:
1) una prima colonna in cui sono riportate le esposizioni (sostanze, noxae, patologie);
2) una seconda colonna relativa alle lavorazioni corrispondenti al rischio tabellato;
3) una terza colonna che indica il periodo massimo entro il quale dopo 1’eventuale abbandono della attivita
lavorativa a rischio puo essere riconosciuta come professionale la malattia manifestatasi.
Ribadiamo, ancora, che nel caso in cui non ci si trovi nelle condizioni previste dalle 3 previsioni tabellare vale

la sentenza 179 della Corte Costituzionale come ripresa poi dal D.Lgs 38/2000.

Quest’elenco delle diverse malattie correlate all’agente ¢ stato integrato con 1’indicazione di una voce aperta
“altre malattie causate dalla esposizione professionale” allo stesso agente. La voce aperta deve permettere di
riconoscere patologie che siano nosologicamente riconducibili allo stesso agente e quindi riconoscibili con il
criterio della presunzione legale permettendo cosi alle tabelle di aderire alle acquisizioni della medicina del
lavoro nel periodo che intercorre fra due aggiornamenti. Aggiornamenti che noi auspichiamo rapidi e costanti.

11 PMI e stato diversificato per malattia

La tabella delle malattie professionali dell’industria passa da 58 a 92 voci, sia per I’inserimento di nuovi
agenti/malattie che per la suddivisione di voci gia presenti; mentre quella dell’agricoltura vede una riduzione

delle voci che scendono da 27 a 24.

Vediamo le novita delle voci tabellare partendo da quelle che noi riteniamo piu significative e che segnano la
vera novita di questo aggiornamento:

1) inserimento di tutte le patologie da sovraccarico biomeccanici dell’arto superiore da movimenti ripetuti
e posture incongrue, da azioni di presa o appoggio prolungato con la declinazione dettagliata delle
diverse patologie correlate;

2) malattie muscolo-scheletriche da sovraccarico biomeccanici del ginocchio per appoggio prolungato o
per movimenti ripetuti di flesso-estensione;

3) ernia discale lombare per esposizione a vibrazioni al corpo intero e per lavorazioni comportanti
movimentazione manuale di carichi. Fra le lavorazioni viene fatto riferimento al settore della pesca dove
I’esposizione ¢ ad entrambi i fattori contemporaneamente; che ormai rappresentano i due terzi delle
malattie denunciate e che vedevano una scarsa disponibilita all’accoglimento malgrado le indicazioni

fornite in pit occasioni anche dalla strutture INAIL,
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4) asma: sono stati specificati in maniera piu dettagliata gli agenti asmogeni e le relative esposizioni
lavorative;

5) pneumoconiosi: sono state eliminate le generiche definizioni precedenti di silicati, calcari, dolomie
introducendo la specificazione dei vari tipi di minerali (polvere di carbonio, bario, talco, mica, caolino,
argille) compresa la polvere di pietra pomice tipica di Lipari (liparosi) che ha causato nei lavoratori
dell’isola specifici casi di pneumoconiosi. Sono state considerate, inoltre, le forme prevalentemente da
accumulo da polveri ad alta radiodensita: antracosi, baritoni, sierosi, alluminosi e stannosi. Quindi le
pneumoconiosi sono state declinate in 11 diverse voci tabellari;

6) modificata la voce “bronchite cronica ostruttiva” con quella di “broncopneumopatia cronica ostruttiva”:
si passa dai 4 agenti/lavorazioni delle tabelle del 1994 alle attuali 12 con aggiunta delle voci: d, e, f,h,i,
I, m.n,0,p,

7) nella voce asma bronchiale ¢ stata inserita I’esposizione a lattice;

8) per una serie di miscele e processi lavorativi che espongono agli idrocarburi policiclici aromatici (IPA)
sono state introdotte tre voci riferite alla patologia tumorale a questi correlata. Sono state inserite come
voci nuove: terpeni, etere di petrolio, acqua ragia minerale o white spirit, alcool isopropilico
(produzione). Alcuni agenti chimici cui és tata correlata la sola patologia cutanea sono stati ricompresi
nelle vodi £dermatite irritativi da contatto”;.

9) aggiornate diverse voci dei cancerogeni;

10) nelle malattie da asbesto vengono previste sia le placche che gli ispessimenti pleurici che il mesotelioma
della tunica vaginale del testicolo, in accordo con i sistemi tabellari di altri Paesi.

11) La voce tabellare malattie cutanee é stata declinata in

- Dermatite allergica da contatto;

- Dermatite irritativi da contatto;

- Dermatite follicolare da olii minerali;

- Cloracne;

- Dermatite da fibre di vetro;

- Dermatite da malta cementizia e calcestruzzo.

I tumori cutanei sono stati considerati in riferimento agli agenti cancerogeni presenti in altre  voci

della tabella.

12) Ipoacusia da rumore viene mantenuto 1’elenco delle specifiche lavorazioni con I’aggiunta della
lavorazione riferita agli “addetti alla conduzione dei motori in sala macchina a bordo delle navi”’; mentre
le lavorazioni corrispondenti ai sottocodici c); g); e u) della tabella del 1994 sono state ricompresse in
un unico sottocodice c): “attivita che comportano uguali operazioni di martellatura, molatura, ribattitura
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effettuate su materiali diversi o svolte a bordo delle navi”. Viene introdotto il parametro generale in
assenza di efficace isolamento acustico ma soprattutto alle 22 diverse lavorazioni che rappresentano un
riordino e integrazione delle precedenti del 1994 ¢ stata aggiunta una ulteriore voce valida per le
lavorazioni non elencate: “altre lavorazioni, svolte, in modo non occasionale, che comportano una
esposizione personale, giornaliera o settimanale, a livelli di rumore superiori a 80 dB(A) con I’intento di
evitare al lavoratore 1’onere della prova quando dal documento di valutazione del rischio risultino le

condizioni previste in tabella (tema su cui torneremo diffusamente in seguito).

Nuove voci
Ernia discale lombare sia da vibrazioni trasmesse al corpo intero che da movimentazione manuale di

carichi. Entrambe queste esposizioni sono state declinate

Agricoltura:

le principali modifiche riguardano:

1) asma bronchiale per cui sono indicati i specifici agenti;

2) malattie cutanee per cui sono indicati i specifici agenti;

3) ipoacusia da rumore;

4) vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema mano-braccio;

5) ernia discale lombare da vibrazioni w.b., e da movimentazione manuale di carichi;

6) malattie muscolo-scheletriche da sollecitazione biomeccanici dell’arto superiore per le attivita di

potatura e mungitura;

I sanitari dell’Istituto non devono pervenire, stante la attuale struttura tabellare, ad una esasperazione delle
ricerca/verifica di tutti gli elementi possibili per negare il riconoscimento della malattia professionale sia in fase
amministrativa sia giudiziaria con esempi, pareri, sentenze, ecc...Le indicazioni fornite infatti risultano volte
non gia e ricercare/verificare I’esposizione a rischio bensi a ricercare oltre ogni ragionevole dubbio altre cause
non professionali di ipoacusia tali da permettere all’istituto stesso di negare la malattia professionale e le
prestazioni che ne derivano; cio é valido anche per le ipoacusie diagnosticate a carico di lavoratori impegnati
per anni nello svolgimento di lavorazioni “tabellate”.

Particolare attenzione va posta al ruolo della CONTARP. a cui & demandato il compito di dimostrare
I’insussistenza o inefficacia del rischio (anche in lavorazioni tabellate). In buona sostanza, viene ribaltato
interamente il compito affidato dal Legislatore all’istituto: un tempo gli si chiedeva di ricercare il fondamento
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della tecnopatia per riconoscerla e indennizzarla; oggi gli si chiede di cercare qualunque elemento che possa
negare la sussistenza del rischio e della tecnopatia.

DEFINIZIONE DI IPOACUSIA DA RUMORE
11 danno uditivo provocato dal rumore si sviluppa secondo un modello relativamente costante anche se 1’epoca
di insorgenza e la gravita sono determinate dal livello sonoro e dalla suscettibilita individuale. All’inizio sono
interessate le frequenze 3-4-6 kHz, quindi il danno si estende a 2, 1 kHz e 500 Hz, con tendenza alla risalita
sugli 8kHz. L’andamento della lesione condiziona la comparsa di un tracciato audiometrico molto caratteristico
e I’insorgenza di un deficit uditivo che puo essere cosi definite:
- deficit percettivo massimo per le frequenze 3-4-6 kHz
- bilaterale e quasi sempre simmetrico
- irreversibile
- non evolutivo una volta cessata 1’esposizione al rumore
- “recruitment” quasi sempre presente negli stadi iniziali (assente nelle forme di vecchia data ove al
danno cocleare si aggiunge quello retrococleare ) A causa di questo fenomeno il lavoratore non sente
distinti i suoni, ma questi gli giungono come se provenissero da una radio mal sintonizzata sulla
frequenza scelta. 1l lavoratore in questa fase prova difficolta a udire la voce dei familiari e dei colleghi
di lavoro e chiede loro di parlare con voce piu alta. Egli spesso avverte acufeni e i suoni sono percepiti
in maniera distorta a causa del recruitment. Da un punto di vista anatomopatologico il recruitment &
dovuto alla sofferenza delle cellule ciliate esterne. Inoltre a causa di esso non vi € piu corrispondenza tra
incremento dell’intensita dello stimolo e aumento della sensazione uditiva e quest’ultima aumenta
all’improvviso per piccoli aumenti dell’intensita. In questo stadio I’esame audiometrico evidenzia un

innalzamento di soglia uditiva sulle frequenze 4 o 6 KHz e anche sui 3, 2 ¢ § KHz”.

La risposta dell’apparato uditivo al trauma acustico presenta una grande variabilita interindividuale® e, come
tutti i parametri biologici, si distribuisce secondo una curva di tipo “gaussiano”. Cio significa che in una
popolazione esposta allo stesso tipo di rumore, accanto a soggetti con udito perfettamente normale se ne
possono trovare altrettanti gravemente danneggiati, mentre la maggioranza presenta dei deficit intermedi. Il
motivo di questa cosi marcata varieta non € noto. Allo stato attuale non esiste alcun esame o test audiometrico

che possa consentire di individuare in anticipo i soggetti che andranno incontro alle lesioni pit gravi.

! A questo proposito I’ Alberti distingue orecchi maturi da orecchi teneri, avendo osservato danni uditivi molto diversi pur con eguale
esposizione al rumore;
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Nel caso di un soggetto portatore di un deficit uditivo con le caratteristiche della ipoacusia da rumore, dalla cui
storia non emerga alcuna causa che possa essere considerata responsabile del danno uditivo tranne 1’aver
lavorato per un certo numero di anni in un reparto notoriamente rumoroso, € piu che logico e corretto fare

diagnosi di ipoacusia da rumore ed attribuire al rumore dell’ambiente di lavoro la responsabilita della lesione.

Nell’opuscolo INAIL viene riportato :“un Leq inferiore a 90 dBA non puo considerarsi dannoso”.

L’Istituto assicuratore individua il TLV per il rumore nel limite espositivo previsto dal D.Lgs 277 ma sarebbe
meglio dire in uno dei limiti previsti dallo stesso decreto e guarda caso il limite superiore.

Recita infatti I’articolo 42 del citato decreto:

“Nelle attivita che comportano un valore dell’esposizione quotidiana personale di un lavoratore al rumore
superiore a 80 dBA, il datore di lavoro provvede a che i lavoratori ovvero i loro rappresentanti vengano
informati su:

a) irischi derivanti all’udito dall’esposizione al rumore;

b) le misure adottate in applicazione delle presenti norme;

¢) le misure di protezione cui i lavoratori debbono conformarsi;

d) la funzione dei mezzi individuali di protezione, le circostanze in cui ne ¢ previsto 1’uso e le modalita di
uso a norma dell’art.43;

e) il significato ed il ruolo del controllo sanitario di cui all’art. 44 per mezzo del medico competente

Se le suddette attivitd comportano un valore dell’esposizione quotidiana personale al rumore superiore a 85
dBA, il datore di lavoro provvede a che i lavoratori ricevano altresi un’adeguata formazione su:

a) I’uso corretto dei mezzi individuali di protezione dell’udito,

b) T’uso corretto ai fini della riduzione dei rischi per I’udito, degli utensili, macchine, apparecchiature che,
utilizzati in modo continuativo, producono un’esposizione quotidiana personale di un lavoratore al
rumore pari o superiore a 85 dBA”.

Mentre 1’art. 43 prevede che: “il datore di lavoro fornisce i mezzi individuali di protezione dell’udito a tutti i
lavoratori la cui esposizione quotidiana personale pud verosimilmente superare 85dBA. Ed infine 1’art. 44
stabilisce che devono essere sottoposti a controllo sanitario i lavoratori la cui esposizione personale al rumore
supera 85 dBA e che tale controllo pud essere estesa anche ai lavoratori la cui esposizione sia compresa tra 80 e
85 dBA.

Come ¢ possibile rilevare il legislatore, come ha per altro confermato nel recepimento della direttiva
comunitaria sul lavoro dei minori ma soprattutto con 1’indicazione contenuta all’art.41 della riduzione al
minimo dei rischi, aveva ben presente i dati epidemiologici sul rischio da rumore e come a partire da
esposizioni di 80 dBA sia possibile il determinarsi di un danno alla salute.
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Illuminanate a questo riguardo ¢ quanto affermato dal giudice Guariniello: “forzato appare il tentativo di
estendere a un simile obbligo il valore limite degli 80 dBA, assunto e (mitizzato) come il livello sino al quale il
rumore non comporterebbe rischi per la salute dei lavoratori e, quindi, non renderebbe necessari provvedimenti
di prevenzione (con un’evidente indebita trasformazione degli 80 dBA da mero limite di azione a limite
assoluto di sicurezza)....Non si comprenderebbe, infatti perché mai il legislatore si sarebbe preoccupato di
subordinare esplicitamente al valore di 80dBA, determinati obblighi e, in particolare, non un obbligo centrale

quale quello delle misure tecniche, procedurali, organizzative”:

Fra I’altro recentemente la Comunita Europea ¢ tornata a revisionare la propria direttiva ed all’articolo 3 a
riguardo dei Valori limite di esposizione e valori di esposizione che fanno scattare 'azione stabilisce che: “Ai
fini della presente direttiva i valori limite di esposizione e i valori di esposizione che fanno scattare I'azione in

relazione al livello di esposizione giornaliera al rumore e alla pressione acustica di picco sono fissati a:

Valori limite di esposizione: Lexsn= 87 dB(A) e ppeak = 200 Pa rispettivamente;

Valori superiori di esposizione che fanno scattare I'azione: Lex,gn = 85 dB(A) € ppeak =140 Pa rispettivamente;
Valori inferiori di esposizione che fanno scattare I'azione: Lex gn = 80 dB(A) € ppeak = 112 Pa rispettivamente”.

Secondo la comunita scientifica internazionale il livello di rumore capace di provocare danno da rumore
viene fissato attraverso la Norma 1SO 1999 (1990) nel valore di 75 dBA (vedi Atti Convegno “Ipoacusia
professionale : processo penale e nuove metodologie di accertamento” Milano 17.12.92)2.

Anche su “Information notices on diagnosis of occupational deseases” (1994 European Commission Report
EUR 14768 EN Health and safety), testo preparato da un gruppo di esperti per uniformare i criteri diagnostici
delle malattie professionali nei vari paesi europei si osserva :” & possibile che esposizioni a livelli di rumore
superiori a 75 dBA siano gia una sorgente di ipoacusia professionale”.

Inoltre sia la Conferenza degli Igienisti Industriali Americani (ACGIH) sia la Societa Italiana di Medicina del
Lavoro ed Igiene Industriale hanno piu volte ed esplicitamente affermato che qualsiasi tipo di livello adottato e
suggerito in sede epidemiologico-preventiva non assume alcun significato in sede assicurativa e medico-legale,
in quanto “I’applicazione del TLV proposto di 85 dBA NON PROTEGGE TUTTI I LAVORATORI

2 Gia nel 1982 Stekelemburg riassumeva il problema: “Ia dove esiste una regolamentazione del rumore nei luoghi di lavoro... le
regolamentazioni piu recenti stabiliscono un limite di 85 dBA”.
% La Corte di Cassazione nella sentenza De Santis del 24 settembre 1984 definisce il rumore dannoso come: “I’intensita rumorosa
negli ambienti di lavoro, se di continuum e per pit ore, non deve superare i 70 decibel, al di l1a dei quali ¢ foriera, in potenza e in atto,
di nocivita e pericolosita per i lavoratori addetti ed esposti, di solito determinando ipoacusie, otopatie e nevrosi e altri effetti
morbigeni, con effetti pitt 0 meno irreversibili di varia gradazione”.Nello stesso senso si ¢ mossa la Cassazione con la sentenza 12
dicembre 1991 (Baietti) in cui si considera nocivo il rumore eccedente il limite di 70 decibel;
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contro gli effetti sfavorevoli dell’esposizione al rumore, data LA SUSCETTIBILITA’
INDIVIDUALE”(vedi Supplemento al vol.29 N°1 gennaio 2004Giornale degli Igienisti Industriali)®.
In particolare I’ACGIH propone dei limiti di intensita variabile in funzione della durata di esposizione, che

possono cosi essere riassunti:
8h |85dB
4h |88 dB
2h 91dB
1h |94 dB
30'97dB
15'/100 dB

Anche la Sentenza della Cassazione N°599 del 11/4/92 precisa che i parametri quantitativi introdotti dal DL
277/91 non vanno intesi come “valori limite” in senso proprio e cio¢ come precise linee di demarcazione tra
innocuo e nocivo ma come semplici “soglie d’allarme” al superamento delle quali scatta per I’imprenditore una
serie aggiuntiva ed autonoma di obblighi di “prevenzione soggettiva” *Molto puntuale, pur se in ambito penale,
appare la sentenza 33161/2002 in qui si afferma a fronte della affermazione del ricorrente che risultando solo
"quello dei 90 dBA. il limite oltre il quale vi & una variazione sostanziale del rumore prodotto”. "tale assunto, in
quanto basato soltanto sulla natura degli adempimenti imposti al datore di lavoro in riferimento rispettivamente
alle fasce suddette, & non solo destituito di fondamento normativo, ma anche non condivisibile da un punto di
vista logico e astrattamente giuridico”. Ritiene, infatti, "da un lato, che, se il legislatore ha distintamente
considerato le tre fasce di rischio, prevedendo per ciascuna di esse adempimenti diversi e via via sempre piu
incisivi, cio significa che, nel passaggio dall'una all'altra fascia, ha ravvisato il mutamento sostanziale nel
rumore, di cui si € piu volte detto; dall'altro, che il primo Giudice ha ineccepibilmente rilevato e dimostrato la
profonda diversita tra gli adempimenti ricollegati dal D.Lgs. n. 277/1991 al superamento del livello di
esposizione di 85 dBA. riscontrato nel caso in esame". Ne desume che "¢ arbitraria e destituita di fondamento la

fissazione di tale mutamento solo nella fascia superiore a 90 dBA.". In ogni caso, sottolinea che "il primo

* ACGIH: dalla presentazione dei TLV “I’applicazione del TLV per il rumore non protegge tutti i lavoratori dagli effetti nocivi
dell’esposizione.. e i valori indicati, tenuto conto della suscettibilita individuale, non devono essere assunti come netta linea di
demarcazione tra livelli sicuri e livelli pericolosi”;

® Sentenza Cass. Penale 11 aprile 1992 (Quaini): “nel sistema della nuova normativa i cosiddetti valori limite, se da una parte
introducono un elemento di maggiore certezza, dall’altra non stabiliscono una precisa linea di demarcazione tra innocuo e nocivo,
sicché il semplice rispetto di tali indicatori non pare sufficiente ad esimere da colpa gli imprenditori, tutte le volte che, pur avendo la
concreta possibilita non solo economica di eliminare o ridurre gli agenti nocivi, siano rimasti inerti o si siano limitati ad adottare le
semplici misure soggettive di prevenzione”.
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Giudice ha con efficacia e persuasivita dimostrato il mutamento sostanziale del rischio rumore avvenuto, in
concreto, con l'apertura di uno dei due cantieri, rilevando analiticamente: la diversa natura dei lavori,
comprensivi solo nel caso in esame di demolizione e per un periodo piuttosto lungo (marzo - giugno); la
particolare rumorosita della fase appunto, della demolizione; la rilevanza dei livelli di esposizione per ciascun
ruolo di lavoratori (con particolare riferimento alle figure dell'operaio specializzato e dell'operaio comune, per i
quali I'esposizione si avvicina al limite dei 90 dBA.); la durata dell'esposizione al rumore prodotta da attrezzi
utilizzati nella fase della demolizione, durata radicalmente diversa, rispettivamente, nel 1996 e nel 1999”6

| parametri introdotti dal DL 277 hanno cioé un valore preventivo ma non possono essere usati in ambito
medicolegale.

Inoltre per esposizioni pregresse risalenti a decenni orsono di norma non si dispone di misure fonometriche: il
non conoscere i livelli fonometrici non puo costituire impedimento al riconoscimento della eziologia
professionale, in presenza di dati epidemiologici probanti il rischio in analoghe lavorazioni, in quanto va
riconosciuta una eziologia professionale se il quadro audiometrico é tipico e sono assenti cause extra-
professionali di ipoacusia’.

Misure fonometriche recenti non possono essere usate per valutare precedenti esposizioni : spesso 1’Inail nega
’esposizione sulla base di un recente documento di valutazione dei rischi o di misure fonometriche relative
all’ultimo periodo di esposizione.

I dati di esposizione non possono essere assunti come indiscutibili ed oggettivi ma vanno storicizzati e sempre
valutati criticamente alla luce degli altri elementi a disposizione.

Nella ricostruzione dell’esposizione ¢ essenziale che venga considerato anche il punto di vista dei lavoratori,
che hanno una conoscenza diretta sui tempi di utilizzo degli impianti, sulle modalita organizzative del lavoro,
sulla adeguatezza delle misure di sicurezza, sul reale utilizzo dei dispositivi di protezione individuali, ecc..

A volte le misure anche se accurate non riescono a descrivere il rischio reale come nell’edilizia

presumibilmente per la presenza di rumore impulsivo, lavorazioni frammentarie, ecc.. :

Onere della prova alla luce di tabelle e liste
1) malattia tabellata in rischio tabellato e in lavorazione tabellata;
2) malattia non indicata in tabella ma in lista 1 in rischio tabellato e in lavorazione tabellata;

3) malattia non indicata in tabella e non in lista come rischio tabellato insorta pero in lavorazione

Per quanto concerne la prova del nesso causale dell’ipoacusia illuminante appare, pur se in ambito penale, la Sentenza di Cassazione
4118/1998 che ritiene congrua “la prova della dipendenza dell’ipoacusia dall’esposizione a rumore tratta anzitutto dal caratteristico
andamento a cucchiaio della curva rappresentativa di detta patologia risultante dall’esame audiometrico in cabina silente, effettuato
dopo accurato esame otorinolaringoiatrico per escludere la presenza di altre concomitanti affezioni morbose.... e dalle deposizioni
9elle parti lese”
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tabellata;

4) malattia non indicata in tabella e non

Nella prima fattispecie in cui sono presenti tutti e tre gli elementi dobbiamo tendere verso quella che i francesi

chiamano un “onere inderogabile” con obblighi molto stringenti a carico dell’Istituto assicuratore.

Nella seconda fattispecie siamo nella situazione in cui la tabella per ogni fattore di rischio introduce una voce

aperta che permette di accedere alla tutela privilegiata. In questo caso la dimostrazione della correlazione fra

patologia e rischio puo limitarsi, a nostro avviso, alla indicazione della presenza in lista.

Suggestioni per il nuovo aggiornamento:

1
2)

3)

4)

5)
6)

gonartrosi nei muratori e piastrellisti;

riprendere per le patologie osteoarticolari da movimentazione manuale di carichi e da vibrazioni
I’indicazione delle patologie prevista dal Decreto del 2004 con [’indicazione anche della
spondilodiscopatia e protrusione discale. Questa introduzione si rende necessaria in ragione del contesto
normativo dato dall’obbligo di sorveglianza sanitaria per gli esposti a queste due noxae che dovrebbe
portare all’evidenziazione di questa forma precoce di degenerazione ed alla successiva messa in opera di
misure igienistiche tali da ridurre i casi di comparsa di patologia conclamata; per quanto concerne
I’ernia discale sarebbe opportuna una rimodulazione della voce delle lavorazioni che suoni: “a)
lavorazioni con macchine che espongono a vibrazioni trasmesse al corpo intero; quali ad esempio: pale
meccaniche, mezzi cingolati..... b) lavorazioni di movimentazione manuale dei carichi in assenza di
ausiliazione efficace”;

alla voce malattie osteoarticolari.. da vibrazioni meccaniche (n° 76) e rimasta forse per una svista
I’indicazione “in modo prevalente” che va eliminata al pari di quanto ¢ avvenuto per le altre voci;

Per quanto concerne gli IPA sono considerate tre malattie neoplastiche (voci 34-35-36) con lavorazioni
ben definite fra cui mancano le lavorazioni metalmeccaniche con oli minerali.;

Aggiungere le neoplasie da esposizione a formaldeide;

Alla voce ipoacusia aggiungere il lavoro su rotative nell’industria grafica ed alcune lavorazioni
nell’industria alimentare quali quelle legate all’abbattimento ed alla eviscerazione. Sarebbe opportuna
anche la previsione di una voce che fotografi I’esposizione a rumore tipica dell’edilizia (vedi opera del
CTP del Piemonte)L” INAIL nell’ottobre 2003 ha pubblicato la versione aggiornata della propria
monografia sulle ipoacusie da rumore, monografie che contiene alcune importanti ed allarmanti prese
di posizione meritevoli di segnalazione.
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7) Non mi soffermo sulle patologie neoplastiche in quanto mi limito ad enfatizzare la necessita che alla

voce radiazioni solari: sia aggiunto il melanoma (vale anche per la tabella agricoltura).

Per le patologie osteoarticolari da vibrazioni la declinazione delle lavorazioni appare limitativa se ad esempio la
compariamo a quella contenuta nelle recenti tabelle francesi, a cui si potrebbe fare riferimento. La dizione
attuale non permette di contemplare ad esempio:
1) lavori stradali di stesura di bitumi;
2) conducenti di mezzi di trasporto pesanti (ricordiamo che gli studi presentati fino al termine degli anni
’90 a Modena indicano una presenza di rischio per questa tipologia di lavoratori e questo fa presupporre

che siamo ancora in una fase di emersione delle patologie);

Alla voce ipoacusia insisto per ’aggiunta del lavoro su rotative nell’industria grafica in quanto come
rilevabile dalla disamina della letteratura italiana a partire dal Congresso SIMLII di Torino ’esposizione in
questo settore era ancora elevata a meta degli anni 90 e dunque non abbiamo ancora avuto 1’emersione

completa del fenomeno.

Confermo che sarebbe opportuna anche la previsione di una voce che fotografi 1’esposizione a rumore

tipica dell’edilizia (vedi opera del CTP del Piemonte) e penso in particolare al lavoro con betoniere .

Si ritiene anche utile riportare anche la Relazione della Commisione Scientifica relativa alla
emanazione del Decreto Ministeriale ( Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale )
dell’11.12.2009, riguardante appunto I’elenco delle malattie soggette a denuncia ex articolo
139 del Testo Unico — D.P.R. n. 1124 30.6.1965. E cosi:

RELAZIONE TECNICA
Approvata nella seduta del 26 luglio 2007
della Commissione scientifica per I'aggiornamento delle tabelle

delle malattie professionali art. 10 D.Lgs.38/2000
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Testo Unico approvato con DPR 1124/1965 art. 139 :

D.M. 18 aprile 1973 : " Elenco delle malattie per le quali € obbligatoria la denuncia contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali".

Decreto Legislativo 38/2000 art. 10

Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 27 aprile 2004
D. M. del 23 marzo 2001

D.M. del 17 ottobre 2005

La Commissione Scientifica di cui al comma 1 dell'art. 10 del D. L. vo. n. 38/2000, istituita con Decreto del Ministro del
Lavoro e della Previdenza Sociale del 23 marzo 2001 e successive modifiche e integrazioni, con il compito della
elaborazione e della revisione periodica dell'elenco delle malattie di cui all'articolo 139 e delle tabelle di cui agli articoli 3 e
211 T.U. approvato con DPR 1124/1965, si € insediata I'11 settembre 2001 ed & stata ricostituita con DM 17 ottobre
2005. Entro i tempi utili, ha concluso i lavori del primo mandato quadriennale, in particolare :

* ha eseguito la revisione dell'elenco delle malattie di cui all'articolo 139 del TU , recepito con il DM del 27 aprile 2004;

* ha consegnato, nell'agosto 2005, la proposta di nuove tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del Testo Unico, corredata di
relazione tecnica;

* ha predisposto una dettagliata relazione in risposta alla Commissione Europea che, come previsto dall'articolo 4 della
stessa Raccomandazione, ha richiesto una informativa a tutti gli Stati Membri circa le misure adottate per dar seguito alla
Raccomandazione CEE/670/2003 in tema di malattie professionali. La relazione é stata inoltrata, nel maggio 2007, al
Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale ( Direzione generale per le politiche previdenziali Divisioni Il e VIII).

La revisione dell'elenco delle malattie di cui al D.M. 27 aprile 2004: i tumori di origine lavorativa

La Commissione, alla prima revisione dell'elenco delle malattie di cui all'art. 139 del T.U. approvato con DPR 1124/1965 ,
dopo circa trenta anni dalla applicazione del DM 18 aprile 1973, dovendo tra I'altro attenersi al comma 4 dell'articolo 10
che dispone di considerare anche liste di malattie di probabile e possibile origine lavorativa, aveva elaborato una modifica
radicale e innovativa di cui si riportano le parti principali:

« l'inserimento di nuove voci di malattie (molte delle quali gia da tempo denunciate ai fini assicurativi e riconosciute in virtu
del "sistema misto" introdotto dalla sentenza della C. Cost. n°179/88);

« una diversa struttura dell'elenco che, in tre colonne, prevede la indicazione degli agenti causali, delle malattie ad essi
correlate, del codice identificativo internazionale ICD10.

Per l'ulteriore revisione, prevista con cadenza annuale (art 10 comma 4), la Commissione ha deciso di affrontare
l'aggiornamento per singoli gruppi di malattia, ad iniziare da quello dei tumori di origine lavorativa (gruppo 6 dell'elenco).
Siricorda, a tal proposito, che tutti i tumori sono elencati nel gruppo 6 delle tre liste anche se la loro citazione & presente
nei gruppi dall' 1 al 5, quando gli agenti cancerogeni sono anche causa di malattie diverse dalle oncopatie.

Sicché e stata comunque effettuata un‘analisi dell'intero elenco per intervenire su voci che avessero presentato
incongruenze applicative e per uniformare le citazioni dei tumori tra gruppo 6 e gli altri gruppi (da 1 a 5) per quegli agenti
che, come sopra ricordato, sono causa sia delle patologie tumorali stesse sia di malattie diverse.

Il gruppo dei tumori di origine lavorativa (gruppo 6 dell'elenco) ha, infatti, sollecitato una maggiore attenzione della
Commissione ai fini del suo aggiornamento, in ragione del fatto che:
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« si tratta di patologie emergenti in termini di incidenza e di prevalenza
« sussistono lunghi tempi di latenza che rendono difficoltosa la correlazione fra esposizione e manifestazione di malattia

« le indicazioni internazionali, a volte, presentano apparenti difformita a causa della diversa metodologia di approccio
classificatorio.

Si e fatto, quindi, riferimento a classificazioni e valutazioni degli agenti cancerogeni secondo a) le direttive della U.E.; b) le
indicazioni di Agenzie ed Enti Internazionali ( con particolare riguardo alla IARC ) che si avvalgono di ricerche
sperimentali ed epidemiologiche, assumono le decisioni in appositi meeting e fanno circolare le informazioni tra i vari
Paesi; c) le pubblicazioni aggiornate sul tema.

Le esposizioni occupazionali sono state tra le prime cause di tumore ad essere identificate portando in alcuni casi alla
individuazione di specifici agenti causali, tanto che lo studio dei tumori di origine lavorativa ha offerto intuizioni e
riferimenti importanti per I'epidemiologia.

Allo stato si distinguono alcune forme tumorali ad elevata frazione eziologica professionale: il mesotelioma, nelle varie
localizzazioni, per esposizione all'asbesto, 'angiosarcoma epatico da cloruro di vinile, i tumori dei seni paranasali da
polveri dl legno e di cuoio. Il nesso causale difficilmente puo essere messo in discussione quando vi € questa
corrispondenza tra esposizione e tipo di tumore, diventa invece di limitata probabilita gia quando trattasi di un diverso
istotipo pur nello stesso organo, come nel caso dell' epatocarcinoma, invece che dell'angiosarcoma epatico, in esposti a
cloruro di vinile.

Per le altre tipologie di tumori non specifici, come quelli del polmone, della vescica, del sistema emolinfopoietico e altri,
l'attribuzione del nesso causale si basa sulle evidenze scientifiche e, a fronte di ipotesi multifattoriali (es. fumo di tabacco
in esposti ad asbesto o ad altri agenti che si correlano al tumore del polmone), assume grande importanza, nella
valutazione delle concause, I'entita della esposizione lavorativa.

Rimane aperto il problema delle difficolta in alcuni casi a dimostrare la esposizione

lavorativa, specie se verificatasi molti anni prima, stante ancora una compatibilita dei tempi di latenza, difficilmente
stimabili a meno di trenta anni.

| CRITERI PER L'AGGIORNAMENTO .

La Commissione, per I'aggiornamento dell'elenco recepito con il DM 27 aprile 2004, ha avuto come riferimento prevalente
I'aspetto epidemiologico dei tumori professionali, in rapporto ai cicli lavorativi e le circostanze di esposizione, & stato
percio fatto riferimento al sistema IARC, senza pero trascurare il confronto con le liste della UE ( riferimenti a IARC, UE in
appendice). Sono stati individuati gli agenti cancerogeni occupazionali del gruppo 1 e 2A IARC come agenti singoli,
miscele, circostanze di esposizione consultando le monografie pubblicate dalla stessa IARC e i dati della letteratura
scientifica pil aggiornata. Si € anche tenuto conto di dati statistici pit specifici, come le casistiche dei tumori professionali
denunciati all'INAIL.

Per l'attuale aggiornamento "annuale”, oltre alla classifica IARC, si & fatto un pit completo riferimento alle liste 1 e 2 della
UE considerando tutti gli agenti chimici che hanno la definizione della frase di rischio R45 ( pud provocare il cancro ), R49
( pud provocare il cancro per inalazione ) adottate per la etichettatura delle sostanze e dei preparati, in base alle
specifiche direttive della UE.

Gli agenti cancerogeni sono stati aggregati per famiglie omogenee corrispondenti allimpianto delle liste dell'elenco in
vigore (DM 27/4/2004) e i criteri di suddivisione nelle tre liste possono cosi riassumersi:

« Lista | : (origine lavorativa ad elevata probabilitd): sono indicati i cancerogeni del gruppo 1 IARC , o gruppo 1 UE con la
indicazione dell'organo bersaglio ;

« Lista Il : (origine lavorativa a limitata probabilita): sono indicati
« gli agenti del gruppo 2 UE e 2A IARC di cui € noto l'organo bersaglio nell'uomo;

« alcuni agenti presenti in lista | sono richiamati in lista Il per malattie con minor evidenza epidemiologica ad essi
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correlate;

« Lista Ill : ( origine lavorativa possibile), sono indicati:

* agenti cancerogeni occupazionali classificati nel gruppo 1 IARC

correlati con forme tumorali con limitate osservazioni (asbesto e tumori gastroenterici; cloruro di vinile e: tumori del
polmone, cerebrali e del sistema emolinfopoietico) dei quali & nota I'azione cancerogena nella popolazione in generale,
mentre le osservazioni sono ancora limitate per le esposizioni lavorative (es.aflatossine B ed epatocarcinoma);

« agenti cancerogeni occupazionali 2 UE e 2A IARC per i quali al momento non & definito I'organo bersaglio;

« altri agenti cancerogeni occupazionali, contemporaneamente classificati

» 2 UE e 2B IARC, suddivisi per famiglia chimica, per i quali & indicato I'organo bersaglio per evidenza sperimentale
sufficiente e/o per altre componenti;

« altri agenti cancerogeni occupazionali non menzionati nelle liste I, 11,111, classificati R45, R49 dalla UE per i quali non
sono stati ancora definiti nell'uomo gli organi bersaglio ( voce aperta alle relative segnalazioni).
PROPOSTA DI MODIFICHE DI INTRODUZIONE DI NUOVI AGENTI

AMMINE AROMATICHE : sono state ripartite nelle tre liste secondo gli aggiornamenti UE e IARC relativi alla loro
classificazione;

in lista | e in lista Il sono stati considerati anche i “loro sali";

1,3-BUTADIENE : presente in lista Il, € stato trasferito in lista | in considerazione della sua classifica in gruppo 1 UE;
sono stati indicati nella stessa voce: BUTANO e ISOBUTANO contenenti > 0,1% di Butadiene;

FORMALDEIDE : presente in lista Il , & stato deciso il passaggio in lista | per la correlazione piu significativa, secondo
IARC e altre classifiche , con i tumori del nasofaringe, lasciando comunque la stessa voce in lista Il per la correlazione
con i tumori dei seni nasali e paranasali e con le leucemie .

Si precisa che la formaldeide é classificata dalla UE nel gruppo 3, e dalla IARC nel gruppo 1 dal 2004 ; tale differente
valutazione deriva dal fatto che la IARC ha valutato le esposizioni lavorative in pit casistiche, stante la presenza della
formaldeide in molte lavorazioni, come tale, e come prodotti che la contengono.

E' anche in corso un adeguamento del R o C (Report on Carcinogens ) alla posizione IARC.

In considerazione di quanto sopra, la Commissione ha seguito il criterio prevalentemente epidemiologico.
IDROCARBURI POLICICLICI AROMATICI (IPA): secondo gli aggiornamenti della IARC e stato trasferito in lista | il

benzo[a] pirene ; in lista Il sono stati compresi i composti IPA classificati nel gruppo 2A IARC e 2 UE .

NICHEL : E' stato specificato in lista | " composti del nichel "in quanto la IARC classifica tali composti in gruppo 1 e nel
gruppo 2B il " NICHEL metallo e leghe" .

SILICE CRISTALLINA : é stata riportata in lista | correlando "tumore del polmone in silicotici" e lasciata in lista Il per la
correlazione con la sola esposizione; tale decisione deriva dai dati della recente letteratura e dibattiti secondo i quali
prevale l'orientamento adottato dalla Commissione.

FUMO PASSIVO (attivita lavorative che espongono a fumo passivo) : tale voce é stata trasferita in lista | , ritenendo non

piu giustificata la indicazione in lista Ill poiché si & consolidata la classificazione tra i cancerogeni di gruppo 1 da parte
della IARC: " Involuntary smoking (exposure to secondhand or 'environmental' tobacco smoke)"
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PROPOSTA DI NUOVI AGENTI

Di seguito si riportano i cancerogeni occupazionali (singoli composti, miscele, circostanze di esposizione) non presenti
nell'elenco in vigore, suddivisi nelle tre liste :

LISTAI

DISTILLAZIONE DEL CATRAME DI CARBONE (tumori della cute)

LISTA I
N-METIL-N -NITROSOGUANIDINA ( tumori cerebrali )
DIETILSOLFATO (tumori della laringe)

PESTICIDI NON ARSENICALI (tumori del sistema emolinfopoietico, del polmone, della cute, cerebrali)

COLORANTI A BASE DI BENZIDINA (tumori della vescica)
COBALTO con TUNGSTENO [ carburo ] (tumori del polmone)
COMPOSTI INORGANICI DEL PIOMBO (tumori dello stomaco, del rene , cerebrali)

MANIFATTURA DI ELETTRODI DI CARBONE (tumori del polmone)

LISTA Il

* -AMMINE AROMATICHE (C1 basic red 9 ; 3,3'dimetossibenzidina) (tumori della vescica)

* AFLATOSSINE B (epatocarcinoma )

* ORGANOALOGENATI :

* 1,2-DIBROMO-3-CLOROPROPANO (tumore del polmone, del fegato e vie biliari, della cervice uterina)
* 1,2 DICLOROETANO ( tumori cerebrali, del s. emolinfopoitico, dello stomaco, del pancreas)

* DINITROTOLUENE (tumori del fegato e della colecisti )

* COBALTO E SALI (tumori del polmone);

nella voce (gia 06) : " sostanze del gruppo 2A IARC e 2 UE di cui non sono ancora definiti nel'uomo gli organi bersaglio ",
sono stati aggiunti i seguenti agenti: DIMETILSOLFATO, DIMETILCARBAMOILCLORURO, CAPTAFOL, GLICIDOLO.

* ALTRI AGENTI CANCEROGENI OCCUPAZIONALI NON INDICATI NELLE LISTE I, II, Ill, CLASSIFICATI R45, R49
DALLA UE, PER | QUALI NON SONO STATI ANCORA DEFINITI NELL'UOMO GLI ORGANI BERSAGLIO

Questa ultima voce coincide con la impostazione del "Registro Nazionale delle malattie professionali” (art.10 D. L.gs.
38/2000) la cui procedura informatica e stata recentemente rilasciata e resa operativa dall'INAIL. E' stata infatti prevista
una "quarta lista" per le malattie non espressamente previste nelle tre liste dell'elenco di cui al DM 27 aprile 2004 per le
quali il medico ritenga, comunque, di effettuare una segnalazione..
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APPENDICE
PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI SUI CANCEROGENI

D. Lgs. 626/94 - Titolo VI bis (amianto) Titolo VII (agenti cancerogeni o mutageni) Titolo VII bis (agenti chimici) Titolo VIII
(agenti biologici) - e successive modifiche ed integrazioni

D. Lgs. 230/95 ( radiazioni ionizzanti ) e successive modifiche ed integrazioni

PROVVEDIMENTO 5 agosto 1999 - Documento di linee-guida per la sicurezza e la salute dei lavoratori esposti a
chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario

D. Lgs. 52/1997 - sostanze pericolose - e successive modifiche ed integrazion
D. Lgs. 65/2003 - preparati pericolosi - e successive modifiche ed integrazioni

Direttiva Comunitaria 2006/25/CE sulle prescrizioni minime di sicurezza e di salute relative all'esposizione dei lavoratori ai
rischi derivanti dagli agenti fisici (radiazioni ottiche artificiali).

AGENZIE ED ENTI INTERNAZIONALI E NAZIONALI PER LE CLASSIFICAZIONI E VALUTAZIONI DI AGENTI
CANCEROGENI

Si citano gli Enti maggiormente impegnati nel compito di individuare, valutare e classificare agenti cancerogeni:
* I'Unione Europea ( UE ) che opera nell'ambito della direttiva 67/548/CEE

+ Organizzazioni scientifiche indipendenti, che formalizzano valutazioni non ai fini di regolamentazione, quali
I'International Agency for Research on Cancer (IARC ), la WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO ),
I'INTERNATIONAL PROGRAMME ON CHEMICAL SAFETY (IPCS)

» Commissioni e organi consultivi che forniscono pareri e valutazioni ad Enti governativi come ad esempio I'United States
Environmental Protection Agency ( US EPA ) e 'UNITED STATES NATIONAL TOXICOLOGY PROGRAM ( US NTP);
tale organo provvede al " Report on carcinogens " (RoC) che pubblica, con cadenza biennale , una lista di sostanze
riconosciute o sospette cancerogene per I'uomo, in parte gia valutate da altre agenzie o organizzazioni, adottando una
propria classificazione.

Le diverse Agenzie identificano i cancerogeni valutando studi epidemiologici, studi sperimentali a lungo termine su
animali di laboratorio e altre informazioni "pertinenti” ; i risultati vengono tradotti in sistemi di classificazione .

Alcuni sistemi usano due categorie (NTP), altri tre (UE, U.S. EPA); la IARC ne dispone di cinque, due ( gruppo 3 e 4)
riguardano l'assenza di evidenza di cancerogenicita . ); la IARC ne dispone di cinque, due ( gruppo 3 e 4) riguardano
l'assenza di evidenza di cancerogenicita.

| SISTEMI CLASSIFICATORI IARC E UE
Agenzia Internazionale di Ricerca sul cancro ( IARC )

La IARC ha sede in Lione e, avvalendosi di gruppi di esperti, ha iniziato dal 1969 un programma finalizzato alla
valutazione del rischio cancerogeno per I'uomo derivante da sostanze chimiche, miscele e circostanze di esposizioni,
ampliato recentemente per radiazioni e virus. La categorizzazione degli agenti deriva dal giudizio scientifico di esperti in
base alle evidenze derivate da studi sull'uomo e sugli animali e da altri "dati pertinenti* , utilizzando categorie predefinite

(evidenza " sufficiente"- "limitata" — "inadeguata’- "assente" sia per gli studi sulluomo che per quelli sperimentali
sull'animale).
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La classificazione finale di tutti gli agenti, miscele o lavorazioni valutati (circa 850 sino ad oggi, di utilizzo lavorativo e non)
€ in cinque gruppi: gruppo 1 : cancerogeni accertati per I'uomo, gruppo 2A : probabile cancerogeno per 'uomo; gruppo
2B : possibile cancerogeno per I'uomo; gruppo 3 : non classificabile come cancerogeno per I'uomo; gruppo 4 :
probabilmente non cancerogeno.

| programmi di lavoro e i risultati vengono pubblicati in monografie suddivise per agenti o gruppi di agenti; ad oggi
risultano pubblicati 88 volumi per circa 850 agenti.

Commissione Europea ( U.E.)

La Commissione Europea suddivide le sostanze cancerogene , ai fini della classificazione e della etichettatura , in tre
categorie:

Categoria 1 : Sostanze note per gli effetti cancerogeni sull'uomo. Esistono prove sufficienti per stabilire un nesso causale
tra I'esposizione umana ad una sostanza e lo sviluppo dei tumori, in base ai dati epidemiologici.

Categoria 2 : Sostanze che dovrebbero considerarsi cancerogene per I'uomo. Esistono elementi sufficienti per ritenere
verosimile che I'esposizione umana ad una simile sostanza possa provocare lo sviluppo di tumori, in generale sulla base
di adeguati studi a lungo termine effettuati su animali e altre informazioni pertinenti.

Alle categorie 1 e 2, ai fini della etichettatura , viene attribuita la frase di rischio R45 (puo provocare il cancro) o R49 (puo
provocare il cancro per inalazione).

Categoria 3 : Sostanze da considerare con sospetto per i possibili effetti cancerogeni sull'uomo in quanto esistono alcune
prove ottenute mediante adeguati studi sugli animali che non sono pero sufficienti per classificare la sostanza nella
categoria 2.

Alle sostanze classificate in categoria 3 € attribuita la frase di rischio R40 (Possibilita di effetti cancerogeni - prove
insufficienti).

Oltre quelle cancerogene sono anche classificate, con medesimi criteri, le sostanze mutagene.

22-3-2008 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 70

Riprendendo il cammino del nostro progetto, si riportano due esempi: uno relativo alla
Tabella Industria ed uno relativo alla Tabella Agricoltura delle malattie professionali del
D.M. 9.4. 2008. Ciascun esempio sara messo a confronto con quanto previsto nelle
precedenti Tabelle per I'Industria e per I’Agricoltura per evidenziarne la differenza e nello

stesso tempo I'evoluzione.
Per la Tabella Industria si riporta I’esempio del piombo.

R.D. 928 del 1929, attuato con Regio Decreto n. 1565 del 5.10.1933 ( perd entrato in vigore
solo il 1.1.1934 ed, agli effetti dell’indennizzo, dal 1.7.1934 come detto in precedenza in G.U.
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n. 279 del 2.12.1933). 1) Intossicazione da piombo, sue leghe e composti, con le conseguenze
dirette di tale intossicazione ( anemia saturnina, arteriosclerosi, cardiopatie, di origine
saturnina; colica saturnina; encefalopatie saturnine; lesioni oculari di origine saturnina;
mialgie, artralgie, gotta, di origine saturnina; nefrite saturnina; paralisi saturnine ).

La Legge n. 1305 del 2.8.1952 I'ltalia ratificava la suddetta Convenzione n. 42 del 21.8.1934
dell’O.I.L. che all’articolo 2 reca il nuovo elenco delle malattie professionali dell’industria. 1)
Intossicazione da piombo, suoi amalgami o suoi composti, con le conseguenze dirette di
guesta intossicazione ( trattamento dei minerali contenenti piombo, ivi comprese le ceneri di
piombo mischiate a zinco; fusione dello zinco vecchio e del piombo en saumon;
fabbricazione di oggetti piombo fuso o in amalgame piombifere; industrie poligrafiche;
fabbricazione dei composti del piombo; fabbricazione e riparazione di accumulatori;
preparazione ed uso di emaux contenenti piombo; pulizia a mezzo di limatura di piombo o di
polveri piombifere; lavorazioni di verniciatura  comportanti la preparazione o la
manipolazione di intonaci, mastici o tinte contenenti pigmenti di piombo ). Come puo vedersi
nel secondo elenco scompare la sintomatologia clinica riportata nel primo elenco.

L'O.I.L.,, con Convenzione e Raccomandazione n. 121 del 17 giugno 1964, ha poi aggiornato la
lista delle malattie professionali da sottoporre a tutela da parte dei Paesi membri. Per inciso
va anche ricordato che con Raccomandazione del 27 luglio la C.E.E. ha dettato indicazioni sulla
prevenzione delle malattie professionali inserite nella lista europea delle malattie
professionali redatta, come detto sopra, con Raccomandazione del 23 luglio 1962. Pertanto
nel Testo Unico D.P.R. n. 1124 del 30 giugno 1965, la voce piombo, la prima della Tabella
Industria, cosi riportava 1) Malattie causate da piombo, leghe e composti, con le loro
conseguenze dirette ( prma colonna ), in Lavorazioni che espongono all’azione del piombo,
leghe e composti ( seconda colonna ), con Periodo massimo di indennizzabilita dalla
cessazione del lavoro di due anni ed, in caso di nefrite, quattro anni ( terza colonna ).

Il D.P.R. 9 giugno 1975 n. 482 ( G.U. n. 269 del 9.10.1975 ) cosi modificava la Voce del piombo:
1) malattie causate da piombo, leghe e composti, con le loro conseguenze dirette ( prima
colonna ), in Lavorazioni che espongono all’azione del piombo, leghe e composti ( seconda
colonna ), con Periodo massimo di indennizzabilita dalla cessazione del lavoro di 4 anni, 18
mesi per le malattie causate da composti organici del piombo e di 8 anni in caso di nefrite (
terza colonna).

I D.P.R. n. 336 del 13.4.1994 ( G.U. 7.6.1994 ) prevede invece alla Voce piombo: 1) malattie
causate da: a) piombo, leghe e suoi composti inorganici; b) composti organici del piombo, con
le loro conseguenze dirette ( prima colonna ), in Lavorazioni che espongono all’azione del
piombo, leghe e composti ( seconda colonna ), con Periodo massimo di indennizzabilita dalla
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cessazione del lavoro di 4 anni, 18 mesi per malattie causate da composti organici del piombo
ed, in caso di nefrite, di 8 anni ( terza colonna ).

Come si vede, invece il D.M. del 9. 4.2008 ( G.U. n. 169 del 21.7.2008 ), prevede per il
piombo e i suoi composti due voci: 10) malattie causate da piombo, leghe e composti; 11)
malattie causate da piombo tetraetile e tetrametile.

Si riportano le due voci in questione:

MALATTIE (ICD -10) LAVORAZIONI PERIODO MASSIMO
DI INDENNIZZAB. DAL-
LA CESSAZIONE DELLA
LAVORAZIONE
10) Malattie causate da piombo, Lavorazioni che espon-
leghe e composti: gono all’azione del piom

bo, leghe e composti

a) neuropatia periferica ( G62.2) 4 anni
b) encefalopatia tossica (G 92 ) 4 anni
c¢) nefropatia ( N14.3) 8 anni

d) anemia saturnina ( D64) 3 anni
e) colica saturnina (T56.0) 1anno
f) altre malattie causate dalla esposi- 4 anni

zione professionale a piombo, leghe

e composti ( ICD10 da specificare )

11) Malattie causate da piombo  Lavorazioni che espongono

tetraetile e tetrametile all’azione del piombo tretra-
etile e tetrametile

a) encefalopatia tossica (G92) 18 mesi
b) altre malattie causate dalla esposi- 18 mesi
zione professionale a piombo tetrae-

tile e tetrametile (IDD10 da specificare)

Si e potuto constatare, come accade anche per la Tabella Agricoltura, che scompare la frase:
“ con le loro conseguenze dirette “.
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Orbene per la Tabella Agricoltura riporteremo I’esempio dell’arsenico.

La Legge 21.3.1958 n. 313 ( G.U. n. 91 del 15.4.1958 ) e con il D.P.R. 28.4.1959, n. 471 prevede
per la Tabella Agricoltura, alla Voce . 2) Malattie causate da arsenico e composti, con le loro
conseguenze dirette ( prima colonna ), nella manipolazione ed impiego come parassiticida
della piante e dei prodotti agricoli ( seconda colonna ) , con Periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro di un anno (terza colonna).

La Tabella Agricoltura, allegata al n. 5 del Testo Unico D.P.R. n. 1124 del 30.6.1965 ( G.U. n.
257 del 13.10.1965 ) prevede alla Voce ); 2) malattie causate da arsenico e composti, con le
loro conseguenze dirette ( prima colonna ), in manipolazione e impiego come parassiticida
delle piante e dei prodotti agricoli ( seconda colonna ), con Periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro di un anno ( terza colonna).

Il relativo D.P.R. n. 482 del 9.6.1975 ( G.U. n. 269 del 9.10.1975 ) aggiorna anche la Tabella
Agricoltura ed alla Voce 2) prevede: malattie causate da arsenico e composti, con le loro
conseguenze dirette ( prima colonna ), in Lavorazioni che espongono all’azione di arsenico e
composti impiegati in agricoltura ( seconda colonna ), con Periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro di 3 tre anni ( terza colonna ).

I D.P.R. n. 336 del 13.4.1994 ( G.U. 7.6.1994 ) prevede nella nuova Tabella Agricoltura
I'arsenico alla Voce 2) Malattie causate da arsenico e composti: a) composti inorganici
dell’arsenico; b) composti organici dell’arsenico, con le loro conseguenze dirette ( prima
colonna ), in Lavorazioni che espongono all’azione dei composti arsenicali ( seconda colonna ),
con Periodo massimo di indennizzabilita dalla cessazione del lavoro di 3 anni e, in caso di
manifestazioni neoplastiche, illimitato ( terza colonna ). Come puo vedersi compare in
questa Tabella relativa all’Agricoltura la eventualita della insorgenza di manifestazioni
neoplastiche, non contemplata nella Tabella allegata al D.P.R. n. 482 del 9.6.1975 ( laddove
dove era invece contemplata per alcune voci della Tabella Industria ma con Periodo massimo
di indennizzabilita dalla cessazione del lavoro di dieci anni in caso di tumori ). Al riguardo
avevamo gia visto in precedenza che per le Voci della Tabella Industria che contemplavano la
eventualita di insorgenza di neoplasie del D.P.R. n. 336/1994 il Periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro era stato portato da trent’ anni a “illimitato “ ( e
ricordiamo ancora una volta che per la Tabella Industria di cui al D.P.R. n. 1124 /1965 il
Periodo di massima indennizzablita relativo all'insorgenza di neoplasie era di soli dieci anni ).

Con il D.M. del 9.4 2008 ( G.U. 21.7.2008 ) la relativa Voce 1) malattie da arsenico e
composti prevede determinate condizioni cliniche ben specificate. E cosi: 1) Malattie da

arsenico e composti: a) carcinoma del polmone ( C34 ); b) epiteliomi cutanei ( C44); c) altre
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malattie causate dalla esposizione professionale ad arsenico e composti ( ICD — 10 da
specificare ) - nella prima colonna -; in Lavorazioni che espongono ad arsenico e composti -
nella seconda colonna -; per il Periodo massimo di indennizzabilita — terza colonna — per
I’eventualita di insorgenza di carcinoma del polmone ed epiteliomi cutanei si tratta di periodo
“illimitato “ e per le altre malattie causate dalla esposizione professionale ad arsenico &
composti, sitratta ditre anni ed in caso di manifestazioni neoplastiche “illimitato “.

I

Si & potuto constatare, come accade anche per la Tabella Industria, che scompare la frase: “
con le loro conseguenze dirette “.

L’evoluzione normativa dell’applicazione delle Tabelle delle malattie professionali ed il loro
modificarsi notevolmente, anche a relativa poca distanza temporale dell’ una dall’altra,
dimostra i rapidi progressi delle conoscenze della Medicina del Lavoro e rende giustizia a
quanti hanno disapprovato le sentenze della Corte Costituzionale n. 179 /1988 e n.206 /1988.
Circa le malattie tabellate si deve evidenziare come la scomparsa della frase “ con le loro
conseguenze dirette “ nell’ultima versione delle Tabelle dell'Industria e dell’Agricoltura,
attribuisce, da parte del legislatore, grande importanza non solo al concetto medico — legale di
“ concausa “ di lesione nei confronti dell’eziopatogenesi di una tecnopatia - emersa in tutta la
sua evidenza legale, dottrinale e giurisprudenziale - ( scaturita da una maggiore conoscenza
biologica dell’eziopatogenesi delle malattie in generale e delle tecnopatie nella fattispecie e
dall'impostazione metodologica di attribuzione del nesso causale delle tecnopatie che si &
data I'INAIL con la lettera circolare Prot. 7876/bis del 16.2.2006 a firma del suo Direttore
Generale e che abbiamo riportato integralmente a pagina 5 della PARTE PRIMA del seguente
percorso ) ma anche al concetto di concausa di menomazione che ha dei risvolti di indole
valutativa molto importante e che trae la sua origine dottrinaria nell'infortunio sul lavoro.
Altra questione che merita attenzione & anche la modifica dei Periodi di massima
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro per alcune Voci Tabellari, e non solo per
I’evoluzione della fattispecie di insorgenza di manifestazioni neoplastiche ( in cui
dall’intervallo di 10 anni della Tabella Industria allegata al D.P.R. n. 1124 del 30.6.1965 siamo
passati a trent’anni della Tabella dell'Industria del D.P.R. n. 482 del 9.6.1975, al periodo “
illimitato “ nelle Tabelle dell’Industria e dell’Agricoltura del D.P.R. n.336 del 13.4.1994 e nelle
attuali Tabelle Industria ed Agricoltura del D.M. 9.4.2008 ).
Al riguardo G.C. Umani Ronchi e F. Galasso in “ La Tutela Assicurativa degli Infortuni sul
Lavoro e delle Malattie Professionali “ ( Liviana Editrice. Padova. 1990 ) scrivevano: “ Per
ciascuna voce di tabella, e per alcune di esse in rapporto alla manifestazione clinica, sono
stabiliti “ periodi massimi di indennizzabilita “ corrispondenti inizialmente al periodo di tempo
massimo entro il quale, secondo la scienza e la esperienza medica, potevano attendersi esiti a
distanza di malattie professionali. Dopo la sentenza della Corte Costituzionale n. 206
/1988, il periodo di tempo indicato nella terza colonna delle tabelle non ha piu il significato di
condizione di indennizzabilita, ma soltanto di termine massimo entro il quale, come si & detto,
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si applica la presunzione di origine, “ iuris ed te iure “. La sentenza n. 206 /1988 della Corte
costituzionale ha avuto, tra gli altri, il pregio di evitare la vanificazione dei termini scientifici a
favore di un limite indiscriminatamente ampio, da fissarsi a tutela di casi eccezionali e non di
quelli concretamente ipotizzabili. Comunque e da fissare il concetto essenziale che la “
manifestazione “ giuridica delle malattie professionali, in vigore fino al febbraio 1988, non
rappresentava quasi mai l'effettivo esordio delle manifestazioni cliniche della malattia
professionale denunciata, ma piu spesso, corrispondeva all’epoca nella quale i sintomi erano
giudicati riconducibili ad una malattia professionale, molto spesso senza un reale fondamento,
a giudicare dalla prevalenza del numero di lavoratori sottoposti dall’Istituto assicuratore agli
accertamenti sanitari con esito negativo. D’altra parte, va considerato che il criterio della
presunzione legale di malattia talora pone a carico di lavorazioni in rischio eventi manifestatisi
gia prima dell’inizio delle stesse, sia per essere causati da agenti nocivi dello stesso tipo, ma
connessi a lavorazioni precedenti, sia, per il caso delle forme allergiche cutanee e respiratorie,
perché la sensibilizzazione e la reattivita specifica ed aspecifica si sono organizzate
anteriormente all'inizio della lavorazione assunta giuridicamente come nociva nel caso di
specie.  Nel sistema assicurativo italiano, fino al febbraio 1988, ha avuto vigore il sistema
dell’elencazione tassativa, sia pure temperata dall’ampiezza della formulazione delle voci
tabellate “.
A. Ossicini ( in Infortuni e malattie professionali “, a cura di A. Ossicini. Edizioni INAIL.
Milano. 1997 ) ricorda: “ Le tabelle delle malattie professionali allegate al Testo Unico
prevedono, per ciascuna malattia, un periodo massimo di indennizzabilita, che indica il limite
massimo di tempo, dopo I'abbandono dell’attivita lavorativa al rischio, entro il quale pud
essere richiesta I'ammissione all’indennizzo. Sulla base, tuttavia della sentenza della Corte
Costituzionale n. 179 del 1988, che ha dichiarato l'illegittimita costituzionale dell’articolo 134
del Testo Unico, 1° comma, puo essere ammessa all'indennizzo anche la malattia denunciata
oltre il periodo massimo di indennizzabilita. ( Ricordiamo I'articolo 134 del Testo Unico: “ Le
prestazioni per le malattie professionali sono dovute anche quando I'assicurato abbia cessato
di prestare la sua opera nelle lavorazioni per le quali é ammesso il diritto alle prestazioni,
sempreché l'inabilita o la morte si verifichi entro il periodo di tempo che per ciascuna malattia
é indicata nella tabella allegato 4 per I'Industria e 5 per I’Agricoltura. Le prestazioni sono
pure dovute nel caso di ricaduta di una malattia precedentemente indennizzata o che sarebbe
stata indennizzata ai termini del presente decreto, qualora tale ricaduta si verifichi non oltre il
periodo di tre anni dalla cessazione di prestazione d’opera nella lavorazione che abbia
determinato la malattia. Agli effetti del comma precedente, per malattia che puo dar luogo ad
una ricaduta indennizzabile, si intende quella che si sia manifestata dopo la entrata in vigore
delle norme che hanno esteso alla stessa I'assicurazione obbligatoria “, Il corsivo fra
parentesi é nostro ). In caso di denuncia di malattia professionale oltre i termini previsti dal
Periodo Massimo di Indennizzabilita, pertanto, & richiesta al lavoratore la documentazione
medica atta ad attestare la manifestazione della malattia entro i termini tabellari. Se la
documentazione dimostra I'effettiva verificazione della malattia nei termini, vige il principio
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della presunzione legale d’origine dal momento che, in questo caso, la malattia & da
considerarsi tabellata nei termini. Nel caso in cui la malattia si sia effettivamente verificata
oltre i termini tabellari, il lavoratore deve dimostrare che la malattia stessa ¢ stata provocata
da rischio tabellato cui era esposto, cosi come richiesto dalle note sentenze della Corte
Costituzionale. Le istruzioni operative riportate nella circolare 23/1988 ( dell'INAIL: il corsivo &
nostro ) prevedono che, in questo caso, I'assicurato deve esibire: idonea documentazione
sanitaria attestante il nesso eziologico tra attivita e malattia tabellata; elementi probatori,
con riscontro obiettivo, dell’esposizione al rischio previsto dalla tabella ( natura, durata,
intensita, ecc. ). Omissis “.
Correlato con questo aspetto e quello dell’articolo 135 del Testo Unico ( D.P.R. n. 1124 del
30.6.1965 ): “ La manifestazione della malattia professionale si considera verificata nel primo
giorno di completa astensione dal lavoro a causa della malattia. Se la malattia non determina
astensione dal lavoro, ovvero si manifesta dopo che I'assicurato ha cessato di prestare la sua
opera nella lavorazione che ha determinato la malattia, la manifestazione della malattia
professionale si considera verificata nel giorno in cui € presentata all’Istituto assicuratore la
denuncia con il certificato medico “. La Corte Costituzionale, con la sentenza n. 206 dell’11
febbraio 1988 ha dichiarato la illegittimita del secondo comma del predetto articolo 135 del
Testo Unico. In virtu della declaratoria di incostituzionalita del secondo comma dell’articolo
135, la manifestazione della malattia professionale coincide con la sua effettiva verificazione e
pertanto la relativa denuncia corredata da certificato medico assume rilievo esclusivamente ai
fini della decorrenza delle relative prestazioni da parte dell’INAIL.
P. Fucci e P. Rossi, riferendosi a Tabelle precedenti le ultime emanate, ma strutturate al
riguardo nel medesimo modo di quelle precedenti ( in “ La Medicina Legale degli Infortuni e
delle Malattie Professionali “. Giuffreé Editore. Milano. 1999 ), asseriscono: “ La nostra
legislazione non richiede, ai fini della indennizzabilita, la sussistenza del periodo minimo
d’occupazione in lavorazioni morbigene tabellate. L’individuazione di quest’ultimo & pertanto
momento qualificante e discriminante dell’accertamento medico — legale, in particolare della
verifica del rapporto di causalita, in tutti i casi per i quali non puo farsi valere la presunzione
legale. In altri termini laddove & necessario entrare nel merito dimostrativo della correlazione
tra lavoro e malattia, i criteri di giudizio per 'ammissione del nesso di causa, cronologico e
guantitativo in particolare, esigono che vi sia stato un congruo periodo espositivo. La
valorizzazione del periodo minimo di esposizione — occupazione limitata al solo campo delle
malattie non tabellate, potrebbe offrire lo spunto ad una agevole obiezione laddove in virtu
del grado di inabilita osservato si puo prospettare un’esposizione, pur in lavorazione tabellata,
incongrua. Piu semplicemente, una malattia professionale tabellata, contratta in attivita
tabellata, con grado di inabilita del cinquanta per cento, osservata dopo un periodo espositivo
non compatibile con una evoluzione cosi grave, indurrebbe ad escluderne la indennizzabilita.
Pur tuttavia va sempre considerato che la valenza del periodo minimo di occupazione —
esposizione non e utilizzabile a tali fini. Piu correttamente |'analisi e la dimostrazione medico
— legale devono indirizzare verso una insussistenza del nesso etio-patogenetico per
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incompatibilita biologica assoluta. Qualora invece, detta incompatibilita sia solo relativa,
ovvero esiste una remota probabilita che anche un siffatto periodo occupazionale possa
essere responsabile della malattia, laddove non sia possibile addivenire a prova certa di
origine diversa e soprattutto non sia possibile escludere che I'occupazione possa aver
modificato I'iter evolutivo di un processo patologico non manifesto, ebbene & quanto meno
consigliabile indirizzarsi verso un’acritica accoglienza in tutela della infermita denunciata.
L’adozione del sistema tabellare con 1’elencazione delle malattie professionali tipiche e delle
correlate lavorazioni morbigene comporta per i lavoratori il fondamentale vantaggio della
presunzione legale, riguardante 1’eziologia professionale delle malattie contratte nell’esercizio
ed a causa delle lavorazioni morbigene. Per tale presunzione ¢ sufficiente quindi 1’esistenza
della malattia tabellata, insorta in addetto a lavorazione tabellata; quindi non vi & necessita
alcuna di fornire la prova della sua dipendenza dall’attivita professionale svolta. I presupposti
di operativita della presunzione causale lavorativa possono essere identificati nei seguenti punti:
notorieta in senso giuridico e, quindi, esposizione, senza necessita di prova, a noxa tutelata nel
corso dell’attivita svolta; nocivita presunta della noxa in quanto presente nella lista; nocivita
specifica intesa quale corrispondenza tra la patologia d’organo ¢ la voce di rischio assunta;
ovviamente, sussistenza in concreto della patologia specifica, come quella attesa e tabellata.
Omissis ™.

. Accorsi e C. Bracci ( Assistenza sociale, supplemento n. 6 del 1994 ), nel proprio lavoro “ Guida
all’applicazione della nuova tabella per le malattie professionali D.P.R. 336/1994 “, hanno effettuato

un ulteriore elenco relativo alle sostanze ed alle eventualita lavorative. Si adatta il pregevole articolo

con le sostanze elencate alle Tabelle Industria ed Agricoltura di cui al D.M. 9.4.2008.
E cosi:

TABELLA INDUSTRIA: ( NOTA: nell’elenco dei principali effetti lesivi, le parti scritte in corsivo

rientrano esplicitamente tra le patologie nosologicamente definite di cui anche al D.M. 9.4.2008 ).
1) Malattie causate da antimonio, leghe e composti:

Sostanze: Antimonio, solfuro di antimonio (Sb2S3 ), ossidi di antimomio, tartaro di stibiato, leghe di

Sb, antimoniato di Pb, ossicloruro di Sb, pentacloruro di antimonio.

Lavorazioni: Produzione di antimonio, di leghe e composti. Industria metallurgica Produzione e
raffinazione di piombo rame, argento e tungsteno. Produzione di cavi, lastre e tubi di piombo indurito,
piastre per accumulatori per auto, leghe antifrizione, leghe per caratteri di stampa e peltro ( Sb, Sn e
Cu 0 Ag). Industria farmaceutica. Produzione di cloranti e pigmenti. Produzione di poliesteri lineari e
tetracloroetano.
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Principali effetti lesivi: Anemia emolitica ( lavorazioni che espongono a stibina ). Pneumoconiosi
non sclerogena, dermatite irritativa da contatto ( lavorazioni che espongono all’azione dell’antimonio,
leghe e composti ). Nefropatia cronica, encefalopatia cronica ( lavorazioni che espongono all’azione

dell’'antimonio leghe e composti ). Bronchite cronica.

NOTA: nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla voce 1 per l'antimonio, leghe e composti
sono previste le seguenti patologie: pneumoconiosi non sclerogena, anemia emolitica ( idruro di

antimonio o stibina ), tracheobronchite, dermatite irritativa da contatto.
2) Malattie causate da arsenico, leghe e composti:

Sostanze: Composti inorganici ( arsenico, anidride arseniosa, solfuri di arsenico, arsina, sali di

arsenico ). Composti organici.

Lavorazioni: Composti inorganici: Produzione dell’arsenico. Produzione e impiego di leghe e
composti. Industria metallurgica, indurente di rame e piombo. Industria del vetro, dissodante.
Operazioni di saldatura con composti di arsenico. Produzione resine acetaliche. Produzione impiego
di pigmenti. Concia delle pelli. Trattamento con acidi minerali di leghe e metalli impuri di arsenico.

Composti organici: preparazione di prodotti farmaceutici.

Principali effetti lesivi: Anemia emolitica ( Lavorazioni che espongono all’azione dell’idrogeno
arsenicale ). Polineuropatia periferica, dermopatie: cheratosi palmo plantare, ulcere, melanoderma,
epatopatia cronica, carcinoma del polmone, epitelioma cutaneo ( Lavorazioni che espongono
all’azione dell’arsenico, leghe e composti ), rinite cronica con possibile perforazione del setto nasale,

bronchite cronica, epatopatia cronica, nefropatia cronica ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 2 per l'arsenico, leghe e composti sono
previste le seguenti patologie: congiuntivite, rinite, perforazione setto nasale, epatopatia cronica,
anemia emolitica, polineuropatia periferica, dermopatie ( cheratosi palmo -plantare, ulcere,

melanodermia ).
3) Malattie causate da berillio, leghe e composti:
Sostanze: berillio, ossido di berillio, fluoruro di berillio.

Lavorazioni: Produzione di berillio, leghe e composti. Produzione di refrattari. Produzione di

pigmenti luminescenti e tubi fluorescenti.
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Principali effetti lesivi: Granuloma polmonare — berilliosi, dermatite allergica da contatto, granulomi

cutanei, carcinoma del polmone ( Lavorazioni che espongono all’azione del berillio, leghe e composti

).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 3 per il berillio, leghe e composti sono
previste le seguenti patologie: tracheobronchite, granulomatosi polmonare ( berilliosi ), dermatite
allergica da contatto, granulomi cutanei, ulcere cutanee. Nella lista 1 Gruppo 6 del D.M. 11.12.2009

alla Voce 5 sono previsti i tumori del polmone.
4) Malattie causate da cadmio, leghe e composti:
Sostanze: Cadmio, ossido di cadmio, carbonato di Cd, Sali di cadmio, leghe di cadmio.

Lavorazioni: Produzione di cadmio, leghe e composti. Produzione di valvole, fusibili, accumulatori.
Produzione e impiego di pigmenti. Cadmiatura. Impiego come stabilizzante in produzione di materie
plastiche. Produzione di vetri. Produzione di barre di regolazione per reattori nucleari. Processo

Henkel-Teikoku per la sintesi di acido terftalico. Saldatura autogena ed elettrica.

Principali effetti lesivi: Broncopatia cronica ostruttiva, nefropatia tubulare, osteomalacia, carcinoma
del polmone ( Lavorazioni che espongono all’azione del cadmio, leghe e composti), enfisema
polmonare, caratteristicamente non preceduto da bronchite cronica. La nefropatia cronica con danno

tubulare & anche caratterizzata dalla presenza di beta-2- microglobulina nelle urine.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 4 per il cadmio, leghe e composti sono
previste le seguenti patologie: rinite atrofica, broncopneumopatia cronica ostruttiva, nefropatia,
osteomalacia. Nella Lista 1, Gruppo 6 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 7 sono previsti i tumori del

polmone.

5) Malattie causate da cromo, leghe e composti:

Sostanze: a) Cromo, leghe e composti del cromo trivalente, ossidi di cromo (Crz20s) ( Produzione
di cromo, leghe e composti. Produzione e impiego di pigmenti. Impiego di leghe al cromo in
metallurgia. Concia delle pelli. Saldatura ad arco ). b) Composti del cromo esavalente ( triossido di

cromo ( Cr0Os ), cromati, bicromati ).

Lavorazioni: a) Produzione di cromo, leghe e composti. Produzione e impiego di pigmenti. Impiego
di leghe al cromo in metallurgia. Concia delle pelli. Saldatura ad arco. b) Produzione e impiego di

99



A cura di C.Marmo

pigmenti. Cromatura e trattamento galvanico di superfici metalliche. Concia delle pelli. Lavorazione
del cemento, impuritd. Produzione e impiego di cromati e bicromati. Saldatura ad arco. Impiego di

leghe al cromo in metallurgia.

Principali effetti lesivi: Ulcere e perforazioni del setto nasale, dermatite ulcerativa, dermatite
allergica da contatto, asma bronchiale ( /lavorazioni che espongono all’azione del cromo, leghe e
composti ). Carcinoma del polmone, carcinoma dei seni paranasali, carcinoma delle cavita nasali (
Lavorazioni che espongono all’azione del cromo esavalente ). Il cromo esavalente & dotato di
evidente cancerogenicita ( principali organi bersaglio sono: il polmone, i seni paranasali e le cavita
nasali ). V’é da sottolineare che impurita di cromo esavalente possono trovarsi nei composti del

cromo trivalente.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 5 per il cromo, leghe e composti sono
previste le seguenti patologie: ulcere e perforazioni del setto nasale, dermatite ulcerativa, dermatite
allergica da contatto, asma bronchiale. Nella lista 1 Gruppo 6 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 9 (
composti cromo esavalente ) sono previsti tumori del polmone, delle cavita nasali e dei seni

paranasali.
6) Malattie causate da manganese, leghe e composti:
Sostanze: Manganese. Biossido di manganese ( Mn 02-pirosulfite ). Leghe con Mn. Naftenato di Mn.

Lavorazioni: Produzione di manganese, composti e leghe con Fe, Al, e Mg. Produzione di bronzi (
Cu, Sn ) e ottoni ( Cu, Zn ) speciali con Mn. Produzione di acciai con processo Thomas. Impiego
nell'industria del vetro e della ceramica. Produzione di zinco, cadmio con processo elettrochimico (
MnO0z2). Produzione di tungsteno. Produzione e impiego di pigmenti inorganici ed essiccativi di vernici
e pitture. Saldature ad arco con limpiego di elettrodi al manganese. Produzione di linoleum.

Produzione di pile a secco. Produzione di fiammiferi.

Principali effetti lesivi: parkinsonismo manganico, psicosindrome organica ( Lavorazioni che

espongono all'azione del manganese, leghe e composti ). Bronchite cronica, epatopatia cronica.

NOTA: Nellalista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 6 per il manganese, leghe e composti

sono previste le seguenti patologie: parkinsonismo manganico, psicosindrome organica.

7) MALATTIE CAUSATE DA MERCURIO, AMALGAME E COMPOSTI:
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Sostanze: a) Mercurio. Cinabro ( HgS ), sublimato corrosivo ( Hg2Ci2), sali di mercurio, amalgame di

mercurio. b) metilmercurio

Lavorazioni: a) Produzione di composti e amalgame di mercurio. Produzione e impiego di elettrodi
mobili. Processi elettrochimici ad amalgama. Produzione di strumenti di precisione, lampade,
trasmettitori e ricevitori radio Tv, emettitori raggi X, esplosivi. Industria del vuoto. Trattamento del
feltro per cappelli. Impiego di amalgame in studi dentistici. Produzione e impiego di coloranti
contenenti mercurio. Sintesi di sostanze organiche quali anidride maleica, acido acetico, aldeide
acetica. b) Produzione e impiego di antiparassitari.

Principali effetti lesivi: Sindrome cerebellare - extrapiramidale ( tremore, atassia, diplopia),
enfefalopatia tossica, polineuropatia periferica, nefropatia, gengivostomatite ) ( Lavorazioni che
espongono all’azione del mercurio, amalgame e composti ). Il mercurio & dotato di notevole
neurotossicita con possibilita di sindromi cerebellari, di parkinsonismo tossico, di sordita
neurosensoriale. Altri effetti importanti sono a carico del rene ( nefrosi tubulare ), dell’apparato

cardiocircolatorio ( ipertensione arteriosa ). | composti organici causano epatopatia cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 7 per il mercurio, amalgame e
composti sono previste le seguenti patologie: sindrome cerebellare — extrapiramidale ( tremore,
atassia, diplopia ), encefalopatia tossica, polineuropatia periferica, nefropatia, gengivostomatite.

8) MALATTIE CAUSATE DA NICHEL, LEGHE E COMPOSTI:
Sostanze: a) Nichel. Sali di nichel. Leghe di nichel. b) Nichel carbonile. Nichel tetracarbonile.

Lavorazioni: a) Produzione di nichel, leghe e composti. Industria siderurgica. Nichelatura.
Produzione ed impiego di pigmenti. Produzione di combustibili gassosi artificiali. Industria elettronica.
Industria alimentare. Produzione di accumulatori. b) Produzione e impiego di nichel carbonili.

Produzione di resine acetaliche.

Principali effetti lesivi: Dermatite allergica da contatto, asma bronchiale, carcinoma del polmone,
carcinoma delle cavita nasali, carcinomi dei seni paranasali ( Lavorazioni che espongono all’azione

del nichel, leghe e composti ). Bronchite cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 8 per il nichel, leghe e composti sono

previste le seguenti patologie: dermatite allergica da contatto, asma bronchiale. Nella Lista 1 Gruppo
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6 alla Voce 11 per i Composti del nickel sono previsti tumori del polmone, tumori delle cavita nasali,

tumori dei seni paranasali.

9) MALATTIE CAUSATE DA OSMIO, LEGHE E COMPOSTI:
Sostanze: Osmio, leghe e composti.

Lavorazioni: Impiego nell'industria chimica come catalizzatore.

Principali effetti lesivi: Dermatite irritativa da contatto, cheratocongiuntivite ( Lavorazioni che

espongono all’azione dell'osmio, leghe e composti ). Bronchite cronica. Asma bronchiale.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 9 per I'osmio, leghe e composti sono

previste le seguenti patologie: dermatite irritativa da contatto, cheratocongiuntivite, tracheobronchite.
10) Malattie causate da piombo, leghe e composti:

Sostanze: Piombo metallico. Minio ( Pb304 ). Litargirio ( Pb0). Galena ( PbS ). Sali di piombo.

Leghe piombifere.

Lavorazioni: Quelle contenute nell’Allegato 1 del d.I. 15 agosto 1991 n. 277. Manipolazione di
concentrati al piombo; produzione del piombo. Raffinazione del piombo e dello zinco ( primaria e
secondaria). Fabbricazione e manipolazione di arseniati di piombo a spruzzo. Fabbricazione di ossidi
di piombo. Produzione di altri composti del piombo ( compresa la parte della produzione dei composti
di piombo — alchile se essa comporta una esposizione al piombo metallico ed ai suoi composti ionici
). Fabbricazione e preparazione di vernici, smalti, mastici e colori al piombo. Fabbricazione e
governo ( carica, rigenerazione, pulizia, ecc. ) di accumulatori. Lavori artigianali che utilizzano stagno
e piombo. Fabbricazione di leghe al piombo per saldature. Fabbricazione di lamine, tubi, proiettili,
munizioni contenenti piombo. Fabbricazione di oggetti a base di piombo e di leghe contenenti
piombo. Utilizzazione di vernici, smalti, mastici e colori al piombo. Industrie della ceramica (
limitatamente alla preparazione e macinazione delle vernici, alla vetrificazione delle terraglie dolci e
alla decorazione di stoviglie o altri oggetti di ceramica con vetrine o vernici piombifere ).
Lavorazione di cristallo. Industrie della plastica e della gomma che fanno uso di additivi al piombo.
Frequente impiego di leghe al piombo per saldatura in spazi chiusi; dissaldatura. Saldatura autogena
e al taglio con processi termici delle lastre di piombo o rivestite di piombo. Stampa con uso di piombo
('a mano, con la linotype, con la monotype, con la stereotipia ). Cromolitografia eseguita con colori

o polveri piombiferi. Lavori di demolizione, in particolare raschiatura, sverniciatura a fuoco, taglio al
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cannello ossiacetilenico di materiale ricoperto da vernici a base di piombo, nonché demolizione di
installazioni ( ad esempio forni di fonderia ). Impiego in spazi chiusi di munizioni contenenti piombo.
Piombatura o smaltatura su superfici metalliche. Cernita e recupero di piombo e di residui metallici
contenenti piombo. Messa in opera e manutenzione di tubazioni, condutture e in genere di impianti
costituiti da materiale piombifero. Zincatura delle lamiere o stagnatura. Operazioni di pulimento con o

senza materiale piombifero.

Principali effetti lesivi: neuropatia periferica, encefalopatia tossica, nefropatia, anemia saturnina,
colica saturnina ( Lavorazioni che espongono all’azione del piombo, leghe e composti ). Orletto
gengivale, paralisi del nervo radiale, 'anemia saturnina & caratterizzata da emazie a punteggiatura
basofila. Nei lavoratori che hanno avuto esposizioni significative a piombo possono essere
considerate conseguenze dirette della malattia da piombo le diverse localizzazioni dell’arteriosclerosi

e in particolare la nefrosclerosi e l'ipertensione arteriosa.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 10 per il piombo, leghe e composti
sono previste le seguenti patologie: orletto gengivale di Burton, gastroduodenite, colica saturnina,
polineuropatia periferica, encefalopatia, nefropatia, anemia. Alla lista 2 Gruppo 6 alla Voce 25 per i

Composti inorganici del piombo sono previsti tumori dello stomaco, tumori del rene, tumori cerebrali.
11) Malattie causate da piombo tetraetile e tetrametile:
Sostanze: Pb tetraetile. Pb tetrametile.

Lavorazioni: Produzione, impiego di piombo — alchili quali additivi di carburanti. Manutenzione e

collaudo di motori a scoppio.

Principali effetti lesivi: Encefalopatia tossica ( Lavorazioni che espongono all’azione del piombo

tetraetile e tetrametile ).

NOTA:

12) Malattie causate da selenio, leghe e composti:
Sostanze: Selenio. Ossido di selenio. Seleniuri.

Lavorazioni: Produzione di selenio, leghe e composti. Raffinazione elettrolitica del rame. Industria
dei semiconduttori, fabbricazione di diodi e cellule fotoelettriche. Produzone di coloranti per vetri.

Vulcanizzazione della gomma. Processo di fotoduplicazione xerografica.
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Principali effetti lesivi: Dermatite irritativa da contatto, encefalopatia tossica ( Lavorazioni che

espongono all’azione del selenio, leghe e composti ). Bronchite cronica. Epatopatia cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 12 per il selenio, leghe e composti

sono previste le seguenti patologie: bronchite irritativa, dermatite, encefalopatia tossica.

13) Malattie causate da stagno, leghe e composti:

Sostanze: Stagno. Cassiterite ( ossido di Sn, SnO2). Cloruro stannico ( SnClas).

Lavorazioni: Produzione di stagno, leghe e composti. Produzione della ftaleine. Tintura della seta.

Principali effetti lesivi: stannosi, dermatite irritativa da contatto ( lavorazioni che espongono
all’azione dello stagno, leghe e composti ), anemia emolitica, encefalopatia cronica ( composti

organici ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 13 per lo stagno, leghe e composti
sono previste le seguenti patologie: stannosi, dermatite irritativa da contatto. La stannosi € prevista
anche nella lista 1 Gruppo 4 del D.M. medesimo.

14 ) Malattie causate da tallio, leghe e composti:
Sostanze: Tallio.
Lavorazioni: Produzione del tallio: Produzione di leghe. Produzione elettrolitica del cadmio.

Principali effetti lesivi: Neuropatia periferica, alopecia, nefropatia ( Lavorazioni che espongono

all’azione de tallio, leghe e composti ). Epatopatia cronica.

NOTA: La lista 1 Gruppo 1 del D.M. del D.M. 11.12.2009 alla Voce 14 per il tallio, leghe e composti
sono previste le seguenti patologie: neuropatia periferica, gastroenterite, alopecia, epatopatia,

nefropatia.

15) Malattie causate da uranio e composti ( effetti non radioattivi ):
Sostanze: Uranio e composti ?

Lavorazioni:

Principali effetti lesivi: Nefropatia tubulare ( Lavorazioni che espongono all’azione dell’uranio e

composti).
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NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 15 per l'uranio e composti ( effetti non

radioattivi ) & prevista come patologia: la nefropatia.
16) Malattie causate da vanadio, leghe e composti:
Sostanze: Vanadio. Ossidi di vanadio. Sali di vanadio. Leghe di vanadio.

Lavorazioni: Produzione di vanadio. Industria siderurgica. Impiego come catalizzatore in processi
industriali, quale la produzione di acido solforico. Produzione di coloranti, inchiostri. Produzione e

impiego di bitumi.

Principali effetti lesivi: Asma bronchiale, dermatite allergica da contatto ( Lavorazioni che

espongono all’azione del vanadio, leghe e composti ). Bronchite cronica, nefropatia con albuminuria.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 16 per il vanadio, leghe e composti
sono previste come patologie: tracheobronchite, asma bronchiale, fibrosi polmonare, congiuntivite,

dermatite allergica da contatto.
17) Malattie causate da zinco, leghe e composti:

Sostanze: Zinco. Blenda ( solfuro di zinco ZnS ). Zn2SiO4.H20 ( calamina ). Ossido d zinco. Cloruro

di zinco. Cromato di zinco. Ottone ( Cu, Zn). Zinco — alchili.

Lavorazioni: Produzione e raffinazione di zinco e leghe, come I'ottone. Produzione e raffinazione di
piombo, argento, indio. Trattamenti termici e saldatura autogena di metalli zincati. Industria
galvanica. Impiego come catalizzatore nell’industria chimica. Produzione di gomme sintetiche,
coloranti, pigmenti e vernici. Procedimento di stampa di fotoincisione. Impiego nell'industria

elettrolitica ed elettrotecnica.

Principali effetti lesivi: Pneumoconiosi benigna ( Lavorazioni che espongono allo stearato di zinco

). Bronchite cronica. Dermatite allergica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 17 per lo zinco, leghe e composti sono
previste come patologie: bronchite, pneumoconiosi benigna ( stearato di zinco )), febbre da fumi

metallici.
18) Malattie causate da bromo e suoi composti inorganici:

Sostanze: Bromo. Bromuri. Bromati. Acido bromidrico.
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Lavorazioni: Produzione ed impiego di bromo. Produzione ed impiego di bromuri in procedimenti

fotografici. Sintesi di composti organici, quali acidi alifatici ed aromatici.

Principali effetti lesivi: Tracheobronchite, dermatite irritativa da contatto, acne, bromismo (

Lavorazioni che espongono all’azione del bromo e suoi composti inorganici ). Osteoporosi.

NOTA: Nel la lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 18 per il bromo sono previste come

patologie: tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da contatto, acne, bromismo.
19) Malattie causate da cloro e suoi composti inorganici:
Sostanze: Cloro. Cloruri. Clorati. Acido cloridrico.

Lavorazioni: Produzione di cloro, suoi composti e acido cloridrico. Impiego di cloro e derivati in
industria metallurgica, chimica e farmaceutica. Produzione di antidetonanti, esplosivi, propellenti
solidi e pigmenti. Produzione di detergenti sintetici. Produzione di Mg, Be, Sn, Bi, Au, Pt, Cr e Ti.
Saldatura di metalli. Trattamento di superfici metallicche e industria galvanica. Trattamento di fibre

tessili e della cellulosa. Trattamento disinfettante e conservante delle pelli.

Principali effetti lesivi: Tracheobronchite, dermatite irritativa da contatto, acne ( Lavorazioni che

espongono all’azione del cloro e dei suoi composti inorganici ). Nefropatia cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 18 per il cloro sono previste le

patologie: tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da contatto, acne.

20) Malattie causate da iodio e suoi composti inorganici:

Sostanze: lodio. loduri.

Lavorazioni: Produzione di iodio e suoi composti. Impiego nell'industria farmaceutica e fotografica.

Principali effetti lesivi: Tracheobronchite, dermatite irritativa da contatto, acne ( Lavorazioni che

espongono all’azione dello iodio e suoi composti inorganici ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 18 per lo iodio sono previste le

patologie: tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da contatto, acne.

21) Malattie causate da fluoro e suoi composti inorganici:
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Sostanze: Fluoro. Fluoro liquido. 3NaF.AlFs ( criolite ). Fluoruri. Acido fluoridrico. Fluoidrati.

Fluosilicati. Fluoborati.

Lavorazioni: Produzione di fluoro e composti. Industria siderurgica, metallurgica. Industria ceramica
e del vetro. Industria galvanica. Produzione e impiego di propellenti liquidi. Produzione di acido
fosforico e di concimi fosfatici. Produzione e impiego di criolite. Produzione e raffinazione di Al, Mg,

Be, Zn, Nb, Ta e Ti. Produzione di pigmenti inorganici e fluorescenti.

Principali effetti lesivi: Tracheobronchite, dermatite irritativa da contatto, osteofluorosi ( Lavorazioni

che espongono all’azione del fluoro e suoi composti inorganici ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 19 per il fluoro e composti inorganici
sono previste le patologie: tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da contatto,

osteofluorosi, anemia.
22) Malattie causate da ossido di carbonio:
Sostanze: Ossido di carbonio ( CO).

Lavorazioni: a) Lavorazioni inerenti alla produzione, distribuzione e trattamento industriale
dell’ossido di carbonio e di miscele gassose contenenti ossido di carbonio; b) produzione di carbone
da legna; c) condotta termica dei forni, delle fornaci, delle fucine e degli apparecchi a combustione in
genere, ricottura e sinterizzazione dei metalli; d) seconda lavorazione del vetro. e) lavori di saldatura
autogena e taglio dei metalli con arco elettrico e con fiamma ossidrica o ossiacetilenica. f) prova dei
motori a combustione in ambienti chiusi. g) altre lavorazioni che espongono all’azione dell’azione
dell’ossido di carbonio, svolte in ambiente confinato. Produzione di aldeidi e alcoli con

idroformilazione di olefine e sintesi di metanolo.
Principali effetti lesivi: Ossicarbonismo. Parkinsonismo tossico. Miocardiopatia arteriosclerotica.

NOTA: Lalistal Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 21 per I'ossido di carbonio sono previste
le patologie: ossicarbonismo ( vertigini, astenia, cefalea, turbe cardiache del ritmo e della conduzione

). Vi possono essere sequele neurologiche e cardiache di intossicazioni acute.
23) Malattie causate da cloruro di carbonile o fosgene:

Sostanze: Cloruro di carbonile ( fosgene COCi2).
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Lavorazioni: Produzione e impiego di cloruro di carbonile. Produzione di nitrili aromatici,

policarbonati, diisocianati. Produzione di coloranti e pigmenti aromatici.

Principale effetti lesivi: Edema polmonare tardivo, dermatite irritativa da contatto ( Lavorazioni che

espongono all'azione del fosgene ). Bronchite cronica.

NOTA: Nellalista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 22 per il cloruro di carbonile o fosgene
sono previste le patologie: tracheobronchite, dermatite irritativa da contatto, edema polmonare

acuto.
24) Malattie causate da composti inorganici del fosforo:
Sostanze: Fosforo. Fosforo bianco ( o giallo ). Fosforo rosso. Acido fosforico. Sali di fosforo.

Lavorazioni: Produzione di fosforo. Impiego di fosforo in processi chimici industriali. Produzione di

fiammiferi, detersivi. Produzione e impiego di fertilizzanti.

Principali effetti lesivi: a) necrosi del mascellare; b) alveoliti del mascellare; ¢) epatopatia tossica;
d) dermatite irritativa da contatto ( lavorazioni che espongono all’azione dei composti inorganici del

fosforo ). Broncopatie croniche. Nefropatie croniche. Miocarditi. Epatopatie croniche.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 23 per i composti inorganici del
fosforo sono previste le patologie: miocardite, necrosi del mascellare, alveolite del mascellare,

tracheobronchite, epatopatia, nefropatia, dermatite irritativa da contatto.
25) Malattie causate da composti organici del fosforo:
Sostanze: Esteri fosforici. Cresilfosfati. Triortocresilfosfato ( TOCP ).

Lavorazioni: Produzione e impiego di antiparassitari. Produzione di materie plastiche. Impiego di

TOCP come additivo di olii lubrificanti e carburanti.

Principali effetti lesivi: Polineuropatia ( Lavorazioni che espongono all’azione dei composti organici

del fosforo ). Encefalopatia caratterizzata da tremori, contratture, agitazione psico-motoria.

NOTA: Nella Lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 57 per composti organici del fosforo la

patologia prevista €: la polineuropatia.

26) MALATTIE CAUSATE DA ACIDO SOLFORICO:
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Sostanze: Acido solforico.

LAVORAZIONI: Produzione e impiego di acido solforico nell'industria chimica. Produzione di concimi
chimici, coloranti, esplosivi, tensioattivi, intermedi organici. Industria galvanica. Fabbricazione e

ricarica accumulatori.

Principali effetti lesivi: a) blefarocongiuntivite; b) erosioni dentarie; c) broncopneumopatia cronica

ostruttiva ( Lavorazioni che espongono all’azione dell’acido solforico ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 26 per I'acido solforico sono previste le
patologie: blefarocongiuntivite, odontopatie, periodontopatie, bronchite, RADS ( sindrome da

disfunzione reattiva delle vie aeree).
27) Malattie causate da solfuro di carbonio:
Sostanze: Solfuro di carbonio.

Lavorazioni: Produzione di solfuro di carbonio. Impiego di solfuro di carbonio come solvente.

Produzione di alcalicellulosa e viscosa.

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) polineuropatia; c) vasculopatia coronarica; d)
vasculopatia cerebrale; e) vasculopatia arti inferiori, f) nefroangiosclerosi; g) vasculopatia retinica (
Lavorazioni che espongono all'azione del solfuro di carbonio ). Parkinsonismo tossico.

Miocardiopatia. Nefropatia arteriosclerotica. Neurite ottica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 27 per il solfuro di carbonio sono
previste le patologie: psicosindrome organica, polineuropatia sensitiva motoria arti inferiori,
arteriosclerosi distretto coronarico, arteriosclerosi distretto cerebrale, arteriosclerosi arterie arti

inferiori, arteriosclerosi distretto renale, arteriosclerosi distretto retinico, ipertensione arteriosa.
28) Malattie causate da idrogeno solforato:
Sostanze: ldrogeno solforato ( acido solfidrico Hz2S ).

Lavorazioni: Produzione di anidride solforosa, solfuri, acido solforico e fosforico. Impiego di acido
solfidrico nellindustria chimica. Industria siderurgica, conduzione di altiforni. Raffinazione di olii
minerali. Lavorazione degli elastomeri. Produzione di cellulosa, coloranti e pigmenti. Produzione e

trattamento di fibre tessili artificiali, quali la viscosa.
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Principali effetti lesivi: a) tracheobronchite; b) congiuntivite; c) sindrome neurasteniforme con

amnesia ( Lavorazioni che espongono all’azione dell’idrogeno solforato ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 28 per l'idrogeno solforato sono previste

le patologie: tracheobronchite, congiuntivite, sindrome neurasteniforme con amnesia.
29) Malattie causate da n- Esano e altri idrocarburi alifatici lineari e ciclici:

Sostanze: a) Idrocarburi alifatici saturi ( paraffine ): metano, etano, propano, n- butano, isobutano,
n- pentano, isopentano, neopentano, n. esano; b) Idrocarburi alifatici insaturi ( olefine ):
etilene,propilene, butilene, butadiene, 1,4- pentadiene, 1,3 — pentadiene, 2-metil-1,3-butadiene (

isoprene ); c) ciclopentano, cicloesano, ciclottano, ciclododecano.

Lavorazioni: a) Industria petrolchimica, raffinazione di petrolio e produzione di idrocarburi.
Produzione di materie plastiche, polietilene, polipropilene. Impiego come solventi in collanti e
nell’'estrazione dell’olio di semi; b) Produzione e impiego di olefine e diolefine ( idrocarburi
insaturi a catena aperta ). Produzione di gomme sintetiche, polimeri e materie plastiche. Impiego
come materie prime per sintesi di intermedi nell'industria chimica; ¢) Produzione e impiego di

idrocarburi aliciclici come solventi e materie prime nell'industria chimica.

Principali effetti lesivi: a) polineuropatia periferica; b) encefalopatia tossica ( Lavorazioni che
espongono all’azione dell’n — esano); c¢) dermatite irritativa da contatto; d) tumori del sistema

emolinfopoietico ( Lavorazioni che espongono all’azione del butadiene e miscele che lo contengono

).

Segue ( Principali effetti lesivi ):  Gli idrocarburi alifatici sono composti organici che contengono
solamente due elementi, carbonio e idrogeno, e in base alla loro struttura si dividono in composti a
catena aperta e composti ciclici. | primi sono ulteriormente suddivisi in saturi, se sono presenti solo
legami semplici fra atomi di carbonio, e insaturi, se sono presenti doppi o tripli legami fra atomi di
carbonio. Gli idrocarburi alifatici saturi: bronchite cronica. Idrocarburi alifatici insaturi: bronchite

cronica. Gli idrocarburi alifatici ciclici: neuropatia periferica ( cicloesano ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 29 per I’ n- esano sono previste le
patologie: polineuropatia periferica, encefalopatia tossica; ed alla Voce 30 per il butadiene:

tracheobronchite, congiuntivite., dermatite irritativa da contatto.

30) Malattie causate da etere di petrolio:
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Sostanze: Etere di petrolio.
Lavorazioni: Lavorazioni che espongono all’azione dell’etere di petrolio.
Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) dermatite irritativa da contatto; ¢) nefropatia.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 31 per I'etere del petrolio sono previste
le patologie: depressione sistema nervoso centrale, tracheobronchite, congiuntivite, dermatite

irritativa da contatto, nefropatia.

31) Malattie causate da acqua ragia minerale ( white spirit ):

Sostanze: Acqua ragia minerale ( white spirit ).

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono all’azione dell’acqua ragia minerale.

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) dermatite irritativa da contatto; c) nefropatia.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 31 per la White Spirit sono previste le
patologie: depressione sistema nervoso centrale, tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa

da contatto, nefropatia.

32) Malattie causate da idrocarburi aromatici mononucleari:
Sostanze: Benzene, toluene, xilene, benzolo, toluolo, xilolo.
Lavorazioni: Produzione e impiego di idrocarburi aromatici nell'industria chimica

Principali effetti lesivi: a) sindrome emocitopenica; b) leucemia mieloide ( prevalentemente
mieloblastica acuta )( Lavorazioni che espomgono all’azione del benzene ) ; c) encefalopatia tossica;
d) dermatite irritativa da contatto ( Lavorazioni che espongono all’azione degli idrocarburi aromatici

mononucleari ). Toluolo, xilolo ..... A toluolo e xilolo & attribuita anche la leucemia a cellule capellute.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 35 per il benzene & prevista la
patologia: pancitopenia di tipo iporigenerativo; alla Voce 36 per il toluene € prevista: la psicosindrome
organica; alla Voce 37 per lo xilene sono previste le patologie: psicosindrome organica,
tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da contatto; alla Voce 38 per lo stirene sono

previste le patologie: psicosindrome organica, neuropatia periferica, tracheobronchite, congiuntivite,
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dermatite irritativa da contatto. ~Sempre nel D.M. di cui sopra nella lista 2 ( di limitata probabilita )
Gruppo 6 alla Voce 16 per i tolueni alfa-clorurati ( benzalcloruro, tricloruro di benzene,
benzilclororuro e benzoilcloruro con esposizione combinata degli ultimi due ) sono previste le
patologie: tumori del polmone e linfoma di Hodgkin. Nella Lista 1 Gruppo 4 del D.NM. 11.11.2009

alla Voce 4 per il benzene sono previsti: tumori del sistema emolinfopoietico.
33) Malattie causate dalla esposizione a idrocarburi policiclici aromatici:
Sostanze:

Lavorazioni: a) Lavorazioni che espongono a idrocarburi policiclici aromatici comprese: produzione
di gas dal carbone, produzione di coke, produzione dell’alluminio, fusione del ferro e dell’acciaio;
Lavorazioni che espongono a: fuliggine, peci di catrame, catrame di carbon fossile ( tutte possono
causare come principali effetti lesivi tumore del polmone ); b) Lavorazioni che espongono a
idrocarburi policiclici aromatici comprese: produzione ed impiego di pece, catrame e catrame di
carbone, produzione del coke; Lavorazioni che espongono a: fuliggine, olii di schisti bituminosi, olii
minerali non trattati 0 blandamente trattati ( tutte possono causare come principali effetti lesivi
epitelioma cutaneo; c¢) Lavorazioni che espongono a idrocarburi policiclici aromatici comprese:
produzione dell’alluminio con processo Sédeberg, produzione ed impiego di pece, produzione di gas

dal carbone ( tutte possono causare come principali effetti lesivi tumori della vescica ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla VVoce 40 per gli idrocarburi policiclici aromatici
— IPA e miscele ( catrame, bitumi, pece, fuliggine, olii minerali, olii o fluidi da taglio, olio di creosoto )
sono previste le patologie: dermatite irritativa da contatto, dermatite allergica da contatto, dermatite

follicolare acneiforme ( olii minerali ). Sempre il medesimo D.M. nella lista 2 ( di limitata probabilita )

Gruppo 6 alla Voce 11 per gli idrocarburi policiclici aromatici ( IPA ) e cioe per Dibenzo [ a,h |
antracene, Dibenzo [ a,l ] pyrene, Cyclopenta [ cd | pyrene le patologie previste sono: tumori

del polmone, tumori della cute, tumori della vescica.
34) Malattie causate dal cloruro di vinile:
Sostanze: Cloruro di vinile.

Lavorazioni: Produzione e impiego del cloruro di vinile. Produzione di polivinilcloruro ( PVC ) e di
fibre tessili sintetiche.
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Principali effetti lesivi: a) acrosteolisi; b) sindrome Raynaud — simile delle mani e dei piedi; c)
epatopatia fibrotica; d) emangiosarcoma epatico ( Lavorazioni che espongono all’azione del cloruro
di vinile ). Epatocarcinoma. Tumori del cervello. Epatopatia cronica. L’'uso & regolamentato dal D.P.R.
n. 962 del 1982.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 34 per il cloruro di vinile sono previste le
patologie: fibrosi polmonare, acrosteolisi ( falange ungueali ), sindrome di Raynaud simile, epatopatia
fibrotica. Nella lista 1l ( di limitata probabilita ) Gruppo 6 per il cloruro di vinile & prevista la patologia:
epatocarcinoma. Nel medesimo D.M. nella lista 2 ( di limitata probabilitd ) Gruppo 1 per il polimero
del cloruro di vinile e cioe il cloruro di polivinile € prevista la patologia: granulomatosi polmonare.
Nel medesimo D.M. nella lista 3 ( di possibile origine lavorativa’) Gruppo 6 per il cloruro di vinile alla
Voce 4 sono previste le patologie neoplastiche: tumore del polmone, tumori cerebrali, tumori del

sistema emolinfopoietico.

35) Malattie causate da derivati alogenati e/o nitrici degli idrocarburi alifatici ( escluso il

cloruro di vinile ):
Sostanze:

derivati alogenati degli idrocarburi alifatici saturi e non saturi, ciclici e non ciclici: cloruro di
metile, cloruro di metilene, cloroformio, tetracloruro di carbonio, cloruro di etile, dicloroetano,
tricloroetano, tetracloroetano, tricloroetilene, tetracloroetilene, freon, cloroprene, floruro di vinilidene,

esafloruro di propilene, bromuro di etilene, perfluoroisobutilene .

Lavorazioni: Produzione e impiego dei derivati alogenati degli idrocarburi alifatici nella sintesi di
sostanze organiche e come solventi. Produzione e impiego di piombo tetrametile e tetraetile.
Industria del freddo e degli estintori. Impiego come sgrassanti e sverniciatori. Produzione di gomme

sintetiche ( neoprene ) ed elastomeri e resine fluorurate ( teflon ).

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) dermatite allergica da contatto; c) epatopatia
tossica ( Lavorazioni che espongono all’azione dei derivati alogenati e/o nitrici degli idrocarburi

aromatici ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 32 per i derivati alogenati e/o nitrici
degli idrocarburi alifatici ( diclorometano, triclorometano anche detto cloroformio, tetraclorometano
anche detto tetracloruro di carbonio, dicloroetano, tricloroetano, dibromoetano, dicloroetilene,

tricloroetilene anche detto trielina, tetracloroetilene anche detto percloroetilene, sono previste le
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patologie: encefalopatia ( trielina), tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da contatto,
epatopatia tossica, nefropatia, polineuropatia periferica. Sempre nel medesimo D.M. nella lista 2 ( di
limitata probabilita ) Gruppo 6 alla Voce 14 per il tetracloroetilene ( percloroetilene ) sono previste le
patologie: linfoma non Hodgkin, tumore dell’esofago, tumore della cervice uterina; e quindi sempre
nella lista 2 Gruppo 6 alla Voce 15 per il tricloroetilene ( trielina ) sono previste le patologie: linfoma

non Hodgkin, tumore del fegato e delle vie biliari, tumori del rene, tumore della cervice uterina.

36) Malattie causate da derivati alogenati e/o nitrici degli idrocarburi aromatici:
Sostanze:

a) derivati alogenati nitrici, solfonici e fosforati degli idrocarburi aromatici mono e
polinucleari: Clorobenzene, cloronaftalina, benzilcloruro, benziloromuro, nitrobenzene,

nitroclorobenzene, nitrodifenile, trinitrotoluene, PCB ( policlorobifenili ).

Lavorazioni: Produzione e impiego dei derivati alogenati, nitrici , solfonici e fosforati degli
idrocarburi aromatici. Produzione di composti organici, fenolo, acidi aromatici, resine siliconiche,
cloruro di polivinile, eteri cellulosici. Produzione di materie plastiche, coloranti e pigmenti.

Produzione di detonanti semplici. Impiego come dielettrici nellindustria dei trasformatori.

Principali effetti lesivi: a) Encefalopatia tossica; b) dermatite allergica da contatto; ¢) emopatia da
emoglobinopatia ( Lavorazioni che espongono ai derivati alogenati e/o nitrici degli idrocarburi
aromatici ). Bronchite cronica. Epatopatia cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 39 per i derivati alogenati e/o nitrici del
benzene ( monoclorobenzene, diclorobenzene, dinitroclorobenzene, esaclorobenzene ) sono previste
le patologie: psicosindrome organica, epatopatia, dermatite allergica da contatto (
dinitroclorobenzene ), porfiria tossica ( esaclorobenzene ). Sempre nel medesimo D.M. nella lista Il (
di limitata probabilita ) Gruppo 6 alla Voce 4 per i difenilipoliclorurati ( PCV) le patologie previste
sono: tumore del fegato e delle vie biliari, tumori gastroenterici, tumori del sistema emolinfopietico,
melanoma cutaneo. b) derivati alogenati, nitrici, solfonici e fosforati dei fenoli e omologhi,

tiofenoli e omologhi, naftoli e omologhi: Nitrofenolo. Dinitrofenolo. Trinitrofenolo ( acido picrico ).

Lavorazioni: Produzione e impiego dei derivati alogenati, nitrici, solfonici e fosforati di fenoli,

tiofenoli e naftoli. Produzione di coloranti e pigmenti. Produzione di detonanti semplici.
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Principali effetti lesivi: a) Encefalopatia tossica; b) dermatite allergica da contatto; c) emopatia da

metaemoglobinopatia.

NOTA: Nella lista 3 ( da possibile origine lavorativa ) Gruppo 6 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 8 per

il dinitrotoluene sono previste le patologie: tumori del fegato e della colecisti.
37) MALATTIE CAUSATE DA TERPENI:
Sostanze:

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono all’azione di essenza di trementina, limonene e altri

terpeni.
Principali effetti lesivi: a) asma bronchiale; b) dermatite allergica da contatto.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 41 per i terpeni ( essenza di
trementina, limonene, altri ) sono previste le patologie: tracheobronchite, asma bronchiale, dermatite

allergica da contatto.
38) Malattie causate da ammine alifatiche e derivati:

Sostanze: Ammine alifatiche primarie, secondarie, terziarie e derivati ( etilendiammina, MEA —
monoetanoloammina, DEA - dietanolammina, TEA - trietanolammina, esametilendiammina,

nitrosammine, metilammina ).

Lavorazioni: Lavorazione di materie plastiche e della gomma. Preparazione di resine poliammidiche.
Preparazione del solfato di potassio dalla Kainite. Desolforazione, decarbonazione di gas

combustibili naturali.

Principali effetti lesivi: Nelle lavorazioni che espongono all’azione delle amine alifatiche e derivati:
a) dermatite irritativa da contatto; b) dermatite allergica da contatto; ¢) asma bronchiale. Nelle

lavorazioni che espongono all’azione della metilammina: d) lesioni corneali ).

NOTA: Classificazione chimica delle ammine ( valevole anche per la successiva voce 38 ). Le
ammine vengono classificate come primarie, secondarie o terziarie se sono rispettivamente mono -
,bi — o tri — sostituite: NH2 ( primaria ), NH — RR’ ( secondaria ), N -RR’ — R’ ( terziaria ). Se uno o

piu sostiuenti sono nuclei benzenici le ammine si chiamano aromatiche ( vedi successiva Voce 39).
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NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla voce 43 per le amine alifatiche primarie,
secondarie, terziarie, eterocicliche e derivati ( etilendiammina, trietilentetramina, nitrosamine,
metilamina, altri) sono previste le patologie: dermatite irritativa da contatto, dermatite allergica da

contatto, asma bronchiale, congiuntivite, lesioni corneali 8 metilamina).
39) Malattie causate da ammine aromatiche e derivati:

Sostanze: Ammine aromatiche primarie, secondarie, terziarie e derivati ( anilina, difenilammina,
benzidina, orto - toluidina, naftlammina, diamminodifenilmetano, 4 - amminodifenile,

diamminodifenilmetano, tolilendiammina, fenilendiammina ).

Lavorazioni:  Lavorazioni di materie plastiche e della gomma. Lavorazioni epossidiche e

poliuretaniche. Produzione di composti organici, coloranti e pigmenti.

Principali effetti lesivi: Nelle lavorazioni che espongono all’azione delle ammine aromatiche e
derivati: a) ematopatia da metaemoglobinonemia; b) dermatite allergica da contatto; ¢) asma
bronchiale. Nelle lavorazioni che espongono all’azione delle ammine aromatiche cancerogene
comprese: benzidina, 4- aminodifenile, beta-naftilammina, e alla produzione ed impiego di auramina,

di magenta, di safranina: d) tumori della vescica.
PRIMA NOTA: Per la classificazione chimica delle ammine vedi Nota sotto la Voce 38.

SECONDA NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 44 per le amine aromatiche
primarie, secondarie e terziarie e loro derivati ( anilina, parafenilendiamina — PFD, beta-naftilamina,
4-aminodifenile, benzidina altri ) sono previste le patologie: asma bronchiale (PFD ),
metaemoglobinemia, anemia emolitica, dermatite allergica da contatto, cistite emorragica. Sempre
nel medesimo D.M. nella lista Il ( di limitata probabilita ) Gruppo 6 alla Voce 1 per alcune amine
aromatiche e cioé: 4,4’ — metilenbis (2-cloroanilina) ( MOCA), orto-toluidina, 4-cloro —orto —toluidina
e loro sali ed alla Voce 24 per i coloranti a base di benzidina € previsto come patologia: tumori della

vescica. Sempre nel medesimo D.M. nella lista Il ( di possibile origine lavorativa ) Gruppo 6 per i

composti C1 basic red 9 e 3,3’ dimetossibenzidina alla Voce 2 sono previste le patologie:

tumori della vescica

40) Malattie causate da ammidi:

Sostanze:
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Lavorazioni: Lavorazioni che espongono alle ammidi:

Principali effetti lesivi: a) dermatite irritativa da contatto; b) neuropatia periferica; c) epatopatia
tossica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 45 per le ammidi ( dimetilformammide,
dimetilacetammide, acrilamide, altri ) sono previste le patologie: tracheobronchite, congiuntivite,

dermatite irritativa da contatto, epatopatia, neuropatia periferica ( acrilamide ).
41) Malattie causate da acido cianidrico, cianuri, nitrili, isocianati:
Sostanze:

a) Acido cianidrico.

Lavorazioni: Produzione di acido cianidrico. Produzione e depurazione del gas illuminante.
Produzione di idrogeno. Conduzione di altiforni. Industria galvanica. Sintesi di sostanze organiche,
quali adiponitrile e acrilonitrile.

Principali effetti lesivi: Parkinsonismo tossico, bronchite cronica, dermatite irritativa, anemia,

cardiopatia con crisi di angor ed aritmie.
b) Cianuri inorganici. Acetonitrile. Acrilonitrile. Adiponitrile. Benzonitrile.

Lavorazioni: Produzione di cianuri inorganici e di nitrili. Produzione dello zinco. Cianurazione di
metalli. Industria galvanica. Industria chimica, produzione di fibre sintetiche, materie plastiche,

pigmenti e sintesi di sostanze organiche.

Principali effetti lesivi: Dermatite irritativa, bronchite cronica, encefalopatia cronica, ipertrofia

tiroidea. L’acrilonitrile & probabile cancerogeno per 'uomo, con organi bersaglio polmone e colon.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 46 per I'acido cianidrico, cianuri e nitrili (
acrilonitrile, altri ) sono previste le patologie: sequele neurologiche di intossicazioni acute, sindrome
parkinsoniana, sindromi cerebellospastiche, quadri epilettici, tracheobronchite, congiuntivite,
dermatite irritativa da contatto. ~ Nel medesimo D.M. nella lista 2 Gruppo 1 alla Voce 3 per i

diisocianati ( TDI MDI ) la patologia prevista é : I'alveolite allergica estrinseca.

¢) Composti del cianogeno e cianammidi.
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Lavorazioni: Produzione dei composti del cianogeno. Produzione di fertilizzanti azotati. Industria

galvanica.
Principali effetti lesivi: Dermatite allergica e/o irritativa. Bronchite cronica.

d) Acido isocianico e isocianati: Acido isocianico. Isocianati. Diisocianati,. Diisocianati aromatici.
Nitrili.
Lavorazioni: Produzione e impiego di resine poliuretaniche. Impiego di resine epossidiche.

Produzione di nitrili aromatici. Produzione di gomme sintetiche.

Principali effetti lesivi: Per I'acido isocianico e gli isocianati: asma bronchiale, dermatite allergica o

irritativa.

NOTA: La Tabella dell’Industria alla Voce 41 prevede tra le patologie “ nosologicamente definite” . a)
asma bronchiale ( nelle lavorazioni che espongono all'azione degli isocianati e resine poliuretaniche
); b) dermatite irritativa da contatto ( nelle lavorazioni che espongono all’azione dell’acido cianidrico,

cianuri, nitrili, isocianati e resine poliuretaniche ). Ed attribuisce maggiore valore “ indeterminato “

“ “

per le patologie “ nosograficamente non definite “ alla sottovoce c) Altre malattie causate dalla

esposizione professionale ad acido cianidrico, cianuri, nitrili, isocianati e resine poliuretaniche, nelle
omonime lavorazioni.

42) Malattie causate da chetoni e derivati alogenati:

Sostanze: Acetone. Metilbutilchetone ( MBK). Metilisobutilchetone ( MIBK). Metilchetone ( MEK ).

Diacetonealcole.

Lavorazioni: Produzione e impiego di chetoni e loro derivati alogenati. Impiego come solventi e nella

produzione di sostanze organiche. Produzione di policarbonati e di fibre acetilcellulosiche.

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) dermatite irritativa da contatto; c) polineuropatia
periferica. Bronchite cronica. Asma bronchiale. Dermatite allergica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 48 per chetoni e derivati ( acetone,
metilbutilchetone — MBK, altri ) sono previste le patologie: tracheobronchite, congiuntivite, dermatite

irritativa da contatto, neuropatia periferica ( metilbutilchetone ), encefalopatia tossica.

43) Malattie causate da aldeidi e derivati:

118



A cura di C.Marmo

Sostanze: Formaldeide. Acetaldeide. Butirraldeide. Glutaraldeide. Acroleina. Benzaldeide.

Lavorazioni: Produzione e impiego di aldeidi e derivati. Impiego nella sintesi di sostanze organiche,
nella produzione di resine e fibre sintetiche ( resine fenoliche, poliossimetileniche, amminiche,
polivinilformale, polivinilacetale, polivinilbutirrale, fibre proteiche, novolacche). Impiego nelle
operazioni di metallizzazione in galvanoplastica, di trattamento antipiega nella finitura dei tessuti, di
trattamento disinfettante e nella concia delle pelli. Produzione di coloranti e colle. Laboratori di

anatomia ed istologia ( formaldeide ).

Principali effetti lesivi: a) tumori del nasofaringe ( Lavorazioni che espongono a formaldeide ); b)
dermatite allergica da contatto; c) dermatite irritativa da contatto; d) tracheobronchite; e) asma

bronchiale ( Lavorazioni che espongono all’azione di aldeidi e derivati ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 49 per le aldeidi e derivati ( formaldeide,
glutarladeide, altri ) sono previste le patologie: tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da
contatto, asma bronchiale, dermatite allergica da contatto. Sempre nel medesimo D.M. nella lista Il (
di limitata probabilita ) Gruppo 6 alla Voce 9 per la formaldeide sono previste le patologie: tumori

delle cavita nasali, tumori dei seni paranasali, leucemie.
44) Malattie causate da chinoni e derivati:

Sostanze: Chinoni ( dichetoni ciclici insaturi ). P- Benzochinone. Antrachinone. Naftochinoni.

Amminoantrachinoni. Cloroantrachinoni. Ossiantrachinoni.

Lavorazioni: Produzione ed impiego di chinoni e derivati. Produzione ed impiego di coloranti
nellindustria tessile. Produzione dellacqua ossigenata. Impiego come materie prime per la

produzione di intermedi per coloranti e pigmenti organici.

Principali effetti lesivi: a) dermatite allergica da contatto; b) cheratite ¢) leucodermia ( vitiligo ) in:

Lavorazioni che espongono all’azione di chinoni e derivati. Bronchite cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. dell’11.12.2009 alla Voce 51 per chinoni e derivati (
idrochinone, benzochinone, altri ) sono previste le patologie: dermatite allergica da contatto,

depigmentazione, congiuntivite, cheratite.
45) Malattie causate da alcoli, tioli e derivati alifatici e aromatici:

Sostanze:
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a) Alcoli: Alcol metilico. Alcol amilico. Alcol butilico. Alcol propilico. Alcol isopropilico. Alcol benzilico.

Lavorazioni: Produzione e impiego di alcoli come solventi e materie prime nell’industria chimica.
Produzione di formaldeide, clorometani, resine poliammidiche, polivinilacetali, poliesteri,
policarbonati, fenolo, acetaldeide. Produzione di vernici, adesivi, tinture. Produzione di vetri di

sicurezza.

Principali effetti lesivi: a) neurite oftica ( Lavorazioni che espongono all’azione dell’alcol metilico );
b) dermatite irritativa da contatto; ¢) dermatite allergica da contatto; d) encefalopatia tossica (

Lavorazioni che espongono all’azione di alcoli). Neuropatia periferica. Epatopatia cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 52 per alcoli e derivati 8 alcol metilico,
alcol butilico, alcol isopropilico, altri ) sono previstele patologie: depressione del sistema nervoso
centrale, neurite ottica ( alcol metilico ), tracheobronchite, congiuntivite, dermatite irritativa da
contatto.

b) Tioli: Glicole etilenico ( 1-2 etandiolo ). Glicole propilenico ( 1-2 propandiolo ). Trimetilenglicole ( 1
-3 propandiolo ). Nitroglicole. Nitroglicerina. Glicole dietilenico. Glicole trietilenico. 2- Etossietanolo (

Cellosolve ). Monoetiletere di dietilenglicole ( Carbitol ).

Lavorazioni: Produzione e impiego di tioli e loro derivati. Produzione di poliesteri ed elastomeri

poliuretanici.

Principali effetti lesivi: a) voce prevista solo per I'alcol metilico come sopra; b) dermatite irritativa
da contatto; c) dermatite allergica da contatto; d) encefalopatia tossica ( Lavorazioni che

espongono all’azione di tiolo e derivati alifatici e aromatici ). Epatopatia cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 53 per glicoli e derivati ( glicole
etilenico, glicole dietilenico, metilcellosolve, cellosolve, altri ) sono previste le patologie:
tracheobronchite, congiuntivite, nistagmo, ossaluria, anemia macrocitica ( metilcellosolve ), tremore (

intossicazione acuta ), atassia ( intossicazione acuta ).
46) Malattie neoplastiche causate dalla esposizione per la produzione di alcol isopropilico:
Sostanze: Alcol isopropilico.

Lavorazioni:
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Principali effetti lesivi: a) tumori delle cavita nasali; b) tumori dei seni paranasali in Lavorazioni che

espongono alla produzione di alcol isopropilico con il processo dell’acido forte.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 per quanto concerne le patologie previste per
l'alcol isopropilico queste sono gia state elencate nella nota della Voce 45 della presente Tabella

dell’Industria.
47) Malattie causate da eteri e loro derivati.

Sostanze: Etere metilico. Etere etilico. Ossido di etilene. Epicloridrina. 2 — etossietanolo.

Clorometiletere. Bisclorometiletere. Etere 2-cloroetil vinilico. Etilcellulosa.

Lavorazioni: Produzione ed impiego di eteri, di epossidi e di loro derivati alogenati come solventi e
nella sintesi di sostanze organiche. Impiego di resine epossidiche come adesivi, materiale di
rivestimento e nell'industria elettronica. Produzione di resine cellulosiche eterificate, di elastomeri
poliacrilici e di fibre nitrocellulosiche. Sintesi di metanolo. Produzione di tensioattivi non ionici e del

glicole etilenico. Impiego come solventi.

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica ( Lavorazioni che espongono all’azione di eteri e
loro derivati ); b) tumori del polmone ( Lavorazioni che espongono a bisclorometiletere e
clorometiletere ); c¢) tumori del sistema emolinfopoietico ( Lavorazioni che espongono all’ossido di

etilene ). Sindrome psico — organica. Bronchite cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 per la Voce 54 per eteri e derivati ( etere etilico,
clorometiletere — CMME, bisclorometiletere BCME, altri ) le patologie previste sono: congiuntivite,
psicosindrome organica. Nella lista 2 ( di limitata probabilita ) Gruppo 6 alla Voce 8 per

I’epicloridina e prevista come patologia: tumori del polmone.

48) Malattie causate da acido carbammico, acido tiocarbammico, carbammati, tiocrabammati:
Sostanze: Acido carbammico. Uretani ( esteri acido carbammico ). Carbammati. Tiocarbammati.
Lavorazioni: Produzione d resine poliuretaniche. Produzione di principi attivi per antiparassitari.

Principali effetti lesivi: a) Dermatite irritativa da contatto; b) dermatite allergica da contatto (
Lavorazioni che espongono all’azione di acido carbammico, carbammbati, tiocrabammati ).

Bronchite cronica. Neuropatia periferica.
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NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 55 per acidi organici alifatici,aromatici,
tioacidi e loro derivati ( acido carbammico, acido tiocarbammico, carbammati, acido formico, acido
acetico, acido tricloroacetico, acido tioglicolico, altri ) le patologie previste sono: tracheobronchite,
congiuntivite, dermatite irritativa da contatto, dermatite allergica da contatto, gozzo ( ditiocarbammati
), epatopatia.

49) Malattie causate da esteri organici e derivati:
Sostanze: Etile acetato. Butile acetato. Ftalati. Acrilati.

Lavorazioni: Produzione e impiego di esteri organici come solventi e nella sintesi di sostanze
organiche. Produzione di materie plastiche, di fibre acetilcellulosiche, di elastomeri e di fibre tessili

sintetiche poliacriliche. Impiego di pitture e vernici alla “ nitro “.

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) asma bronchiale; ¢) dermatite irritativa da
contatto; d) dermatite allergica da contatto ( Lavorazioni che espongono all’azione di esteri organici e
derivati. Bronchite cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 58 per gli esteri organici e derivati (
acetato di amile, acetato di butile, acetato di etile, acetato di propile, butilftalato, metacrilato di metile,
altri ) le patologie previste sono: depressione del sistema nervoso centrale (SNC), neuropatia
periferica sensitiva ( metacrilato di metile ), tracheobronchite, congiuntivite, asma bronchiale (
metacrilato di metile ), dermatite irritativa da contatto ( metacrilato di metile), dermatite allergica da

contatto ( metacrilato di metile ).
50) Malattie causate da esteri organici dell’acido nitrico:
Sostanze: Nitroglicole. Nitrocellulosa. Nitroglicerina. Pentrite.

Lavorazioni: Produzione e impiego di esteri nitrici ed esplosivi. Produzione di vernici e fibre alla

nitrocellulosa.

Principali effetti lesivi: a) crisi anginose, ( Lavorazioni che espongono all’azione del nitroglicole );
b) cefalea vascolare; ¢) dermatite allergica da contatto ( Lavorazioni che espongono all’azione di

esteri organici dell’acido nitrico ). Coronaropatia cronica ( nitroglicerina ).
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NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 59 per gli esteri organici dell’acido
nitrico ( nitroglicole, nitroglicerina, nitrilcellulosa, altri ) le patologie previste sono: cefalea vascolare,

crisi anginose ( nitroglicole ), dermatite allergica da contatto, ulcere sottoungueali.

51) Asma bronchiale con le sue conseguenze dirette causato dai seguenti agenti non

compresi in altre voci:

a) Polveri e farine di cereali ( Trasporto, immagazzinamento e lavorazioni che espongono a polveri

e/o farine di cereali );

b) Semi di soia, ricino, caffé verde, carrube ( Trasporto, immagazzinamento e utilizzo dei semi di

soia, ricino, caffé verde, carrube );
c) Polveri di legno ( Lavorazioni che espongono a polveri di legno allergizzanti );

d) Enzimi ( Lavorazioni che espongono agli enzimi papaina, pepsina, bromelina, pancreatina,

subtilisina, stripsina, amilasi );
e) Lattice ( Produzione ed utilizzo di articoli in lattice );

f) Gomma Arabica ( Lavorazioni che espongono alla gomma arabica comprese quelle dell'industria

farmaceutica, dolciaria, cosmetica, tipografica );

g) Derivati animali: dermici ( forfora, peli, piume ), liquidi biologici ( sangue ed urine ), escrementi (
Allevamento, addestramento, accudienza e custodia di animali. Attivita veterinaria. Attivita di
laboratorio che espongono a derivati animali. Concerie e pelliccerie. Macellazione. Altre lavorazioni

che espongono a derivati animali );

h) Acari: delle derrate e del pollame ( Allevamento e macellazione aviaria, produzione latto —

casearia );

i) Miceti ( Lavorazioni che espongono a miceti comprese quelle del legno, delle granaglie, di prodotti

alimentari );

I) Prepolimeri. Oligomeri. Catalizzatori della polimerizzazione di resine sintetiche ( Produzione ed

impiego di resine sintetiche );

m) Metalli : platino, cobalto, palladio ( Lavorazioni che espongono a platino, cobalto, palladio e

composti );
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n) Colofonia ( Lavorazioni che espongono a colofonia compresa la microsaldatura e quelle
dellindustria dei fiammiferi, della produzione e impiego di vernici, di colle per carta, di mastice, di

gomma );

0) Persolfati ( Lavorazioni che espongono a persolfati comprese quelle dell’industria alimentare,

farmaceutica e cosmetica. Produzione ed impiego di agenti shiancanti );

p) Farmaci ( Esposizione a farmaci — compresi i principi attivi e gli intermedi — ad azione allergizzante
nell’industria farmaceutica e nelle attivita sanitarie e veterinarie. Produzione ed impiego di mangimi

additivati con farmaci );

g) Anidridi ( Lavorazioni che espongono alle anidridi ftalica, maleica, trimellitica );
Effetti lesivi: asma bronchiale

NOTA:

52) Alveolite allergica estrinseca con o senza evoluzione fibrotica causata da:
a) Actinomiceti termofili

b) Miceti: aspergilli, penicilli, altri

per a) e per b) in Lavorazioni che espongono ad actinomiceti termofili e miceti, compresa la
produzione di carta e cartone, la manutenzione di impianti di aereazione, la produzione di birra e
malto, la produzione di manufatti in legno, la produzione di manufatti in sughero, le lavorazioni

casearie, la manipolazione e stoccaggio di granaglie, la produzione di zucchero di canna );

c) Derivati proteici animali ( Lavorazioni che espongono a derivati proteici animali comprese

I'allevamento e la stabulazione di animali );

d) Altri agenti di natura chimica e vegetale che possono causare la alveolite allergica estrinseca ).
53) Antracosi polmonare:

Sostanze: Polvere di carbone.

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono a polvere di carbone.

Effetti lesivi: Antracosi polmonare.
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NOTA: Nella lista 1 Gruppo 4 del D.M. 11.12.2009 alla voce 7 per il carbone puro e la grafite pura la

patologia prevista é: I'antracosi.

54) Baritosi:

Sostanze: Polvere di bario ( barite e simili )

Effetti lesivi: Baritosi

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono a polvere di bario ( barite e simili ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 4 del D.M. 11.12.2009 alla voce 9 per il bario la patologia prevista é: la
baritosi.

55) Siderosi:
Sostanze: Ossidi di ferro, polveri di ferro.

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono alla inalazione di ossidi di ferro, rettificazione ddi ferro o

acciaio.
Effetti lesivi: Siderosi.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 4 del D.M. dell’11.12.2009 per gli ossidi di ferro la patologia prevista é: la
siderosi.

56) Pneumoconiosi da polveri di pietra pomice ( Liparosi ):
Sostanze: Polveri di pietra pomice.

Lavorazioni: Estrazione, trattamento, lavorazione e utilizzo della pomice.
Effetti lesivi: Pneumoconiosi da polveri di pietra pomice.

NOTA: Nella Lista 1 del Gruppo 4 del D.M. 11.11.2009 per le polveri miste a basso contenuto in

silice libera cristallina € prevista la liparosi.

57) Malattie da asbesto ( esclusa I’asbestosi ):
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Sostanze: Fibre di asbesto.

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono all’azione delle fibre di asbesto. Si veda per le lavorazioni
con presenza di fibre di asbesto quanto riportato in seguito a proposito della tutela speciale per
I'asbestosi polmonare a pagina 173.

Effetti lesivi: a) placche e ispessimenti pleurici con o senza atelettasia rotonda; b) mesotelioma
pleurico; c) mesotelioma pericardico; d) mesotelioma peritoneale; e) mesotelioma della tunica

vaginale e del testicolo.

NOTA: Nella Lista 1 Gruppo 6 del D.M. 11.11.2009 per l'asbesto sono previsti: mesotelioma
pleurico, mesotelioma pericardico, mesotelioma peritoneale, mesotelioma della tunica vaginale del
testicolo, tumori del polmone. Nella lista Il ( di limitata probabilitd ) Gruppo 6 del D.M. 11.12.2009 alla
Voce 3 per l'asbesto e prevista la patologia: tumori del laringe. Nelle Lista Ill Gruppo 6 del

medesimo D.M. per 'asbesto sono previsti tumori gastroenterici.
58) Malattie da erionite:

Sostanze: fibre di erionite.

Lavorazioni: Estrazione ed utilizzazione dell’erionite.

Effetti lesivi: a) placche e ispessimenti pleurici; b) mesotelioma pleurico; c) mesotelioma
peritoneale.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009 nella Lista 1, Gruppo 6, alla Voce 10 per l'erionite & previsto il

mesotelioma pleurico.

59) Pneumoconiosi da talco:

Sostanze: Polvere di talco.

Lavorazioni: Estrazione ed utilizzazione del talco.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 4 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 4 per il talco la patologia prevista é: la
talcosi.

Effetti lesivi: Pneumoconiosi da talco.
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NOTA: Nella Lista 1, Gruppo 4, Voce 4 del D.M. 11.12.2009 per il talco & prevista la talcosi. Ne
medesimo D.M. alla Lista 1, Gruppo 6, alla Voce 13 per il talco contenente fibre asbestiformi sono

previsti il mesotelioma pleurico ed il tumore del polmone.
60) Pneumoconiosi da mica:

Sostanze: Polvere di mica.

Lavorazioni: Estrazione e utilizzazione della mica.
Effetti lesivi: Pneumoconiosi da mica.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009 nella Lista 1, Gruppo 4, Voce 6 per le miche, bentonite, altri ¢

prevista la pneumoconiosi fibrogena.

61) Pneumoconiosi da caolino:

Sostanze: Polvere di caolino.

Lavorazioni: Estrazione ed utilizzazione del caolino.

Effetti lesivi: Pneumoconiosi da caolino.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009, alla Lista 1, Gruppo 4, Voce 5 € previsto per il caolino la caolinosi.
62) Pneumoconiosi da polveri di silicati del tipo argille:

Sostanze: terre di follone, bentonite, attapulgite.

Lavorazioni: Produzione ed utilizzo di terre di follone, bentonite, attapulgite.

Effetti lesivi: Pneumoconiosi da polveri di silicati del tipo argille.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009 alla Lista 1, Gruppo 4, alla Voce 11 ( altre ) sono previste altre

pneumoconiosi da accumulo.
63) Malattie causate da polveri e fumi di alluminio:

Sostanze: Alluminio. Ossido di alluminio.
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Lavorazioni: Lavorazioni di produzione primaria e secondaria dell’alluminio, delle fonderie di
alluminio, dei refrattari, degli esplosivi e altre lavorazioni che espongono all'azione di polveri e fumi

di alluminio e di ossidi di alluminio.

Effetti lesivi: a) Fibrosi polmonare da polvere di alluminio ( Fabbricazione degli esplosivi con fini
polveri di alluminio: polveri di “ piro “); b) pneumoconiosi benigna: alluminosi ( Lavorazioni che

espongono a polveri e fumi di alluminio ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 4 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 13 per l'alluminio & prevista come

patologia: I'alluminosi.
64) Malattie causate da metalli duri ( carburi metallici sinterizzati ):
Sostanze: carburi metallici sinterizzati.

Lavorazioni: a) Produzione di oggetti in metallo duro ( utensili e mole diamantate ); b) fabbricazione
di manufatti metallo — ceramici; c) affilature di utensili i metallo duro; d) manipolazione di materiali in

polvere prima della sinterizzazione.
Effetti lesivi: Fibrosi polmonare.

65) Bissinosi:

Sostanze: Fibre tessili vegetali e animali.

Lavorazioni: Lavorazioni di apritura, mischia, battitura, cardatura di cotone, lino e di altre fibre tessili

vegetali e animali.

Effetti lesivi: Bissinosi ( Lavorazione delle fibre tessili vegetali allo stato grezzo nelle prime fasi della

lavorazione: apritura, mischia, battitura, cardatura ).
66) Bronconeumopatia cronica ostruttiva:
Sostanze: Polveri derivate dalle seguenti lavorazioni.

Lavorazioni: a) Lavorazioni di scavo e smarino del sottosuolo. b) Produzione di soda, potassa
caustica, calce viva. c¢) Insaccamento e travaso del cemento sfuso. d) Estrazione, scavo e
trattamento meccanico di rocce silicatiche, calcari e dolomie. e) Lavorazioni dell'industria marmifera,
del cemento, dei refrattari, della carta, della gomma, delle smalterie e della calce. f) Lavorazioni che

espongono a polveri di feldspati, di cemento, di calcari, dolomie e di altri silicati naturali e artificiali. g)
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Fusione artigianale e artistica del vetro. h) Lavorazioni che espongono all’'ammoniaca. i) Lavorazioni
che espongono all’acido nitrico. |) Lavorazioni che espongono all’anidride solforosa. m) Lavorazioni
che espongono ad acidi organici, tioacidi, anidridi e loro derivati. n) Lavorazioni che espongono ad
ossidi di azoto. o) Lavorazioni industriali che espongono all'ozono. p) Saldatura elettrica, saldatura e

taglio all'ossiacetilene.
Effetti lesivi: Broncopneumopatia cronica ostruttiva.
67) Malattie neoplastiche causate da polveri di legno duro:

Sostanze: Polveri di legno duro. L'agente chimico responsabile dei i tumori e presente nella polvere
di legno duro ancora non é stato identificato. | legni interessati possono essere nostrani o esotici. E
cosi: iriko, kambala, mansonia, ramin, teak, cedro rosso, cedro bianco, pioppo, castagno, rovere,
abete, mogano, palissandro, acero africano, quercia, pino, cipresso, larice, pecce, abete aghiforme,
sequoia sempreverde, Ehuja ( albero della vita ), cicuta, acero, ontano, betulla, noce americano,

faggio, faggio bianco.

Lavorazioni: Attivita di taglio e segamento di tavole di legno, fresatura, trapanatura e pomiciatura
del legno. Attivita di lavorazioni e costruzioni di manufatti in legno ed applicati quindi anche in
lavorazione di altro genere ma effettuate sempre nei locali dove sono lavorati i legnami e dove si
liberano polveri di legno. Secondo la IARC ( Vol. 25 del 1981 e suppl. 7 del 1987 ) le attivita di taglio
dei legnami all’aperto sono classificate nel grupo 3 e pertanto non sarebbero cancerogene. Al
riguardo € bene acquisire ulteriori dati epidemiologici. Nella monografia n. 62 del 1995 la IARC
contempla frale attivitd pericolose: il decorticamento dei legnami, la segatura del legno, la segatura
con sega a nastro, con sega circolare, con telaio scorrevole, la segatura a crivella, la segatura a
catena, la levigatura, la piallatura, le operazioni di giuntura, di modellatura e sagomatura del legno, di
tornitura ( scuoiatura ), di perforazione ( trapanatura ), di assemblamento e intagliatura, di
congiunzione a mortasa ed incastratura, di impiallacciatura, di sminuzzamento, di sfaldatura, di
marcatura e macinatura, di defibrazione meccanica, di segheria, di manifattura di compensato e di
altre tavole di legno, di manifattura di mobili e di armadi, di manifattura di altri prodotti di legno, di
costruzione, carpenteria ed altre occupazioni correlate al legno ( industria di costruzione, di
manutenzione e riparazione, di costruzione di campioni e di modelli per attivita di insegnamento ed

artistiche sul legno). Il Volume 100 della IARC elenca le diverse categorie a rischio.

Effetti lesivi: a) Tumori delle cavita nasali; b) tumori dei seni paranasali ( Lavorazioni che

espongono a polveri di legno duro ).
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68) Malattie neoplastiche causate da polveri di cuoio:

Sostanze:

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono a polveri di cuoio.

Effetti lesivi: a) tumori delle cavita nasali; b) tumori dei seni paranasali.

69) Dermatite allergica da contatto causata da agenti non compresi in altre voci:
Lavorazioni:

Effetti lesivi:

a) Cemento ( Lavori che espongono a cemento ). b) Metalli non compresi in altre voci ( cobalto, oro,
rame) ( Lavori che espongono a cobalto, oro, rame, loro leghe e composti). c) Resine naturali (
colofonia, gommalacca, lattice, essenza di trementina ) ( Lavorazioni che espongono a resine naturali
e utlizzo di guanti o altri presidi in lattice). d) Resine artificiali ( epossidiche, fenoliche,
fenolformaldeidiche. Acriliche, melaminiche ) ( Produzione e utilizzo di resine artificiali ). €) Perossido
di benzoile ( Lavorazioni che espongono a perossido di benzoile ). f) Glicole etilenico e propilenico (
Lavorazioni che espongono a glicoli ( etilenico e propilenico ). g) Idrazine ( Lavorazioni che
espongono a idrazine ). h) Coloranti organici e tinture a base di parafenilendiamina,
paraortoluendiamina, para — aminofenolo ) ( Lavorazioni che comportano I'utilizzo di coloranti —
tinture a base di parafenilendiamina, paraortoluendiamina, para — aminofenolo). i) Additivivi della
gomma ( dioticarbammati ), mercaptobenzotiazolo, tiurani, esametilentetramina, defenilguanidina,
parafenilendiammina e suoi derivati ) ( Produzione e utilizzo di manufatti in gomma ). 1) Disinfettanti
e detergenti ( Lavorazioni che espongono a disinfettanti e detergenti ). m) Chemioterapici, antibiotici.
( Manipolazione di chemioterapici, antibiotici compresa I'attivita degli operatori sanitari ). n) Derivati
di piante e fiori ad azione allergizzante. ( Lavori che espongono a derivati di piante e fiori ). o) Fluidi
lubrorefrigeranti. ( Lavorazioni che espongono a fluidi lubrorefrigeranti ). p) Altri agenti

cutisensibilizzanti. ( Lavorazioni che espongono ad altri agenti cutisensibilizzanti ).
Effetti lesivi: Dermatite allergica da contatto.
70) Dermatite irritativa da contatto causata da agenti non compresi in altre voci:

Sostanze:
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Lavorazioni: Lavorazioni che espongono ad agenti chimici ossidanti, disidratanti, precipitanti,
cheratolitici, cheratogenici, delipidizzanti; ad agenti urticanti di origine vegetale o animale; a

microtraumatismi.

Effetti lesivi: Dermatite irritativa da contatto.

71) Dermatite follicolare da olii minerali:

Sostanze:

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono a olii minerali.
Effetti lesivi: Dermatite follicolare.

72) Cloracne:

Sostanze:

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono all’azione di composti aromatici alogenati ( diossine,

cloronaftaline e difenili — policlorurati ).

Effetti lesivi: Cloracne.

73) Dermatite irritativa o mista da fibre di vetro:

Sostanze:

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono a fibre di vetro.

Effetti lesivi: Dermatite irritativa o mista da fibre di vetro.

74) Dermatite irritativa o mista da malta cementizia e calcestruzzo:
Sostanze:

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono a malta cementizia e calcestruzzo.
Effetti lesivi: Dermatite irritativa o mista da malta cementizia e calcestruzzo.
75) Ipoacusia da rumore:

Agente fisico: Rumore anche proveniente dal’ambiente ( rumore ambientale: Sentenza Corte

Cassazione e Circolare INAIL ) ?
131



A cura di C.Marmo

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono a rumore in assenza di efficace isolamento acustico. a)
Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie,
serbatoi e tubi metallici. b) Picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne,
serbatoi, gasometri. c) Martellatura, molatura, ribattitura di materiali metallici ( lamiere, chiodi, altri ).
d) Punzonatura o tranciatura alle presse di materiali metallici. e) Prova al banco dei motori a
combustione interna. f) Prova dei motori a reazione e a turboelica. g) Frantumazione o macinazione
ai frantoi, molini e macchine a pestelli di: minerali o rocce, clinker per la produzione di cemento,
resine sintetiche per la loro riutilizzazione. h) Fabbricazione alle presse di chiodi, viti e bulloni. i)
Filatura, torcitura e ritorcitura di filati; tessitura ai telai a navetta. j) Taglio di marmi o pietre
ornamentali con dischi di acciaio o con telaio multilame. k) Perforazioni con martelli pneumatici. 1)
Avvitatura con avvitatori pneumatici a percussione. m) Conduzioni di forni elettrici ad arco. n)
Formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti. o) Sbavatura in fonderia con mole. p)
Formatura di materiale metallico, mediante fucinatura e stampaggio. q) Lavorazione meccanica del
legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e toupies. r) Lavori in galleria con
mezzi meccanici ad aria compressa. s) Stampaggio di vetro cavo. t) Prova di armi da fuoco. u)
Conduzioni delle riempitrici automatiche per l'imbottigliamento in vetro o limbarattolamento in
metallo. v) Addetti alla conduzione dei motori in sala macchine a bordo delle navi. w) Altre
lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano una esposizione personale, giornaliera

o settimanale, a livelli di rumore superioria 80 dB (A).

Effetti lesivi: Ipoacusia da rumore con tracciato audiometrico caratteristico per ipoacusia

neurosensoriale.

NOTA: Nella lista 1 gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 1 per il rumore otolesivo la patologia
prevista €: ipoacusia percettiva bilaterale. Nella lista 3 ( la cui origine lavorativa € possibile )
Gruppo 2 del medesimo D.M. alla Voce 1 per il rumore ( effetti extrauditivi ) le patologie previste

sono: malattie dell’apparato cardiocircolatorio, digerente, endocrino, neuropsichiche.
76) Malattie causate da vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema mano braccio:
Agenti:

Lavorazioni: Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano l'impiego di utensili,

attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano — braccio.
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Effetti lesivi: a) Sindrome di Raynaud secondaria ( dita mani ). b) Osteoartropatie ( polso, gomito,

spalla). Neuropatie periferiche ( n. mediano e ulnare).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 per le vibrazioni meccaniche trasmesse al
sistema mano braccio le patologie previste sono: sindrome di Raynaud secondaria ( angioneurosi
dita mani), osteoartropatie ( polso, gomito, spalla ), sindrome del tunnel carpale, altre neuropatie

degli arti superiori, tendiniti. Tenosinoviti mano — polso.
77) Ernia discale lombare:
Agenti:

Lavorazioni: a) Lavorazioni svolte in modo non occasionale con macchine che espongono a
vibrazioni trasmesse al corpo intero: macchine movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali,
carrelli sollevatori ( muletti ), imbarcazioni per pesca professionale costiera e d’altura. b)
Lavorazioni di movimentazione manuale dei carichi svolte in modo non occasionale in assenza di

ausili efficaci.
Effetti lesivi: Ernia lombare.

NOTA: Nella Lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 3 per la movimentazione manuale di
carichi eseguita con continuita durante il turno lavorativo sono previste le spondilodiscopatie del
tratto lombare, I’ernia discale lombare.  Nella Lista 2, Gruppo 2 del medesimo D.M. 11.12.2009
Gruppo 2 alla Voce 3 per le vibrazioni trasmesse al corpo intero per le attivita di guida di automezzi
pesanti e conduzione di mezzi meccanici sono previste le spondilodiscopatie del tratto lombare e

l’ernia discale lombare.
78) Malattie da sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore:
Agenti:

Lavorazioni: Elenco di lavorazioni a rischio presunto di sovraccarico biomeccanico degli arti (
presenti per almeno 4 ore complessive in un turno di lavoro ) di cui alla Tabella 7 dell’articolo qui

sotto citato “ Documento di Consenso “. E cosi:

Lavorazioni a ritmi prefissati e con obiettivi di produzione: Montaggio, assemblaggio,
microassemblaggio su linea — Preparazioni manuali, confezionamento, imballaggi, ecc su linea —

Levigatura e/o sbavatura e/o rifinitura ecc. manuale e/o con strumenti vibranti nella lavorazione del
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legno, plastica, ceramica, ecc. — Approvvigionamento e/o scarico linea o macchina ( torni, frese,
presse, macchine da stampa, macchine tessili, filatoi, ecc.) per il trattamento superficiale di manufatti
('in metallo, legno, resine, plastica, stoffa, ecc. ) — Operazioni di cernita, selezione con uso degli arti
superiori ( ad es. nell'industria ceramica, del bottone, alimentare, ecc) — Operazioni di taglio manuale
o con taglierine elettriche, cucitura manuale o a macchina, orlatura e altre rifiniture, stiratura a mano
o con presse nel settore dell’abbigliamento, nelle lavanderie, nell’industria calzaturiera e pelletterie,

ecc. - Lavorazioni delle carni: macellazione, taglio e confezionamento.

Altre lavorazioni a ritmi non vincolati ma eseguiti con continuita: Operazioni di cassa in supermercato
— Decorazione, rifinitura su tornio — uso di martello o mazza per almeno 1/3 del turno di lavoro — Uso
di badile per almeno 1/3 del turno di lavoro — Uso di attrezzi manuali che comportano uso di forza (
leve, pinze, tenaglia, taglierina, raschietti, punteruoli, ecc.) — scultura, incisione, taglio manuale di
marmi, legni, pietre, metalli, ecc. — Lavorazioni con operazioni di taglio manuale ( coltelli, forbici, ecc.)
— Operazioni di posatura ( pavimenti, tegole, ecc.) — Lavoro al videoterminale ( limitatamente per i
compiti di data — entry, cad-cam, grafica) — Imbiancatura, verniciatura, stuccatura, raschiatura, ecc.
nel trattamento di superfici — Lavorazioni con uso di strumenti vibranti quali molle, frese, martelli,

scalpelli pneumatici, ecc. -

Meritevole di attenzione risultano essere anche altre attivita quali: musicista professionista,
massofisioterapista, parrucchiere, addetti a cucine e ristorazione collettiva, addetti alle pulizie quando

I'attivita sia svolta con continuita per buona parte della giornata lavorativa.

Nella Tabella 8 dello stesso articolo “ Documento di Consenso “ sono riportati i Primi segnalatori di
presunta esposizione a movimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori ( e inferiori. Per questi ultimi si
omette la relativa frase) : 1) Ripetitivitd: Lavori comportanti la ripetizione degli stessi movimenti degli
arti ogni pochi secondi oppure la ripetizione di un ciclo di movimenti per piu di 2 volte al minuto per
almeno 2 ore complessive ne turno lavorativo; 2) Uso di forza: Lavori con uso ripetuto ( almeno 1
volta ogni 5 minuti ) della forza delle mani per almeno 2 ore complessive nel turno lavorativo. Sono
parametri indicativi al proposito: - afferrare e sollevare, con presa di forza della mano ( grip ), un
uggetto che pesa piu di 2,7 kg o usare un’equivalente forza di GRIP; - afferrare e sollevare, con
presa di precisione della mano ( per lo piu tra pollice e indice=pinch ), oggetti che pesano piu di 900
grammi o usare un’equivalente forza di PINCH; - sviluppare su attrezzi , leve, pulsanti, ecc, forze
manuali pressocché massimali ( stringere bulloni con chiavi, stringere viti con cacciavite manuale,

ecc. ); 3) posture incongrue: Lavori che comportano il raggiungimento o il mantenimento di
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posizioni estreme della spalla o del polso per periodii di 1 ora continuativa o di 2 ore complessive, 1
vK — nel ritmo di lavoro ( indicativi cosi: - posizioni delle mani sopra la testa e/o posizioni del braccio
sollevato ad altezza delle spalle; - posizione in evidente deviazione del polso;  4) impatti ripetuti:
Lavori che comportano l'uso della mano come un attrezzo ( ad esempio: usare la mano come un

martello per piu di 10 volte all’ora per almeno 2 ore complessive sul turno di lavoro

Effetti lesivi: a) Tendinite del sovraspinoso; b) Tendinite del capo lungo bicipite; ¢) Tendinite
calcifica ( morbo di Duplay ); d) Borsite ( per tutte: in Lavorazioni, svolte in modo non occasionale,
che comportano a carico della spalla movimenti ripetuti, mantenimento prolungato di posture
incongrue ). e) Epicondilite; f) Epitrocleite ( per tutte e due le patologie in: Lavorazioni svolte in
modo non occasionale, che comportano movimenti ripetuti dell’avambraccio, e/o azioni di presa della
mano con uso della forza). g) Borsite olecranica ( Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che
comportano un appoggio prolungato sulla faccia posteriore del gomito ). h) Tendiniti e peritendiniti
flessori/ estensori ( polso — dita ). i) Sindrome di De Quervain ( per tutte e due le patologie in:
Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che comportano movimenti ripetuti e/o azioni di presa
e/o posture incongrue della mano e delle singole dita). 1) Sindrome del tunnel carpale. Altre patologie
( Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che comportano movimenti ripetuti o prolungati del
polso o di prensione della mano, mantenimento di posture incongrue, compressione prolungata o

impatti ripetuti sulla regione del carpo).

PRIMA NOTA: Lo storico articolo “ Le affezioni muscolo — scheletriche degli arti superiori e inferiori
come patologie professionali: quali e a quali condizioni. Documento di Consenso di un gruppo di
lavoro nazionale “ ( D. Colombini, E. Occhipinti, S. Cairoli, N. Battevi, O. Menomi, M.G. Ricci, C.
Sferra, A. Balletta, E. Berlingd, F. Draicchio, S. Palmi, A. Papale, G. Di Loreto, P.G. Barbieri, M.
Martinelli, E. Venturi, G. Molteni, G. De Vito. A. Grieco ), pubblicato su Medicina del Lavoro, 94, 3:
312 — 329, 2003 ) rappresenta tutt'ora un validissimo ausilio per l'individuazione delle lavorazioni
dove si ravvisa il rischio lavorativo per le patologie da sovraccarico dell’arto superiore, oggetto di
inserimento nella Tabella, e, come vedremo nella Parte Quarta del presente percorso, per lo studio
del nesso causale delle patologie hon oggetto di tabellazione. Nella Tabella 7 del loro pregevolissimo
lavoro, gli Autori forniscono “ L’elenco di lavorazioni a rischio presunto di sovraccarico biomeccanico
degli arti ( presenti per almeno 4 ore complessive in un turno di lavoro ) “. E cosi: Lavorazioni a ritmi
prefissati e con obiettivi di produzione ( Montaggio, assemblaggio, microassemblaggio su linea -
Preparazioni manuali, confezionamento, imballaggi, ecc su linea — Levigatura e/o sbavatura e/o
rifinitura ecc. manuale e/o con strumenti vibranti nella lavorazione del legno, plastica, ceramica, etc.

135



A cura di C.Marmo

- Approvvigionamento e/o scarico linea o macchina ( torni, frese, presse, macchine da stampa,
macchine tessili, filatoi, etc. per il trattamento supeficiale di manufatti ( in metalli, legno, resine,
plastica, stoffa, etc. ) - Operazioni di cernita, selezione con uso degli arti superiori ( ad esempio
nell’industria ceramica, del bottone, alimentare, etc. ) - Operazioni di taglio manuale o con taglierine
elettriche, cucitura manuale o a macchina, orlatura e altre rifiniture, stiratura a mano o con presse nel
settore abbigliamento, nelle lavanderie, nell’industria calzaturiera e pelletterie, etc. — Lavorazioni
delle carni: macellazione, taglio e confezionamento. Altre lavorazioni a ritmi non vincolati ma
eseguiti con continuita e o a ritmi elevati: Operazioni di cassa in supermercato - Decorazione,
rifinitura su tornio — Uso di martello o mazza per almeno 1/3 del turno di lavoro — Uso di badile per
almeno 1/3 del turno di lavoro — Uso di attrezzi manuali che comportano uso di forza ( leve, pinze,
tenaglia, taglierina, raschietti, punteruoli, etc. ) — Scultura, incisione, taglio manuale di marmi, legni,
pietre, metalli, etc. — Lavorazioni con operazioni di taglio manuale ( coltelli, forbici, etc.) — Operazioni
di posatura ( pavimenti, tegole, etc. ) - Lavoro al videoterminale ( limitatamente per compiti di data-
entry, cad — cam, grafica ) — Imbiancatura, verniciatura, stuccatura, raschiatura, etc. nel trattamento
di superfici — Lavorazioni con uso di strumenti vibranti quali mole, frese, martelli, scalpelli pneumatici,
etc. ( per cui & opportuno fare riferimento alla Voce Tabellare 76 della presente Tabella Industria ) —
Alcune lavorazioni agricole e/o di allevamento bestiame quali potatura, raccolta e cernita, tosatura,
mungitura, sessatura pollame, etc. ( per cui & opportuno fare riferimento alla Voce 23 della Tabella
Agricoltura ). Gli Autori scrivono che: Meritevoli di attenzione risultano essere anche altre attivita
quali: musicista professionista, massofisioterapista, parrucchiere, addetti a cucine e ristorazione
collettiva, addetti alle pulizie quando I'attivita sia svolta con continuita per buona parte della giornata

lavorativa.

Nella successiva Tabella 8 gli Autori elencano i “ Primi segnalatori di presunta esposizione a
movimenti ripetuti degli arti superiori ( ed inferiori: vedi al riguardo Voce successiva 79 che, pero,
prevede come tabellate solo alcune patologie delle ginocchia )”: 1) Ripetitivita: Lavori comportanti la
ripetizione degli stessi movimenti degli arti ogni pochi secondi oppure la ripetizione di un ciclo di
movimenti per piu di 2 volte al minuto per almeno 2 ore complessive nel turno lavorativo. 2) Uso di
forza: Lavori con uso ripetuto ( almeno 1 volta ogni 5 minuti ) della forza delle mani per almeno 2 ore
complessive nel turno lavorativo. Sono parametri indicativi al proposito: a) afferrare e sollevare, con
presa di forza della mano ( grip ), un oggetto che pesa piu di 2,7 Kg o usare un’equivalente forza di
GRIP; b) afferrare e sollevare, con presa di precisione della mano ( per lo piu tra pollice ed indice =

pinch ), oggetti che pesano piu di 900 grammi o usare un equivalente forza di PINCH; c) sviluppare
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su attrezzi, leve, pulsanti, etc., forze manuali pressocché massimali ( stringere bulloni con chiavi,
stringere viti con cacciavite manuale, etc. ); 3) Posture incongrue: Lavori che comportano il
raggiungimento o il mantenimento di posizioni estreme della spalla o del polso o posture particolari
degli arti inferiori per periodi di 1 ora continuativa o di 2 ore complessive, 1 vk nel ritmo di lavoro.
Sono indicativi: a) posizioni delle mani sopra la testa e/o posizioni del braccio sollevato ad altezza
delle spalle; b) posizioni in evidente deviazione del polso; c) posizioni con gli arti inferiori accucciati
o inginocchiati; 4) Impatti ripetuti: Lavori che comportano I'uso della mano o del ginocchio come un
attrezzo ( ad esempio: usare la mano come un martello ) per piu di 10 volte all’ora per almeno 2 ore

complessive sul turno di lavoro.

Poiché la Tabella 9 ( Elenco delle modalita operative che determinano il rischio e patologie correlate )
e la Tabella 10 ( Elenco delle malattie professionali riguardanti le affezioni periarticolari degli arti
provocate da determinati movimenti, a posizioni di lavoro, per distretto interessato ) del medesimo
articolo comprendono sia malattie tabellate della Voce 78 che della Voce 79 e malattie non oggetto
dellinserimento tabellare, queste, molto interessanti saranno descritte nella relativa Parte Quarta

relativa alle malattie non tabellate.

SECONDA NOTA: Nel D.M. 11.12.2009 nella lista 1 ( ad elevata probabilita di origine professionale
) Gruppo 2 alla Voce 4 relativa a “ Microtraumi e posture incongrue a carico degli arti superiori per
attivita eseguite con ritmi continui e ripetitivi per almeno la meta del tempo del turno lavorativo” sono
previste le patologie: sindrome da sovraccarico biomeccanico della spalla ( tendinite del
sovraspinoso o tendinite della cuffia dei rotatori, tendinite del capo lungo del bicipite, tendinite
calcifica o morbo di Duplay, borsite ); sindrome da sovraccarico biomeccanico del gomito (
epicondilite, epitrocleite, borsite olecranica ); sindrome da sovraccarico biomeccanico polso — mano
( tendiniti flessori / estensori del polso e delle dita, sindrome di De Quervain, dito a scatto, sindrome
del tunnel carpale ). Sempre nel medesimo D.M. nella lista 3 ( di limitata probabilita di origine
professionale ) nella lista 2 Gruppo 2 alla Voce 1 “ Microtraumi e posture incongrue a carico degli
arti superiori per attivita eseguite con ritmi continui e ripetitivi per almeno la meta del tempo del turno
lavorativo” sono previste le patologie: sindromi da sovraccarico biomeccanico ( sindrome da
intrappolamento del nervo ulnhare al gomito, tendinopatia inserzionale distale bicipite, sindrome del
canale di Guyon ). E sempre nel D.M. nella lista 3 ( di possibile origine lavorativa ) Gruppo 2 alla
Voce 2 “ Microtraumi e posture incongrue degli arti superiori per attivita eseguite con ritmi continui

e ripetitivi per almeno la meta del tempo del turno lavorativo “sono previste le patologie: sindromi da
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sovraccarico biomeccanico ( sindrome dello stretto toracico con esclusione della forma vascolare,

morbo di Dupuytren )
79) Malattie da sovraccarico biomeccanico del ginocchio:
Agenti:

Lavorazioni: Lavorazioni che comportano abitualmente una posizione accovacciata prolungata.
Lavori che comportano abitualmente un appoggio prolungato sul ginocchio. Lavori che comportano
abitualmente dei movimenti ripetuti di prolungata estensione o flessione del ginocchio. ( Dal
Documento di Consenso “ Le affezioni muscolo —scheletriche degli arti superiori e inferiori come
patologie professionali: quali e a quali condizioni. Documento di consenso di un gruppo di lavoro

nazionale “ - articolo gia citato ).

Effetti lesivi: a) Borsite ( Lavorazioni svolte in modo non occasionale, con appoggio prolungato sul
ginocchio ). b) Tendinopatia del quadricipite femorale. c¢) Meniscopatia degenerativa. ( per entrambe
le due ultime patologie in: Lavorazioni svolte in modo non occasionale con movimenti ripetuti di

estensione o flessione del ginocchio e/o mantenimento di posture incongrue ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 per i microtraumi e posture incongrue a carico del
ginocchio per attivita eseguite con continuita durante il turno lavorativo le patologie previste sono:

borsite, tendinopatia del quadricipite femorale, meniscopatia degenerativa.
80) Malattie causate da lavori subacquei ed in camere iperbariche:
Agenti: agente fisico — alta pressione.

Lavorazioni: Lavori subacquei ed in camere iperbariche.

Principali effetti lesivi: a) Otopatie barotraumatiche; b) sinusopatie barotraumatiche; c)

osteoartropatie ( malattia dei cassoni, malattia dei palombari ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 6 per i lavori subacquei ed in camere
iperbariche le patologie previste sono: otopatie barotraumatiche, sinusopatie barotraumatiche,
embolie gassose da decompressione, osteoartropatia ( malattia dei cassoni ), malattia dei

palombari.

81) Malattie causate da radiazioni ionizzanti:
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Agenti: Radiazioni ionizzanti.
Lavorazioni: Lavorazioni che espongono all’azione delle radiazioni ionizzanti.

Principali effetti lesivi: a) Radiodermite: b) opacita del cristallino; c) sindrome emocitopenica; d)

tumori solidi; e) tumori del sistema emolinfopoietico.

“ “«

Nota: E’ stata soppressa la voce “ Malattie causate da onde elettromagnetiche “, rispetto alle

precedenti Voci delle precedenti Tabelle, di cui si stanno proseguendo i relativi studi.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 7 per le radiazioni ionizzanti le
patologie previste sono: radiodermite, opacita del cristallino, anemia iporigenerativa, piastrinopenia,
leucopenia, pancitopenia, infertilita temporanea o permanente maschile. E sempre nel medesimo
D.M. nella lista 1 ( ad elevata probabilita professionale ) Gruppo 6 alla Voce 15 relativa alle

radiazioni ionizzanti sono previste le patologie: tumori solidi, tumori del sistema emolinfopoietco.
82) Malattie causate da radiazione laser:

Agente: Radiazioni laser.

Lavorazioni: Lavorazioni che comportano l'esposizione a radiazioni laser.

Principali effetti lesivi: a) Lesioni retiniche; b) lesioni della cornea; c) opacita del cristallino; d)

opacita del corpo vitreo.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 de D.M. 11.12.2009 alla Voce 9 per le radiazioni laser le patologie

previste sono: lesioni retiniche, lesioni della cornea, opacita del cristallino, opacita del corpo vitreo.
83) Malattie causate dalle radiazioni infrarosse:

Agenti:

Lavorazioni: Lavorazioni di fusione del vetro e dei metalli. Lavorazioni su masse incandescenti.
Effetti lesivi: a) Opacita del cristallino; b) eritema permanente.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 10 per le radiazioni infrarosse le

patologie previste sono: opacita del cristallino, eritema permanente.

84) Malattie causate dalle radiazioni U.V. (ultraviolette ), comprese le radiazioni solari:
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Agente:

Lavorazioni: Lavorazioni che espongono alle radiazioni U.V. Lavorazioni che espongono alle
radiazioni solari presso stabilimenti balneari, a bordo di navi, in cantieri di edilizia stradale, in cave e

miniere a cielo aperto.
Principali effetti lesivi: a) Cheratosi attiniche; b) epiteliomi cutanei delle sedi fotoesposte.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 8 per le radiazioni ultraviolette ( U.V.)
la patologia prevista €: la cheratosi attinica.

85 ) Malattie causate dall’ancylostoma duodenalis:
Agente biologico: Ancylostoma duodenalis;

Lavorazioni: Lavori di scavo e di bonifica in terreni irrigui e argillosi. Manutenzione degli impianti

fognari e di depurazione delle acque di scarico.
Effetti lesivi: Anchilostomiasi. Caratterizzata da anemia ipocromica ed epatosplenomegalia.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 3 del D.M. 11.11.2009 alla Voce 27 per I’Anchylostoma duodenalis
prevista '’Anchilostomiasi.

TABELLA AGRICOLTURA: ( NOTA: nell’elenco dei principali effetti lesivi, le parti scritte in corsivo

rientrano esplicitamente tra le patologie nosologicamente definite di cui anche al al D.M. 9.4.2008 ).
1) Malattie da arsenico e composti:
Sostanze:

a) Composti inorganici dell’arsenico ( usati in agricoltura ): Ossidi di arsenico. Arseniati di Al, CA,
Pb, Na, Mn, Ca, Na.

Lavorazioni: Erbicidi ed insetticidi, usati specie in passato nella coltura della vite.
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Principali effetti lesivi: a) Carcinoma del polmone; b) epiteliomi cutanei ( Lavorazioni che
espongono ad arsenico e composti ). Rinite cronica con possibile perforazione del setto nasale.

Bronchite cronica. Epatopatia cronica. Nefropatia cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 2 per l'arsenico, leghe e composti sono
previste le seguenti patologie: congiuntivite, rinite, perforazione setto nasale, epatopatia cronica,
anemia emolitica, polineuropatia periferica, dermopatie ( cheratosi palmo -—plantare, ulcere,

melanodermia ).

b) Composti organici dell’arsenico: Non sono usati in agricoltura.
2) Malattie causate da composti inorganici del fosforo:
Sostanze: Fosfuro di zinco, di alluminio, di magnesio.
Lavorazioni: Rodenticidi ( produzione ed uso ).

Principali effetti lesivi: a) epatopatia tossica; b) dermatite irritativa da contatto ( Lavorazioni che
espongono all’'azione dei composti inorganici del fosforo ). Sindrome psicoorganica. Disturbi cocleari

e vestibolari. Polinevrite. Bronchite cronica.

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 23 per i composti inorganici del
fosforo sono previste le patologie: miocardite, necrosi del mascellare, alveolite del mascellare,

tracheobronchite, epatopatia, nefropatia, dermatite irritativa da contatto.

3) Malattie causate da composti organici del fosforo:
Sostanze con tra parentesi le lavorazioni:

Acefate ( Insetticida per agrumi, fragole, pomacee, ortaggi, barbabietole, olive, tabacco ). Azinfosetil (
Insetticida e acaricida per frutta, ortaggi, patate, barbabietole ). Azinfos-metile ( Insetticida e acaricida
per frutta, ortaggi, patate, cereali, erba medica, tabacco, barbabietole). Carbofenioton ( Insetticida e
acaricida per frutta, olive, barbabietole). Clorfenvinfos ( Insetticida per frutta e ortaggi ). Clormefos (
Insetticida per barbabietola e mais ). Dialifos ( Insetticida per agrumi, uva e patate ). Diazinone (
Insetticida per frutta a guscio, cereali, patate, barbabietole, foraggere, semi di girasole, tabacco ).
Diclorvos ( Insetticida per frutta, ortaggi e cereali ). Dimetoato ( Insetticida e acaricida per frutta,

ortaggi, patate, barbabietole, cerali, erba medica, trifoglio, tabacco, semi oleosi ). Disulfoton (
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Insetticida e acaricida per cavoli, cocomeri, meloni, melanzane, fagioli, piselli, fagiolini, patate,
barbabietole, mais, tabacco ). Eptenofos ( Aficida per frutta, ortaggi, tabacco ). Etion ( Insetticida e
acaricida per ortofrutticoli ). Fenitrotion ( Insetticida per agrumi, altri ortofrutticoli, patate, barbabietole,
cereali, erba medica, tabacco ). Fention ( Insetticida per agrumi, pesche, ciliegie, olive ). Fentoato (
Insetticida per agriumi, pere, mele, noci, olive, cavoli, mais, riso ). Fonofos ( Insetticida per ortaggi,
erba medica, barbabietole, tabacco ). Forate ( Insetticida per cavoli, sedani, zucchini, solanacee,
fagioli, piselli, carote, patate, barbabietole, mais ). Fosalone ( Insetticida e acaricida per pesche,
pomacee, olive, radici ortive, patate, barbabietole, cereali, semi di girasole, foraggere leguminose ).
Fosetil alluminio ( Fuingicida per arance, mele, fragole, carciofi, lattughe, meloni, uve, actinidie) .
Fosfamidone ( Insetticida per frutta, ortaggi, cereali, patate ). Fosfmet ( Insetticida e acaricida per
agrumi, pesche, albicocche, ciliegie, susine, mele, pere, olive, patate ). Fostietan ( Nematocida per
solanacee, carote, cipolle, patate, tabacco ). Foxim ( Insetticida per cavoli, carciofi, solanacee,
ortaggi, patate, cereali, semi di soia, tabacco ). Isofenfos ( Insetticida per pere, cavoli, carciofi,
sedani, solanacee, cipolle, agli, patate, barbabietole, cereali, semi di soia, tabacco ). Malation (
Insetticida per agrumi, ortaggi., cereali, patate, barbabietole, semi oleoginosi, foraggere leguminose,
tabacco ). Metidation ( Insetticida per agrumi, drupacee, pomacee, more di gelso, nocciole, uve,
olive, cavoli, carciofi, asparagi, cocomeri, meloni, patate, pomodori, barbabietole, foraggio, erba
medica, trifoglio). Ometoato ( Acaricida, insetticida per frutta, ortaggi, patate ). Paration ( Insetticida
per frutta, ortaggi, patate, barbabietole, cereali, semi di cotone, erba medica, trifoglio, tabacco ).
Profenfos ( Insetticida per agrumi, peche, mele, ortaggi, patate, barbabietole, mais ).  Protoato (
Acaricida per agrumi, drupacee, uve, olive, ortaggi a frutto, patate ). Quinalfos (Insetticida per
agrumi, frutteti, ortaggi, foraggere leguminose ). Temfos ( Insetticida per riso ). Terbufos( Insetticida
per patate, barbabietole, mais, tabacco ). Triazofos ( Insetticida per pere, mele, nocciole, fragole,
cavoli, patate, mais, barbabietole ). TEPP ( Insetticida per frutta e ortaggi ). Triclorofon ( Insetticida
per frutta, ortaggi, cereali, patate, barbabietole, semi di soia, tabacco ). Vanidotion (b Insetticida per
pomacee, patate, barbabietole ). Mevinfos ( insetticida il cui imoiego & vietato ( DM 2 agosto
1983).

Principali effetti tossici: a) polineuropatia; b) dermatite allergica da contatto ( Lavorazioni che
espongono all’azione dei composti organici del fosforo ). Sindrome psicoorganica. Disturbi cocleari

e vestibolari, polinevrite, epatopatia cronica, bronchite cronica.
NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 57 per composti organici del fosforo la
patologia prevista €: la polineuropatia.
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4) Malattie causate da derivati alogenati degli idrocarburi alifatici:
Sostanze:
a) Derivati clorurati degli idrocarburi alifatici:

Sostanze e Lavorazioni: Dicloropropano ( fumigante nematocida per prodotti alimentari ).
Dicloropropene lindano ( Vedi dicloropropano — prodotto revocato — insetticida per drupacee, uve,
pomodori, ortagggi a foglia, carote, cereali in granella, barbabietole, erbe aromatiche e infusionali,
caffé crudo, tabacco essiccato ). Tetracloruro di carbonio ( fumigante e insetticida per cereali in

granella, sfarinati, paste alimentari, pane e prodotti cerealicoli cotti ).

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) dermatite irritativa da contatto ( Lavorazioni che
espongono all’azione dei derivati alogenati degli idrocarburi alifatici ). | tetracloruro di carbonio é

dotato di tossicita per il sistema nervoso centrale. Bronchite cronica.

NOTA: Nella lista 3 ( da possibile origine lavorativa ) Gruppo 6 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 8 per

il dinitrotoluene sono previste le patologie: tumori del fegato e della colecisti.

b) Derivati bromurati degli idrocarburi alifatici:

Sostanze e lavorazioni: Bromuro di metile ( fumigante). Bromuro di metilene ( fumigante).

Dibromociclopropano ( nematomicida ). Bromuro di etilene ( fumigante ). Dibromoetano ( fumigante).

Principali effetti lesivi: a) encefalopatia tossica; b) dermatite irritativa da contatto ( Lavorazioni che

espongono all’azione dei derivati alogenati degli idrocarburi alifatici ). Bronchite cronica.
5) Malattie causate da derivati del benzene ed omologhi:

Sostanze e lavorazioni: Acifluorfen ( diserbante per le colture di soia ). Esaclorobenzolo ( sostanza

attiva revocata, fungicida per cereali, erbe aromatiche e infusionali, caffé crudo ). Isopropalin (
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diserbante per colture di pomodori, peperoni, tabacco ). Oxiflurfuen ( diserbante per colture di aranci,
limoni, pompelmi, drupacee, pomacee, nocciole, uve, cavoli, carciofi, cipolle, agli, semi di girasole ).
Esaclorobenzene ( insetticida, uso vietato dal D.M. 9.10.1974). Quintobenzene ( insetticida, uso
vietato dal D.M. 23.10.1973 ). DDT ( insetticida, uso vietato dal D.M. 26.11.1976). Clordano (
insetticida, uso vietato dal D.M. 27.10.1981). Aldrin ( insetticida, uso vietato dal D.M.11.10.1978).
Dieldrin ( insetticida,uso vietato dal D,M. 26.10.1973).

Principali effetti lesivi: a) Encefalopatia tossica; b) dermatite allergica da contatto ( Lavorazioni che
espongono all’azione dei derivati del benzene ed omologhi ). Il benzolo come tale pud essere
presente in molti pesticidi ed & dotato di evidente cancerogenicita nelluomo ( leucemie ). Bronchite

cronica. Epatopatia cronica.
6) Malattie causate da composti del rame:

Sostanze e lavorazioni: Ossicloruro, idrossido ed acetato di rame. Poltiglia bordolese ( solfato di
rame + idrossido di calcio ). Poltiglia borgognonese ( solfato di rame + carbonato di calcio ). In

particolare nei vigneti, nella coltura di ortaggi, patate, cereali, tabacco, luppolo.

Principali effetti lesivi: a) pneumopatia granulomatosa; b) epatopatia granulomatosa; c) dermatite
irritativa da contatto; d) dermatite allergica da contatto ( Lavorazioni che espongono all’azione dei

composti del rame ).

NOTA: Nella Lista 1, Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009, alla Voce 11 per il rame, leghe e composti le
patologie sono: congiuntivite, rinite, asma bronchiale, dermatite irritativa da contatto dermatite
allergica da contatto, granulomatosi polmonare ( solfato di rame , epatopatia granulomatosa.

7) Malattie causate da derivati dell’acido carbammico e tiocarbammico:
Sostanze e lavorazioni:

Derivati dall’acido carbammico e tiocarbammico: Methomyl ( cereali, tabacco ). Primicarb.
Propined ( cereali ). Mancozeb. Maneb. Metiram., Thiram. Diallate, Triallate e Sulfallate ( gli ultimi tre
vietati dal D.M. del 1997 ).

Principali effetti lesivi: a) Sindrome parkinsoniana ( Lavorazioni che espongono all’azione
dell’etilensdiotiocarmammato di manganese: Maneb, Mancozeb ); b) dermatite allergica da contatto (
Lavorazioni che espongono all’azione dei derivati dell’acido carbammico e tiocarbammico ).

Bronchite cronica.
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8) Malattie causate da composti organici dello stagno:
Sostanze e lavorazioni: Fentinacetato. Fentinidrossido ( per entrambi pomacee, uva ).

Principali effetti lesivi: a) Encefalopatia tossica; b) epatopatia granulomatosa ( Lavorazioni che
espongono all’azione dei composti organici dello stagno ). Anemia emolitica. Stannosi (

pneumoconiosi ).

NOTA: Nella lista 1 Gruppo 1 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 13 per lo stagno, leghe e composti
sono previste le seguenti patologie: stannosi, dermatite irritativa da contatto. La stannosi € prevista

anche nella lista 1 Gruppo 4 del D.M. medesimo.

9) Malattie causate da derivati dell’acido ftalico e ftalimide:

Sostanze e lavorazioni: Folpet ( fungicida per orti e frutteti). Endotalsodium ( diserbante e
disseccante per barbabietole ). Clortadimetil ( diserbante per orti ). Captafol ( erbicida: divieto di
impiego con il D.M. 26.5.1987 ).

Principali effetti lesivi: a) Dermatite irritativa da contatto; b) dermatite allergica da contatto (
Lavorazioni che espongono all’azione dei derivati dell’acido ftalico e della ftalimide ). Neuropatia

periferica. Bronchite cronica.
10) Malattie causate da derivati del diripidile:

Sostanze e lavorazioni: Paraquat ( diserbante — disseccante per agrumi, drupacee, melo, pero,
noce, nocciolo, vite, olivo - preparazione dei letti di semina o di trapianto nel periodo da ottobre a
maggio per applicazione nelle interfile delle colture -; nelle piazzole di raccolta di olivo e nocciolo, in
bordi stradali, di argini di fossi e canali, scoline ( applicazioni in post — emergenza delle infestazioni ).
Diquat ( Disserbante — disseccante per agrumi, drupacee, pomacee, fragola, actinidia, nocciolo, vite,
olivo, ortaggi, mais, erba medica, floreali — diserbo pre semina, pre-trapianto, pre-emergenza - ;
semina senza aratura del mais, miglioramento dei pascoli; essiccamento patate, mais, bietole,
frumento, sorgo, riso, girasole, colza, ravizzone, erba medica per la produzione del seme;
essiccamento steli di tabacco dopo la raccolta; argini di risaie, di fossi, di scolini e canali, di aree

industriali; vivai ).
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Principali effetti lesivi: a) Fibrosi polmonare ( Lavorazioni che espongono all’azione del paraquat );
b) dermatite allergica da contatto; c) nefropatia tossica ( per tutte le altre patologie: Lavorazioni che
espongono all’azione dei derivati de dipiridile ). Encefalopatia cronica. Epatopatia cronica. Fibrosi

polmonare ( anche per il Diquat ).

11) Malattie causate da formaldeide:

Sostanze: Formaldeide.

Lavorazioni: Lavorazioni di disinfezione in zootecnia che espongono a formaldeide.
Principali effetti lesivi: a) Asma bronchiale allergico; b) dermatite allergica da contatto.

NOTA: Nella elencazione delle patologie in ambito agricolo, I'elenco delle malattie provocate &

differente dall’elenco della Tabella Industria ( ? ).
12) Malattie causate da zolfo e anidride solforosa:
Sostanze e lavorazioni:

a) zolfo: Solforazione della frutta.

b) anidride solforosa ( solforazione della frutta ) , solfiti alcalini ed alcalinoterrosi, Sulfotep ( fumigante

in serre di ortaggi e fiori ).

Principali effetti lesivi: a) Broncopneumopatia cronica ostruttiva ( Lavorazioni che espongono

all’azione dello zolfo e dell’anidride solforosa ). Bronchite cronica. Congiuntivite cronica.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009, nella Lista 1, Gruppo 1 alla Voce 24 per lo zolfo , polisolfuri (
polisolfuro di bario, di calcio, di sodio ) sono previste: dermatite irritativa da contatto e congiuntivite ).
E nella Lista 1, Gruppo 1, alla Voce 25 per I'anidride solforosa, sono previste: tracheobronchite,

congiuntivite, broncopneumopatia cronica ostruttiva.

13) Malattie causate da olii minerali:

Sostanze: Olio bianco.

Lavorazioni: Insetticida nei frutteti, orti, colture di patate, mais, fiori.

Principali effetti lesivi: a) Dermatite follicolare; b) dermatite allergica da contatto. Secondo la IARC

gli olii minerali non trattati o blandamente trattati sono classificati come cancerogeni e classificati
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nella categoria 1 con tropismo per la cute ( anche per la cute dello scroto ) e forse per il polmone e

l'intestino.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009, nella Lista 1, Gruppo 5, alla Voce 3 per gli olii minerali & prevista la
dermatite follicolare. Nel medesimo D.M. alla Lista 1, Grupo 6, alla Voce 23 ( olii minerali non trattati

0 blandamente trattati ) somo previsti: tumori della cute e tumori del polmone.
14) Dermatite allergica da contatto causata da:
Sostanze e lavorazioni:

a) derivati degli arisolfoni : Lavorazioni che espongono ad arilsolfoni. Clorfeson e Fenson (
lamponi, nocciole, viti, olivi, ortaggi, patate, mais, riso, cotone, fiori. Usati nei viavai );

Alchilbenzensufonato ( ABS ); Arialchilsulfonato;

NOTA: La relativa Voce 14 non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... “. Ma dal lavoro di
M. accorsi e C. Bracci si evincono anche le patologie: Attivita di tipo muscarinico sui muscoli (

contrattura, fibrillazioni ) da trattare eventualmente alla stregua di malattie non tabellate.

b) derivati delle diazine e delle triazine: Lavorazioni che espongono a diazine e triazine.
Simazina ( diserbante nei frutteti e negli orti ). Prometrin ( diserbante negli orti, nelle colture di
girasole, mais, soia, nelle foraggere leuminose ). Cianazina ( diserbante nelle colture di frumento e
mais ). Metropotin ( frumento: applicazione in post — emergenza delle infestazioni ). Secbumeton
(diserbante nelle colture di erba medica ). Terbutilazina ( diserbante per piselli, fave, patate,
frumento, orzo, segale, avena, mais, bordi stradali, strade ferrate, aree industriali: applicazione in
pre — e post — emergenza delle infestazioni ). Terbrutina ( diserbante per piselli, fave, patate,
frumento, orzo, segale, avena, mais, girasole, sponde di canali, aree civile ed industriali:
applicazione in pre — e post — emergenza delle infestazioni). Atrazina ( erbicida: con divieto
cautelativo del D.M. 3.4.1987 ).

NOTA: La relativa Voce 14 sub b non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... “. Ma dal
lavoro di M. accorsi e C. Bracci si evincono anche le patologie: Encefalopatia cronica, bronchite

cronica, da trattare eventualmente alla stregua di malattie non tabellate.

c) composti azotati: Lavorazioni che espongono a composti azotati. Ammoniaca. Concimi azotati.
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NOTA: La relativa Voce 14 sub ¢ non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... “. Ma dal
lavoro di M. Accorsi e C. Bracci si evincono anche la patologia: bronchite cronica, da trattare

eventualmente alla stregua di malattie non tabellate.

d) cianocomposti: Lavorazioni che espongono a cianocomposti. Cianato di K, bromuro di
cianogeno ( diserbante per cipolla per applicazione in post-emergenza delle infestazioni, fumigante).

Calciocianamide ( fertilizzante ).

NOTA: La relativa Voce 14 sub d non prevede la frase “ Alire malattie causate da ..... “. Ma dal
lavoro di M. Accorsi e C. Bracci si evincono anche le patologie: bronchite cronica, da trattare

eventualmente alla stregua di malattie non tabellate.

e) chinoni: Lavorazioni che espongono a chinoni. Chinometionato ( fungicida-acaricida per

drupacee, pomacee, vite, cavoli,cucurbitacee, pomodoro, patata, fiori, piante ornamentali).

NOTA: La relativa Voce 14 sub e non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... “. Ma dal
lavoro di M. accorsi e C. Bracci si evincono anche le patologie: bronchite cronica, da trattare

eventualmente alla stregua di malattie non tabellate.

f) additivi per mangimi: antibiotici, sulfamidici, antielmintici: Lavorazioni che espongono ad

additivi per mangimi in zootecnia.

g) conservanti, stabilizzanti ed emulsionanti per mangimi: Lavorazioni che espongono a
conservanti, stabilizzanti ed emulsificanti per mangimi in zootecnia ( acido etilendiamminotetracetico,

potassio meta bisolfito, glicole polietilenico, altri ).
h) cera d’api, propoli: Lavorazioni di apicoltura.
i) derivati di piante e fiori ( Primula, crisantemi, gerani, tulipani ): Lavorazioni in floricoltura.

I) composti organici di origine vegetale ( Piretroidi, rotenone, benzoato di benzile ): Lavorazioni

che espongono a piretroidi, rotenone, benzoato di benzile.
15) Dermatite irritativa da contatto causata da:

a) Polisolfuro di calcio e di sodio: Lavorazioni che espongono a polisolfuro di calcio o di sodio.
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b) derivati clorurati dell’acido benzoico: Lavorazioni che espongono a acido

diclorometossibenzoico.
c) composti azotati: Lavorazioni che espongono a acido diclorometossibenzoico.

NOTA: La relativa Voce 15 sub ¢ non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... “. Ma dal
lavoro di M. Accorsi e C. Bracci si evincono anche le patologie: bronchite cronica, da trattare

eventualmente alla stregua di malattie non tabellate.
16) Cloracne causata da:

a) derivati clorurati del fenolo e omologhi: Lavorazioni che espongono a derivati clorurati del
fenolo e omologhi. Binacapril ( acaricida per bulbi, tuberi, radici ortive, frutta ). Bromofenossina (
diserbante per colture di frumento, orzo, mais9. Donocap ( fungicida per frutta, ortaggi, frumento,
tabacco). Dinoseb (uso vietato dal D.M.26.11.1976: erbicida. Sostanza attiva revocata, diserbante
per colture di frutta e ortaggi ). Dinoterb ( diserbante per colture di frumento e orzo).
Pentaclorofenolo ( diserbante per le colture di riso). Dinitroaminofenoli ( erbicida ). Nitrofen ( uso
vietato dal D.M. 27.10.1981).

NOTA: La relativa Voce 16 sub a non prevede la frase “ Alire malattie causate da ..... “. Ma dal
lavoro di M. Accorsi e C. Bracci si evincono anche le patologie: bronchite cronica, epatopatia

cronica, da trattare eventualmente alla stregua di malattie non tabellate.

b) derivati clorurati dei composti ammidici ( 3,4-diclorofenilpropionamide ): Lavorazioni che
espongono a derivati clorurati dei composti ammidici ( 3,4-diclorofenilpropionamide).

“«

NOTA: La relativa Voce 16 sub b non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... .

c¢) fenossiderivati: Lavorazioni che espongono a fenossiderivati. Acido fenossiacetico ( 2,4,5,T :
divieto di impiego con il D.M. 11.8.1970). Derivati dell’acido fenossipropionico ( 2,4,5 TP: divieto di

impiego con il D.M. 11.8.1970). Derivati dell'acido fenossibutirrico.

NOTE: 1) Contengono come impurita diossine e dibenzofurani policlorurati; 2) La relativa Voce 16
sub ¢ non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... “. Ma dal lavoro di M. Accorsi e C.
Bracci si evincono anche le patologie: steatosi epatica, encefalopatia e neuropatia periferica, nefrosi
tubulare da trattare eventualmente alla stregua di malattie non tabellate. E’ ipotizzato un potere

cancerogeno ( sarcoma dei tessuti molli  ? ).
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17) Asma bronchiale causato da:

a) Polveri di granaglie: Lavorazioni che espongono a polveri di granaglie compreso

l'immagazzinamento e la molitura dei cereali.

b) Semi di cotone, lino, soia, ricino, girasole: Lavorazioni che espongono a semi di cotone, lino,

Soia, ricino, girasole compresa la raccolta e 'immagazzinamento di semi.

c) Pollini da coltivazioni di graminacee, oleacee composite ( girasole): Lavorazioni che
espongono a pollini da coltivazioni di graminacee, oleacee composite comprese le coltivazioni di

cereali, dell’'olivo e del girasole.

d) Spore fungine ( alternaria, cladosporium, aspergilli, penicilli): Lavorazioni che espongono a

alternaria, cladosporium, aspergilli, penicilli.
e) Acari (del pollame e delle derrate ): Allevamento di pollame. Produzione latto — casearia.
f) Derivati dermici ( forfora, peli,, piume ), deiezioni animali: Allevamento di animali.

La relativa Voce 17 sub a, sub b, sub ¢, sub d, sub e e subf non prevede la frase “ Altre malattie

causate da ..... .
18) Alveoliti allergiche estrinseche con o senza evoluzione fibrotica causate da:

a) Spore di actinomiceti termofili: Lavorazioni che espongono ad actinomiceti termofili.

b) Miceti (aspergilli, penicilli, altri): Lavorazioni che espongono a miceti.

c) Derivati proteici (‘aviari, suini, bovini ): Allevamento di uccelli, volatili da cortile, suini, bovini.
La relativa Voce 18 sub a, sub b e sub c, non prevede la frase “ Altre malattie causate da .....
19) Malattie causate da radiazioni solari:

Agente: radiazioni solari.

Lavorazioni: Lavorazioni svolte prevalentemente all’aperto.

Principali effetti lesivi: a) Cheratosi attiniche; b) epiteliomi cutanei.

NOTA: Nella Lista 1 Gruppo 6 alla Voce 16 per le radiazioni solari sono previsti gli epiteliomi

cutanei nelle sedi fotoesposte. Nella lista 2 ( di limitata probabilitd ) Gruppo 6 del D.M. 11.12.2009
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alla Voce 12 per le radiazioni solari € prevista la patologia: melanoma cutaneo. Nella Lista 1
Gruppo 5 alla Voce 7 per le radiazioni solari sono previste le cheratosi attiniche.
20) Ipoacusia da rumore:
Agente: rumore ( vibrazioni acustiche).

Lavorazioni: Lavorazioni forestali nelle quali si impiegano, in modo non occasionale, motoseghe
portatili prive di efficaci sistemi di insonorizzazione. Altre lavorazioni, svolte in modo non
occasionale che comportano I'esposizone personale professionale, quotidiana o settimanale, a livelli

di rumore superioria 80 dB (A).

NOTA: Nella lista 1 gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 1 per il rumore otolesivo la patologia
prevista €: ipoacusia percettiva bilaterale. Nella lista 3 ( la cui origine lavorativa & possibile )
Gruppo 2 del medesimo D.M. alla Voce 1 per il rumore ( effetti extrauditivi ) le patologie previste

sono: malattie dell’apparato cardiocircolatorio, digerente, endocrino, neuropsichiche.

21) Malattie causate da vibrazioni meccaniche trasmesse al sistema mano braccio:
Agente: Vibrazioni trasmesse al sistema mano braccio.

Lavorazioni: Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che comportano l'impiego di utensili,

attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio.
NOTA:

Principali effetti lesivi: a) Sindrome di Raynaud secondaria; b) osteoartropatie del polso, del

gomito, della spalla; c) neuropatie periferiche del nervo mediano ed ulnare.

PRIMA NOTA: La relativa Voce 21 non prevede la frase “ Altre malattie causate da ..... “ che

pertanto vanno trattate alla stregua di malattie non tabellate.

SECONDA NOTA: Nella lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 2 per le vibrazioni
meccaniche trasmesse al sistema mano braccio le patologie previste sono: sindrome di Raynaud
secondaria ( angioneurosi dita mani), osteoartropatie ( polso, gomito, spalla ), sindrome del tunnel

carpale, altre neuropatie degli arti superiori, tendiniti. Tenosinoviti mano — polso.
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22) Ernia discale lombare:
Agenti: Vibrazioni trasmesse al corpo intero. Movimentazione dei carichi pesanti.

Lavorazioni: Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, con macchine che espongono a
vibrazioni trasmesse al corpo intero: trattori, mietitrebbia, vendemmiatrice semovente. Lavorazioni di

movimentazione manuale dei carichi svolte in modo non occasionale in assenza di ausili efficaci.
Effetti lesivi: Ernia discale lombare.

NOTA: Nella Lista 1 Gruppo 2 del D.M. 11.12.2009 alla Voce 3 per la movimentazione manuale di
carichi eseguita con continuita durante il turno lavorativo sono previste le spondilodiscopatie del
tratto lombare, I'ernia discale lombare.  Nella Lista 2, Gruppo 2 del medesimo D.M. 11.12.2009
Gruppo 2 alla Voce 3 per le vibrazioni trasmesse al corpo intero per le attivita di guida di automezzi
pesanti e conduzione di mezzi meccanici sono previste le spondilodiscopatie del tratto lombare e

I’ernia discale lombare.

23) Malattie da sovraccarico degli arti superiori:
Agenti:

Lavorazioni: Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano movimenti ripetuti,
mantenimento di posture incongrue e impegno di forza. Alcune lavorazioni agricole e/o di
allevamento bestiame quali potatura, raccolta e cernita, tosatura, mungitura, sessatura pollame (

Dall’articolo “ Documento di consenso “, gia citato in precedenza.

Effetti lesivi: a) Tendinite della spalla, del gomito, del polso, della mano; b) sindrome del tunnel

carpale; ( ¢) altre malattie da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori.

PRIMA NOTA: Siveda quanto riportato nella Prima Nota della malattia n. 78 del commento alla

Tabella Industria.

SECONDA NOTA: Nel D.M. 11.12.2009, nella Lista 1 ( ad elevata probabilita di origine
professionale ), Gruppo 2, alla Voce 4 relativa a “ Microtraumi e posture incongrue a carico degli arti
superiori per attivita eseguite con ritmi continui e ripetitivi per almeno la meta del tempo del turno
lavorativo” sono previste le patologie: sindrome da sovraccarico biomeccanico della spalla ( tendinite

del sovraspinoso o tendinite della cuffia dei rotatori, tendinite del capo lungo del bicipite, tendinite
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calcifica o morbo di Duplay, borsite ); sindrome da sovraccarico biomeccanico del gomito (
epicondilite, epitrocleite, borsite olecranica ); sindrome da sovraccarico biomeccanico polso — mano
(tendiniti flessori / estensori del polso e delle dita, sindrome di De Quervain, dito a scatto, sindrome
del tunnel carpale ).  Sempre nel medesimo D.M. nella lista 3 ( di limitata probabilita di origine
professionale ) nella lista 2 Gruppo 2 alla Voce 1 “ Microtraumi e posture incongrue a carico degli
arti superiori per attivita eseguite con ritmi continui e ripetitivi per almeno la meta del tempo del turno
lavorativo” sono previste le patologie: sindromi da sovraccarico biomeccanico ( sindrome da
intrappolamento del nervo ulnare al gomito, tendinopatia inserzionale distale bicipite, sindrome del
canale di Guyon ). E sempre nel D.M. nella lista 3 ( di possibile origine lavorativa ) Gruppo 2 alla
Voce 2 “ Microtraumi e posture incongrue degli arti superiori per attivita eseguite con ritmi continui
e ripetitivi per almeno la meta del tempo del turno lavorativo “ sono previste le patologie: sindromi da
sovraccarico biomeccanico ( sindrome dello stretto toracico con esclusione della forma

vascolare, morbo di Dupuytren ).

24) Anchilostomiasi:

Agente: Anchilostoma duodenalis.

Lavorazioni: Raccolta del riso, della canna da zucchero. Lavorazioni in terreni irrigui ed argillosi.
Effetti lesivi: Anchilostomiasi.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009, nella Lista 1, Gruppo 3, alla Voce 27, per I'’Anchylostoma duodenalis e

prevista 'anchilostomiasi.

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI PER | PESTICIDI ( MALATTIE PROFESSIONALI
IN AGRICOLTURA E NEI LAVORATORI CHE PRODUCONO PESTICIDI ):

Poiché si tratta di un campo di prodotti chimici in completa evoluzione, oltre alle monografie
della IARC ( monografiae IARC Vol. 53 del 1999 e Vol. 100 del 2012 e dell’ NTP (
Nationanal Toxicologi Program — USA ) a cui fare riferimento per la patologia neoplastica, €

molto utile fare riferimento al The WHO Reccomanded Classification of Pesticides by Hazards
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and Guidelines to Classification 2009 dell’TPCS - International Programme on Chemical
Safety. Importanti articoli scientifici sono molto esaustivi. E cosi: “ Cancer health effects of
pesticides. Sistematic Rewiew “ di K. L. Bassil ed altri in Canadian Family Phisician Vol 53.
Oct. 2007; “ Health Impacts of Pesticides Exposure ina Cohort of outdor Workers “ di J.
Beard ed altri in Envirnm Health Perspectives 111; 5; may 2003; “ Studing Health Outcomes
in Farmaworker Populations Exposed to Pesticides “ di Linda A. McCauley ed altri in
Environmen Health Perspectives 114; 6: jun 2006; alle pubblicazioni dell’International
Programm on Chemical Safety sui distruttori endocrine ed agli studi dell’EPA — USA sui
pesticide e sui distruttori endocrine..

LA TUTELA SPECIALE DELL’ASSICURAZIONE PER LA SILICOSI E
L’ASBESTOSI:

La Convenzione O.l.L. n. 42 del 4 giugno 1934, concernente la revisione della lista delle
malattie professionali allegata alla Convenzione precedente dell’O.IL. n. 18 del 19 maggio
1925, invitava, per la prima volta, gli Stati membri a tutelare la slicosi che veniva cosi
individuata “ Silicose avec ou sans tubercolose pulmonaire. Pour autant que la silicose soit une
cause déterminante de I’incapacité ou la mort “. La legge 12 aprile 1943, n 455 ( G.U. n. 137
del 14.6.1943 ) “ Estensione dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie professionali alla
silicosi ed all’asbestosi “ introduceva nello Stato Italiano tale previsione normativa
previdenziale. L’articolo 3 della legge enunciava la definizione di silicosi:
Agli effetti della presente legge per silicosi deve intendersi una fibrosi polmonare complicata o
non a tubercolosi polmonare che, provocata da inalazione di polvere di biossido di silicio allo
stato libero, si manifesta particolarmente con bronchite ed enfisema e ripercussione con
I’apparato circolatorio ed all’esame radiologico con disseminazione diffusa di ombre nodulari
miliariformi, confluenti o non “.

L’articolo 4 della legge enunciava la definizione di asbestosi: “ Agli effetti della presente legge
per asbestosi deve intendersi una fibrosi polmonare che, provocata da inalazione di polvere di
amianto, si manifesta particolarmente con presenza negli alveoli, nei bronchioli e nel connettivo
interstiziale di ““ corpuscoli dell’asbestosi 2 con tracheo - bronchite ed enfisema, ed all’esame
radiologico con velatura del campo polmonare o con striature od intrecci reticolari pit 0 meno
intensi, maggiormente diffusi alle basi “.

L’articolo 7 della legge specificava che: “ Le prestazioni assicurative sono dovute:
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a) in tutti i casi di silicosi o di asbestosi da cui sia derivata la morte ovvero una inabilita
permanente al lavoro superiore al trentadue per cento;

b) in tutti i casi di silicosi o di ashestosi associate a tubercolosi polmonari in fase attiva, anche
se iniziale, purche il quadro morboso complessivo sia tale da determinare 1’abbandono del
lavoro, qualunque sia il grado di inabilita derivante dalla silicosi od asbestosi .

Con il D.P.R. 20.3.1956, n. 648 ( G.U. 13.7.1956, n. 173 ) all’articolo 4 fu stabilito che
I’inabilita minima che dava diritto alle prestazioni era del 20 % e non piu del 32 %.

Con il medesimo D.P.R. n. 648/1956 fu anche integrata la Tabella delle lavorazioni per le quali
¢ obbligatoria 1’assicurazione contro la silicosi e 1’asbestosi e del periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro. E cosi:

Tabella delle lavorazioni per i quali & obbligatoria I'assicurazione contro la silicosi e I'asbestosi e del
periodo massimo di indennizzabilita dalla cessazione del lavoro

MALATTIE LAVORAZIONI Periodo
massimo di
indennizzabilita
dalla
cessazione del
lavoro
Silicosi anche a) Lavori nelle miniere e cave in sotterraneo e lavori in 15 anni
associata a sotterraneo in genere, lavori nelle miniere e cave a
tubercolosi cielo aperto, e lavori di scavo a cielo aperto, in

presenza di roccia contenente silice libera o che

comunqgue espongano alla inalazione di polvere di silice

libera.

b) Lavori di frantumazione, macinazione e 15 anni
manipolazione di rocce, materiali ed abrasivi contenenti

silice libera o che comunque espongano alla inalazione

di polvere di silice libera.

c) Taglio, lavorazione, preparazione, levigatura, 15 anni
smerigliatura, molatura, lucidatura, adattamento in

opera, delle rocce e di altri materiali contenenti silice

libera o che comunque espongano alla inalazione di

polvere di silice libera.

Taglio, levigatura, smerigliatura, molatura, lucidatura, 15 anni
eseguiti con impiego di materiali contenenti silice libera

(escluse le operazioni di molatura di utensili, aventi

carattere occasionale) o che comunque espongano alla

inalazione di polvere di silice libera.

d) Produzione di mole e abrasivi in genere, di 15 anni
refrattari, di ceramiche, di cemento e del vetro,

limitatamente alle operazioni su materiali contenenti

silice libera o che comunque espongano alla inalazione

di polvere di silice libera.

e) Lavori nelle industrie siderurgiche, metallurgiche, 15 anni
meccaniche, nei quali si usino o si trattino materiali

contenenti silice libera o che comunque espongano alla

inalazione di polvere di silice libera.
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f) Produzione di laterzi, comprese le cave di argilla, ed 15 anni
altre lavorazioni limitatamente alle aziende nelle quali
sia accertata la presenza del rischio silicotigeno.

Asbestosi anche Estrazione e successive lavorazioni dell'amianto nelle 15 anni
associata a miniere; lavori nelle manifatture e lavori che
tubercolosi. comportano impiego ed applicazione di amianto e di

materiali che lo contengono o che comunque
espongono ad inalazione di polvere di amianto.

Successivamente interveniva il D.P.R. del 21.7.1960, n.1169 ( G.U. 26.10.1960, n. 263 ) “
Approvazione delle norme regolamentari per ’attuazione della legge 12 aprile 1943, n.455,
modificata con decreto legislativo 20 marzo 1956, n. 648, sull’assicurazione obbligatoria contro
la silicosi e ’asbestosi di cui riportiamo solo 1’articolo 1 che cosi specificava:

" Per silice libera, o biossido di silice allo stato libero, di cui all'art. 3 della legge 12 aprile 1943, n. 455, ed
alla tabella annessa al decreto legislativo 20 marzo 1956, n. 648, si intende sia quella a struttura
cristallina, sia quella allo stato amorfo.

Ai fini dell'applicazione delle norme di legge e della tabella delle lavorazioni per le quali & obbligatoria
I'assicurazione contro la silicosi e I'asbestosi, le rocce, gli abrasivi e i materiali indicati nella tabella
medesima si considerano contenenti silice libera o amianto quando questi siano presenti in percentuale
tale da poter dare luogo, avuto riguardo alle condizioni delle lavorazioni, ad inalazione di polvere di silice
libera o di amianto tale da determinare il rischio.

Per quanto concerne le lavorazioni previste dalla lettera f) della predetta tabella I'obbligo
dell'assicurazione sorge per le singole aziende nelle quali sia accertata attraverso indagini tecniche o rilievi
clinici eseguiti, secondo le rispettive competenze istituzionali e territoriali, da tecnici dell'Ispettorato del
lavoro o del Distretto minerario, la effettiva esposizione ad inalazioni di polveri di silice libera in condizioni
tali da determinare il rischio.

I rilievi clinici di cui al comma precedente sono quelli effettuati in occasione degli ordinari accertamenti
sanitari o su richiesta dell'Ispettorato del lavoro .

E cosi Il D.P.R. n. 1124 del 30 giugno 1965 ( Testo Unico per le disposizioni per
1’ Assicurazione Infortuni sul Lavoro e Malattie Professionali - G.U. n. 257 del 13.10.1965 ), al
Capo VIII ( Disposizioni speciali per la silicosi e I’asbestosi ), regolamentava in modo piu
organico la materia al riguardo.  L’articolo 140 esplicitava che: “ Nell’assicurazione
obbligatoria per le malattie professionali contemplata dall’articolo 3 del presente decreto, sono
comprese la silicosi e 1’asbestosi, sempreche esse siano contratte nell’esercizio ed a causa delle
lavorazioni specificate nella tabella allegato n. 8 ed in quanto tali lavorazioni rientrino tra quelle
previste dall’articolo 1.  La tabella predetta puo essere modificata o integrata con decreto del
Presidente della Repubblica, su proposta del ministro per il lavoro e la previdenza sociale, di
concerto con il ministro per la sanita, sentite le organizzazioni sindacali nazionali di categoria
maggiormente rappresentative . E cosi:
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Supplemento ordinarip alla GAZZETTA UFFICTALE n. 257 del 13 ottobre 1965 53

ALLEGATO N. 8

Tabella delle lavorazioni per le guali & obbligatoria Passicurazione contro la silicosi e I'asbestosi
e del periodo imo d'i izzahilita dalla i del lavoro,

MALATTIE LAVORAZIONIL

Silicosi anche associata a tubercolosi . . . « « . . | @) Lavori nelle miniere e eave in sotterraneo e lavorl
in sotterraneo in genere, lavori nelle miniere e cave
a cielo aperto e lavori di scavo a cielo aperto, in
presenza di roccia contenente silice libera o che co-
munque espongano alla inalazione di polvere di silice
libera,

g

Lavori di frantumazione, macinazione, manipolazio-
ne di rocce, materiali ed abrasivi contenenti silice
libera o che comunrue espongano alla inalazione di
polvere si silice libera

Taglio, lavorazione, preparazione, levigatura, smeri-
gliatura, molatura, lucidatura, adattamento in opera,
delle rocce e di altri materiali contenenti silice libera
o che comunque espongano alla inalazione di pols
vere di silice libera

&

Taglio, levigatura, smerigliatura, molatura, lucida.
tura, eseguiti con impiego di maleriali contenenti
silice libera (escluse le operazioni di molatura di
utensili, aventi caratiere occasionale) o che comun-
que espongano alla inalazione di polvere di silice
libera

d) Produzione di mole e abrasivi in genere, d! refrat.
tari, di ceramiche, di cemento e del vetro, limitatn-
mente alle operazioni su materiali contenenti silica
libera o che comunque espongano alla inalazione dl
polvere di silice libera

¢) Lavori nelle industrie siderurgiche, metallurgiche,
meccaniche, nei quali si usino o sl trattino materiall
contenenti silice libera o che comungue espongano
alla inalazione di polvere di silice libera

f) Produzione di laterizi, comprese le cave di argilla,
ed altre lavorazioni nelle quall si usino o sl trattino
materiali contenenti silice libera o che comunque
espongano all'inalazione di polvere di silice libera

Estrazione e successive lavorazioni dell’'amianto nelle
minierg; lavori nelle manifatture e lavori che com-
portang impiego ed applicazione di amianto e di ma-
teriali chie Jo contengono o che comungue espongang
ad inalaziope di polvere di amianto

Asbestost anche associata a tubercolosi . . « « o
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In realta il Periodo massimo di indennizzabilita dalla cessazione del lavoro € enunciato

nell’intestazione della tabella ma ¢ stato soppresso rispetto alla precedente previsione del
D.P.R. n. 648 del 20.3.1956. ?

M. Accorsi e C. Bracci ( Assistenza sociale, supplemento n. 6 del 1994 ), nel proprio lavoro “ Guida
all'applicazione della nuova tabella per le malattie professionali D.P.R. 336/1994 “, hanno effettuato
un ulteriore elenco relativo alle sostanze contenenti silice ed asbesto nelle relative lavorazioni. E

COSI:
a) Silicosi causate da silice libera cristallina

SOSTANZE: La silice libera cristallina € presente in numerose rocce tra cui: ardesie, arenarie,

argille, diaspri, graniti, porfidi, quarziti, sabbie.
LAVORAZIONI:

Lavori nelle miniere e cave in sotterraneo e lavori in sotterraneo i genere, lavori nelle miniere e cave
a cielo aperto e lavori di scavo a cielo aperto, in presenza di roccia contenente silice libera o che
comunqgue espongano all’inalazione di silice libera. Lavori di frantumazione, macinazione,
manipolazione di rocce, materiali e abrasivi contenenti silice o che comunque espongano
allinalazione di polvere di silice libera. Taglio, lavorazione, preparazione, levigatura, smerigliatura,
molatura, lucidatura, adattamento in opera delle rocce e di altri materiali contenenti silice libera o che
comunque espongono all'inalazione di polvere di silice libera. Taglio,
levigatura, smerigliatura, molatura, lucidatura, eseguiti con impiego di materiali contenenti silice libera
( escluse le operazioni di molatura di utensili, aventi carattere occasionale ) o che comunque
espongano all'inalazione di polvere di silice libera. Produzione di mole e abrasivi in genere, di
refrattari, di ceramiche, di cemento e del vetro, limitatamente alle operazioni su materiali contenenti
silice libera o che comunque espongono allinalazione di polvere di silice libera.
Lavori nelle industrie siderurgiche, metallurgiche, meccaniche. Nei quali si usino o si trattino materiali
contenenti silice libera o che comunque espongano all'inalazione di polvere di silice libera.
Produzione di laterizi, comprese le cave di argilla, e altre lavorazioni nelle quali si usino o si trattino

materiali contenenti silice libera o che comunque espongano all'inalazione di polveri di silice libera.

NOTA: Nel D.M. 11.12.2009 nel la lista 2 ( di limitata origine professionale ) Gruppo 1 alla Voce 5

“

“ Silice libera cristallina “ sono previste le patologie: sclerodermia, artrite reumatoide, lupus

eritematoso sistemico. E sempre ne medesimo D.M., nella lista 3 ( di possibile origine professionale
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) Gruppo 1 per la Voce 1 “ Silice libera cristallina ( esposizione con o senza silicosi ) sono previste
le patologie: poliangite microscopica, granulomatosi di Wegener. E nella lista 1 Gruppo 6 per la

Voce 42 “silice libera cristallina “ & presente la patologia: tumori del polmone (in soggetti silicotici ).
b) Asbestosi causata da asbesto.

SOSTANZA: Asbesto ( chiamato anche amianto ). Abbiamo: 1) serpentino costituito da silicato di

magnesio ( crisotilo o asbesto bianco ) Mg; Si> Os ( OH )4, dal greco: fibra d’oro. Varieta fibrosa
di minerali antigorite e lizardite. Si estrae principalmente in Canada, Russia, Rhodesia. 2)
Anfiboli costituito da silicato di calcio e magnesio ( Actinolite: Ca ( Mg, Fe ) Sis O22( OH )z, dal
greco: pietra raggiata ----- Tremolite: Caz Mgs Sis O22 ( OH ) 2, dal nome della Val Tremola in
Svizzerq --------- Antofillite: ( Mg Fe ) — Sis O22 ( OH )2, contiene anche ferro, dal greco — latino:
garofano. Si estrae principalmente in Finlandia ed Africa --------- Amosite ( asbesto bruno ): (
Mg Fe) — Sis O22 ( OH )z, contiene anche ferro. Acronimo di “ Asbestos Mines of South Africa “:
varieta fibrosa dei minerali grunerite e cummingtonite. Si estrae in Sud Africa ------
Crocidolite ( asbesto blu ): Naz( Mg Fe )5 Sis O22 ( OH ). Contiene anche sodio e ferro, dal
greco: fiocco di lana di pietra. Varieta fibrosa del minerale di riebeckite. Si estrae

principalmente in Sud Africa, Australia, Bolivia.

LAVORAZIONI:

Estrazione di amianto e di rocce amiantifere. Estrazione del serpentino dai rottami. Fabbricazione di
prodotti in cemento — amianto. Filatura e tessitura dell’amianto. Produzione degli articoli in amianto.
Produzione di cartoni in amianto. Produzione di rivestimenti di amianto. Produzione di calzature e
indumenti di amianto. Cokerie. Produzione di ghisa con altiforni a coke. Produzione di ghisa con
forni elettrici. Produzione di acciaio in lingotti, da colata continua e spillato per getti con forni Martin-
Siemens con convertitori e con forni elettrici. Produzione di blumi, billette, bramme e bidoni.
Produzione di laminati e profilati di acciaio. Produzione di materiale ferroso da recupero. Produzione
di ferro — leghe comuni. Costruzione di navi. Riparazione di navi. Cantieri di demolizioni navali.
Restauro e manutenzione fabbricati. Costruzione di locomotive, elettrotreni, automotrici, tram e altro
materiale di trazione. Riparazione di materiale rotabile ferroviario e tramviario. Installazione di

impianti di caldaie, serbatoi, gasometri, ecc. Costruzione di caldaie per la produzione di vapore e per
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impianti di riscaldamento. Costruzione di caldaie di colata. Installazione e/o montaggio di impianti e
macchinari per le industrie chimiche, petrolifere e petrolchimiche. Riparazione di macchine e
apparecchi per I'industria chimica, petrolifera e petrolchimica. Costruzione di macchine per fusione
per colate centrifughe e di tamburi pulitori. Installazione e/o montaggio di impianti e macchinari per le
industrie metalsiderurgiche e fonderie. Costruzione di macchine per siderurgia e fonderia sopra non
nominate. Riparazione di macchine e apparecchi per le industrie metalsiderurgiche e per le fonderie.
Esercizio di impianti termoelettrici ( a vapore, con motori diesel, con turbine, a gas ). Esercizio di
impianti nucleotermoelettrici. Produzione e distribuzione di vapore e di acqua calda. Costruzione di
parti di gruppo di freni. Costruzione di parti di gruppo frizioni. Costruzione di giunti, innesti e frizioni.
Costruzioni di lastre per coperture, pavimenti, piastrelle e coperture per tettoie. Produzione di altri
manufatti e articoli per I'edilizia. Costruzione di autotelai per vetture. Produzione di filtri in carta e

cartone.

I D.P.R. 8.8.1994 ( G.U. 6.11.1998 ) contiene I' “ Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni ed
alle province autonome di Trento e di Bolzano per l'adozione di piani di protezione, di
decontaminazione, di smaltimento e d bonifica del’ambiente, ai fini della difesa dei pericoli derivanti

“

dallamianto “ e il suo Allegato contiene I'Elenco dei Codici ISTAT delle aziende con possibile

presenza di amianto. Si riporta I'articolo 3 ed il relativo allegato B.

Articolo 3 - Censimento imprese che utilizzano o hanno utilizzato amianto nelle attivita produttive e censimento imprese che svolgono attivita di smaltimento e
bonifica

1. 11 censimento delle imprese che utilizzano o abbiano utilizzato l'amianto nelle rispettive attivita produttive ovvero che svolgono attivita di smaltimento e di bonifica
dell'amianto, viene effettuato con l'ausilio della relazione annuale di cui al comma 1 dell'art. 9 della citata legge n® 257 del 1992.

2. In fase di applicazione della citata legge n® 257 del 1992, per tali imprese si considerano esaustivi i dati forniti in conformita della circolare del Ministero dell'industria, del
commercio e dell'artigianato del 17 febbraio 1993, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n® 53 del 5 marzo 1993.

3. Allo scopo di uniformare le modalita di controllo delle regioni e delle province autonome sulla completa ottemperanza al censimento da patte delle ditte interessate, puo
essere operato un controllo incrociato, che si avvale delle seguent fonti:

a) a) individuazione dei codici ISTAT di riferimento delle attivita produttive maggiormente implicate in via potenziale nel censimento; l'elenco di cui
all'allegato B puo costituire un utile riferimento;

b) b) reperimento, tramite le camere di commercio, degli elenchi con relativi indirizzi delle singole aziende iscritte per ciascun codice di attivita;

¢ ¢ reperimento, tramite INAIL, dell'elenco delle imprese che corrispondono il premio assicurativo per la voce "silicosi ed asbestosi".

4. 11 censimento delle imprese deve essere uniformato allo schema tipo di cui all'allegato A, che costituisce la base minima di informazioni da richiedere, ferma restando la
facolta di ciascuna regione e provincia autonoma di richiedere ulteriori informazioni, ritenute opportune.

ALLEGATO B

ELENCO DEI CODICI ISTAT DELLE AZIENDE CON POSSIBILE PRESENZA DI AMIANTO
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A) ATTIVITA MAGGIORMENTE INTERESSATE (clencare quelle con asterisco in ordine di numero)
B) ALTRE ATTIVITA (elencare le altre in ordine di numero)

10 Industria della produzione e distribuzione di energia elettrica, gas, vapore ed acqua calda.
17 Industria della raccolta, depurazione e distribuzione dell'acqua.
35 Industria della costruzione e montaggio di autoveicoli, carrozzerie, parti ed accessori.
140 Industria petrolifera.
221 Siderurgia (secondo il trattato C.E.C.A.) escluse le cokerie annesse a stabilimenti siderurgici.
222 Fabbricazione di tubi di acciaio.
224.1 Produzione di metalli non ferrosi di prima e seconda fusione; prima trasformazione dei metalli non ferrosi; laminazione,
stiratura, trafilatura, estrusione ed altre lavorazioni.
233 Produzione ed estrazione di sale.
241 Produzione di materiali da costruzione in latetizio.
* 242 Produzione di cemento, calce e gesso.
* 243.1 Fabbricazione di prodotti in amianto-cemento.
243.2 Produzione di elementi da costruzione in calcestruzzo, di modellati, di mattoni ed altri prodotti silico-calcarei, di prodotti in
pomice-cemento.
* 244 Produzione di articoli in amianto (ad esclusione degli articoli di amianto-cemento).
* 247 Industria del vetro.
240 Produzione di prodotti in ceramica.
251 Produzione di prodotti chimici di base (compresi altti prodotti derivati ottenuti da successive trasformazioni).
255 Produzione di mastici, pitture, vernici e inchiostri da stampa.
256 Produzione di altri prodotti chimici principalmente destinati all'industria e all'agricoltura.
257 Produzione di prodotti farmaceutici.
311 Fonderie.
327.4 Costruzione di apparecchiature igienico-sanitarie e di macchine per lavanderie e stirerie.
328 Costruzione, installazione e riparazione di altre macchine ed apparecchi meccanici.
* 328.4 Costruzione e installazione forni industriali non elettrici.
341 Produzione di fili e cavi elettrici.
345.1 Costruzione o montaggio di apparecchi radioriceventi, televisori, apparecchi elettroacustici.
345.4 Costruzione di componenti elettronici.
* 361 Costruzione navale, riparazione e manutenzione di navi.
362.2 Riparazione di materiale rotabile ferroviario e tranviario.
363 Costruzione e montaggio di cicli, motocicli e loro parti staccate.
364 Costruzione e riparazione di acronavi.
411 Industria dei grassi vegetali e animali.
417 Industria delle paste alimentari.
419 Industria della panificazione, pasticceria ¢ biscotti.
420 Industria della produzione e raffinazione dello zucchero.
421.1 Produzione del cacao, cioccolato e caramelle.
423.1 Preparazione del caffe, di succedanei del caffe e del te.
424 Industria dell'alcool etilico, di acquaviti e liquori.
425 Industria del vino.
427 Industria della birra e del malto.
429.2 Lavorazione e confezione dei tabacchi.
438 Industria per la produzione di arazzi, tappeti, copripavimento, linoleum e tele cerate.
439.1 Produzione di feltri battuti (non per cappelli).
439.5 Produzioni di cordami e spaghi di qualsiasi tipo di fibra.
441 Concia e tintura delle pelli e del cuoio.
471 Produzione della pasta-carta, della carta e del cartone.
472 Trasformazione della carta e del cartone, fabbricazione di articoli in carta, cartone e ovatta di cellulosa.
481 Industria della gomma.
482 Ricostruzione di pneumatici, vulcanizzazione e riparazione di pneumatici.
483 Industria dei prodotti delle materie plastiche.
491.1 Produzione di oreficeria, argenteria, bigiotteria e coniazione di monete e medaglie.
493.2 Produzione, sincronizzazione e doppiaggio di film.
501 Costruzioni edili restauro e manutenzione fabbricati.
*503.1 Installazione di impianti di riscaldamento, di condizionamento, idrico-sanitari e di distribuzione di gas e di acqua calda.
613.2 Commercio all'ingrosso di materiali da costruzione.
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613.3 Commercio all'ingrosso di articoli per installazioni.

614.2 Commercio all'ingrosso di macchine per costruzioni edili.

614.3 Commercio all'ingrosso di altre macchine, di utensileria e attrezzature per I'industria, il commercio e la navigazione.

614.3 Commercio all'ingrosso delle macchine, accessori e attrezzi agricoli, compresi i trattori.

614.7 Commercio all'ingrosso di veicoli e accessori.

615.2 Commercio all'ingrosso di articoli in ferro e in altri metalli (ferramenta).

648.2 Commercio al minuto di articoli casalinghi, di ceramica e vetreria.

648.6 Negozi di ferramenta e casseforti.

649.2. Commercio al minuto di articoli igienico-sanitari e da costruzione.

651 Commercio al minuto di automobili, motocicli e natanti.

654.4 Commercio al minuto di articoli sportivi, armi e munizioni.

654.7 Commercio al minuto di macchine e attrezzature e prodotti per l'agricoltura e il giardinaggio.

671.1 Riparazioni di autoveicoli (esclusa la riparazione di carrozzeria).

671.3 Riparazioni di motoveicoli e biciclette.

710 Ferrovie.

721 Metropolitane, tranvie e servizi regolari di autobus.

725 Trasporti con impianti a fune.

740 Trasporti marittimi e cabotaggio.

750 Trasporti aerei.

781 Attivita connesse ai trasporti terrestri.

783 Attivita connesse ai trasporti marittimi ed al cabotaggio (porti marittimi ed altre installazioni marittime).

784 Attivita connesse ai trasporti aerei (acroporti e acrodromi).

843 Noleggio di macchinari e di attrezzature contabili e per ufficio, compresi i calcolatori elettronici ed i registratori di cassa (senza
operatore fisso).

Nota 1

11 D.P.R. 915/82 ¢ stato abrogato dall’articolo 56 del D. Lgs. 5 febbraio 1997, n® 22.

Ma proseguendo oltre, La Legge 27 dicembre 1975, n. 780 ( G.U. n. 19 del 22.1.1976 ) “ Norme
concernenti la silicosi e I'asbestosi nonché la rivalutazione degli assegni continuativi mensili agli
invalidi liquidati in capitale”, & molto importante relativamente agli articoli 4 e 5 che perd trovano
corrispondenza nell’attivita medico legale in occasione della valutazione dei postumi.

Infatti I'articolo 4) cosi recita: “ L'articolo 145 del testo unico approvato con decreto del Presidente
della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, é sostituito dal seguente: Le prestazioni assicurative
sono dovute: a) in tutti i casi di silicosi e di asbestosi — con le loro conseguenze dirette — da cui sia
derivata la morte ovvero una inabilita permanente al lavoro superiore al 20 per cento; b) in tutti i casi
di silicosi o di asbestosi associate ad altre forme morbose dell'apparato respiratorio e
cardiocircolatorio. In tali casi si procedera alla valutazione globale del danno. Le prestazioni di cui
alla lettera b) del comma precedente si intendono dovute anche nei casi di morte derivata da silicosi
o da asbestosi, associate ad altre forme morbose dell’apparato respiratorio e cardiocircolatorio “.

L’articolo 5) cosi recita: “ L’articolo 146, primo comma del testo unico approvato con decreto del
Presidente della Repubblica il 30 giugno 1965, n.1124, & sostituito da seguente: “ La misura della
rendita di inabilita permanente da silicosi e da asbestosi puo essere riveduta, su richiesta del titolare
della rendita o per disposizione dell'lstituto assicuratore, in caso di diminuizione o aumento
dell’attitudine al lavoro ed in genere in seguito a modificazioni delle condizioni fisiche del titolare della
rendita purche, quando si tratti di peggioramento, questo sia derivato dalla silicosi o dalla asbestosi
che ha dato luogo alla liquidazione della rendita.  Accertata I'esistenza di tale peggioramento
assumono rilevanza agli effetti della misura dell'inabilita complessiva da valutare, nei limiti e alle
condizioni di cui all’art. 145, le associazioni della silicosi e della asbestosi con le forme morbose
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dell’apparato cardiaco e dell’apparato respiratorio. La rendita pud anche essere soppressa nel caso
di recupero dell'attitudine al lavoro nei limiti del minimo indennizzabile “.

F Antoniotti e F. Galasso ( in “ Medicina Legale e Assicurativa degli Infortuni sul Lavoro e delle
Malattie Professionali “ Societa Editrice Universo. Roma. 1988 ) cosi commentano “ Quindi, per
guanto riguarda le associazioni morbose della silicosi e dell’'asbestosi con altre affezioni si evidenzia
che la “ tubercolosi polmonare in fase attiva “, precedentemente considerata ai fini della tutela
assicurativa come unica associazione indennizzabile, viene sostituita dalla previsione piu ampia di “
altre forme morbose dell’'apparato respiratorio e cardiocircolatorio “. Le prestazioni assicurative,
pertanto, sono dovute nel caso di associazioni della silicosi di qualunque gravita, purché
diagnosticabile con certezza, con le predette forme morbose. Anzi, poiché “in tali casi si procedera
alla valutazione globale del danno “, sembra doversi intendere, sul piano medico — legale, che la
silicosi, di per sé, debba essere non solo diagnosticabile, ma anche valutabile, cioe, in altri termini,
che sia presente con carattere di certezza. Nei casi mortali, invece, dovrebbe essere sufficiente
stabilire un rapporto di causalita, nel determinismo dell’evento letale, non solo con la silicosi e
I'asbestosi ma anche con le forme morbose considerate dalla legge. In breve, si puo affermare che il
legislatore ha inteso estendere alle forme patologiche dell’apparato respiratorio e cardiocircolatorio
la tutela accordata, per il passato, alla sola tubercolosi in fase attiva. In questo intento, pero, il
legislatore per la seconda volta, dopo 25 anni, si & allontanato dai criteri medico — legali correnti di
interesse assicurativo imponendo la valutazione complessiva sia per le concause di inabilita
preesistenti sia per quelle sopravvenute all’evento tutelato ( gli Autori fanno riferimento a quanto la
prima volta era stato stabilito dal legislatore con la legge 10 agosto 1950, n. 648, all’articolo 40 in
merito alla Pensionistica di Guerra: il corsivo &€ nostro ). Omissis. Sotto I'aspetto considerato,
dunque, l'innovazione compiuta dal legislatore appare ancora piu ampia della sola estensione ad
altre infermita della tutela assicurativa riservata in precedenza alla tubercolosi in fase attiva in quanto
quest'ultima, per effetto della normativa abrogata, poteva essere indennizzata soltanto se
sopravvenuta all'insorgere di una silicosi o di una asbestosi, mai qualora preesistente. F. Antoniotti
e F. Galasso fanno anche osservare: “ Appare chiaro, a nostro avviso, che la legge 27 dicembre
1975, n. 780 deve essere esaminata coordinatamente con il D.P.R. 6 giugno 1975, n. 482, in quanto,
a differenza del passato piu recente, oggi si pone l'obbligo di una diagnosi differenziale tra
broncopneumopatie diverse obbligatoriamente assicurate. Avuto riguardo alle lavorazioni nelle quali
e piu frequente il rischio di silicosi, si puo affermare che in esse ricorrono con estrema frequenza
anche quelli di polveri di silicati, per le cave e miniere, nonché delle polveri di metalli duri,
dell’alluminio e delle scorie Thomas, per la metallurgia. Tanto premesso, la diagnosi differenziale
richiede il necessario ricorso a giudizi di possibilita, di probabilita e di certezza, come osservato
recentemente dal Grassini e dal Sarnari, per cui, in pratica, la diagnosi differenziale condurra anche
ad una diagnosi che dovra corrispondere a quella certa, o quantomeno piu probabile, tra quelle
meramente possibili. Trattandosi di pneumoconiosi da accumulo per la maggior parte e di fibrosi
evolutive per la silicosi e I'asbestosi, &€ possibile che i casi di broncopneumopatia da polveri o da gas
( ad esempio, da anidride solforosa ), nel tempo troveranno una adeguata collocazione con la
comparsa di segni certi di silicosi o di asbestosi, in caso di rischio misto. Senza soffermarci sui
complessi problemi diagnostici di natura radiologica, possiamo in genere affermare che, dato che
tutte le alterazioni provocate dalla silicosi forniscono quadri radiologici molto espressivi, ma nessuno
patognomonico, tranne rare eccezioni, deve essere valorizzato il carattere evolutivo delle immagini
radiografiche seguito dalla documentazione dei controlli sanitari obbligatori preventivi e periodici, su
guella eventualmente disponibile presso il Servizio sanitario nazionale ed anche su quella
assicurativa raccolta in occasione di revisioni e, comunque, di accertamenti successivi a quelli iniziali
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a) Silicosi causate da silice libera cristallina

SOSTANZE: La silice libera cristallina € presente in numerose rocce tra cui: ardesie, arenarie,

argille, diaspri, graniti, porfidi, quarziti, sabbie.
LAVORAZIONI:

Lavori nelle miniere e cave in sotterraneo e lavori in sotterraneo i genere, lavori nelle miniere e cave
a cielo aperto e lavori di scavo a cielo aperto, in presenza di roccia contenente silice libera o che
comunque espongano all’inalazione di silice libera. Lavori di frantumazione, macinazione,
manipolazione di rocce, materiali e abrasivi contenenti silice o che comungue espongano
allinalazione di polvere di silice libera. Taglio, lavorazione, preparazione, levigatura, smerigliatura,
molatura, lucidatura, adattamento in opera delle rocce e di altri materiali contenenti silice libera o che
comunque espongono all'inalazione di polvere di silice libera. Taglio,
levigatura, smerigliatura, molatura, lucidatura, eseguiti con impiego di materiali contenenti silice libera
( escluse le operazioni di molatura di utensili, aventi carattere occasionale ) o che comunque
espongano all'inalazione di polvere di silice libera. Produzione di mole e abrasivi in genere, di
refrattari, di ceramiche, di cemento e del vetro, limitatamente alle operazioni su materiali contenenti
silice libera o che comunque espongono all'inalazione di polvere di silice libera.
Lavori nelle industrie siderurgiche, metallurgiche, meccaniche. Nei quali si usino o si trattino materiali
contenenti silice libera o che comunque espongano all'inalazione di polvere di silice libera.
Produzione di laterizi, comprese le cave di argilla, e altre lavorazioni nelle quali si usino o si trattino

materiali contenenti silice libera o che comunque espongano all'inalazione di polveri di silice libera.

NOTA: Anche se i nuovi casi silicosi polmonare appaiono molto diminuiti nei paesi occidentali (
negli Stati unito solo 300 persone all’'anno muoiono per silicosi polmonare rispetto ad altri Paesi ), il
medico legale ed il medico del lavoro devono conoscere molto bene questa patologia che, al pari di
tante altre tradizionali malattie da lavoro che si rinvengono nei Paesi in via di sviluppo, in cui le
Societa Industriali trasferiscono gli impianti, a causa del minor costo del lavoro ( anche dovuto alle
mancate spese di prevenzione e di assicurazione sociale ! ), la silicosi polmonare €& stata rinvenuta in
“ sabbiatori di jeans “ in Turchia ( anche in bambini oltre che in soggetti giovani ) che, su incarico di
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ditte occidentali produttrici di blue — jeans ( anche griffati ), provvedevano, perché cosi voleva la
moda, a “ sbiancare “ il tessuto dei blue jeans mediante la strofinatura con tecnica di sabbiatura
abrasiva. Speriamo che il verbo imperfetto da noi adoperato non sia smentito dal permanere di
questo tipo di attivita. Poiché si presume che siano stati adibiti a tali attivita circa 5000 - 10000
persone, oltre i casi gia diagnosticati di silicosi polmonare, si prevedono altre migliaia di casi per il
futuro. Vedi: “ Jeans da morire. Da Genova ad Istambul tra i sabbiatori di jeans in Turchia “ ( a cura
di: S. Cappuccio, M. Toti — Casa Editrice Ediesse — Roma 2010 ).

NOTA: Nella Lista 1 Gruppo 4 del D.M. 11.11.2009 alla Voce 2 per la silice libera cristallina &
prevista la silicosi polmonare. E sempre nella Lista 1 Gruppo 4 alla Voce 2 per le polveri miste a
basso contenuto i silice libera cristallina sono previste: pneumoconiosi fibrogene, pneumoconiosi dei

minatori di carbone, siderosilicosi, liparosi, altre.
b) Asbestosi causata da asbesto.
SOSTANZA: asbesto.

LAVORAZIONI:

Estrazione di amianto e di rocce amiantifere. Estrazione del serpentino dai rottami. Fabbricazione di
prodotti in cemento — amianto. Filatura e tessitura dell’amianto. Produzione degli articoli in amianto.
Produzione di cartoni in amianto. Produzione di rivestimenti di amianto. Produzione di calzature e
indumenti di amianto. Cokerie. Produzione di ghisa con altiforni a coke. Produzione di ghisa con
forni elettrici. Produzione di acciaio in lingotti, da colata continua e spillato per getti con forni Martin-
Siemens con convertitori e con forni elettrici. Produzione di blumi, billette, bramme e bidoni.
Produzione di laminati e profilati di acciaio. Produzione di materiale ferroso da recupero. Produzione
di ferro — leghe comuni. Costruzione di navi. Riparazione di navi. Cantieri di demolizioni navali.
Restauro e manutenzione fabbricati. Costruzione di locomotive, elettrotreni, automotrici, tram e altro
materiale di trazione. Riparazione di materiale rotabile ferroviario e tramviario. Installazione di
impianti di caldaie, serbatoi, gasometri, ecc. Costruzione di caldaie per la produzione di vapore e per
impianti di riscaldamento. Costruzione di caldaie di colata. Installazione e/o montaggio di impianti e
macchinari per le industrie chimiche, petrolifere e petrolchimiche. Riparazione di macchine e
apparecchi per I'industria chimica, petrolifera e petrolchimica. Costruzione di macchine per fusione
per colate centrifughe e di tamburi pulitori. Installazione e/o montaggio di impianti e macchinari per le
industrie metalsiderurgiche e fonderie. Costruzione di macchine per siderurgia e fonderia sopra non

nominate. Riparazione di macchine e apparecchi per le industrie metalsiderurgiche e per le fonderie.
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Esercizio di impianti termoelettrici ( a vapore, con motori diesel, con turbine, a gas ). Esercizio di
impianti nucleotermoelettrici. Produzione e distribuzione di vapore e di acqua calda. Costruzione di
parti di gruppo di freni. Costruzione di parti di gruppo frizioni. Costruzione di giunti, innesti e frizioni.
Costruzioni di lastre per coperture, pavimenti, piastrelle e coperture per tettoie. Produzione di altri
manufatti e articoli per I'edilizia. Costruzione di autotelai per vetture. Produzione di filtri in carta e

cartone.

NOTA: Nella Lista 1 Gruppo 4 del D.M. 11.11.2009 alla Voce 3 per 'asbesto sono previste

l'asbestosi polmonare, le placche pleuriche e/o ispessimenti della pleura.

Il D.P.R. 8.8.1994 ( G.U. 6.11.1998 ) contiene I' “ Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni ed
alle province autonome di Trento e di Bolzano per l'adozione di piani di protezione, di
decontaminazione, di smaltimento e d bonifica del’ambiente, ai fini della difesa dei pericoli derivanti
dal’amianto “ e il suo Allegato contiene I'Elenco dei Codici ISTAT delle aziende con possibile

presenza di amianto. Si riporta I'articolo 3 ed il relativo allegato B.

Articolo 3 - Censimento imprese che utilizzano o hanno utilizzato amianto nelle attivita produttive e censimento imprese che svolgono attivita di smaltimento e
bonifica

1. 1l censimento delle imprese che utilizzano o abbiano utilizzato I'amianto nelle rispettive attivita produttive ovvero che svolgono attivita di smaltimento e di bonifica
dell'amianto, viene effettuato con l'ausilio della relazione annuale di cui al comma 1 dell'art. 9 della citata legge n® 257 del 1992.

2. In fase di applicazione della citata legge n® 257 del 1992, per tali imprese si considerano esaustivi i dati forniti in conformita della circolare del Ministero dell'industria, del
commercio e dell'artigianato del 17 febbraio 1993, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n® 53 del 5 marzo 1993.

3. Allo scopo di uniformare le modalita di controllo delle regioni e delle province autonome sulla completa ottemperanza al censimento da parte delle ditte interessate, pud
essere operato un controllo incrociato, che si avvale delle seguenti fonti:

d) a) individuazione dei codici ISTAT di riferimento delle attivita produttive maggiormente implicate in via potenziale nel censimento; I'elenco di cui
all'allegato B puo costituire un utile riferimento;

e) b) reperimento, tramite le camere di commercio, degli elenchi con relativi indirizzi delle singole aziende iscritte per ciascun codice di attivita;

f) ¢  reperimento, tramite INAIL, dell'elenco delle imprese che corrispondono il premio assicurativo per la voce "silicosi ed asbestosi".

4. 11 censimento delle imprese deve essere uniformato allo schema tipo di cui all'allegato A, che costituisce la base minima di informazioni da richiedere, ferma restando la
facolta di ciascuna regione e provincia autonoma di richiedere ulteriori informazioni, ritenute opportune.

ALLEGATO B

ELENCO DEI CODICI ISTAT DELLE AZIENDE CON POSSIBILE PRESENZA DI AMIANTO

A) ATTIVITA MAGGIORMENTE INTERESSATE (elencare quelle con asterisco in ordine di numero)
B) ALTRE ATTIVITA (elencare le altre in ordine di numero)

10 Industria della produzione e distribuzione di energia elettrica, gas, vapore ed acqua calda.
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17 Industria della raccolta, depurazione e distribuzione dell'acqua.
35 Industria della costruzione e montaggio di autoveicoli, carrozzerie, patti ed accessori.
140 Industria petrolifera.
221 Siderurgia (secondo il trattato C.E.C.A.) escluse le cokerie annesse a stabilimenti siderurgici.
222 Fabbricazione di tubi di acciaio.
224.1 Produzione di metalli non ferrosi di prima e seconda fusione; prima trasformazione dei metalli non ferrosi; laminazione,
stiratura, trafilatura, estrusione ed altre lavorazioni.
233 Produzione ed estrazione di sale.
241 Produzione di materiali da costruzione in latetizio.
* 242 Produzione di cemento, calce e gesso.
* 243.1 Fabbricazione di prodotti in amianto-cemento.
243.2 Produzione di elementi da costruzione in calcestruzzo, di modellati, di mattoni ed altri prodotti silico-calcarei, di prodotti in
pomice-cemento.
* 244 Produzione di articoli in amianto (ad esclusione degli articoli di amianto-cemento).
* 247 Industria del vetro.
240 Produzione di prodotti in ceramica.
251 Produzione di prodotti chimici di base (compresi altri prodotti derivati ottenuti da successive trasformazioni).
255 Produzione di mastici, pitture, vernici e inchiostri da stampa.
256 Produzione di altri prodotti chimici principalmente destinati all'industria e all'agricoltura.
257 Produzione di prodotti farmaceutici.
311 Fonderie.
327.4 Costruzione di apparecchiature igienico-sanitarie e di macchine per lavanderie e stirerie.
328 Costruzione, installazione e riparazione di altre macchine ed apparecchi meccanici.
* 328.4 Costruzione e installazione forni industriali non elettrici.
341 Produzione di fili e cavi elettrici.
345.1 Costruzione o montaggio di apparecchi radioriceventi, televisori, apparecchi elettroacustici.
345.4 Costruzione di componenti elettronici.
* 361 Costruzione navale, riparazione e manutenzione di navi.
362.2 Riparazione di materiale rotabile ferroviatio e tranviario.
363 Costruzione e montaggio di cicli, motocicli e loro parti staccate.
364 Costruzione e riparazione di aeronavi.
411 Industria dei grassi vegetali ¢ animali.
417 Industria delle paste alimentari.
419 Industria della panificazione, pasticceria e biscotti.
420 Industria della produzione e raffinazione dello zucchero.
421.1 Produzione del cacao, cioccolato e caramelle.
423.1 Preparazione del caffe, di succedanei del caffé e del te.
424 Industria dell'alcool etilico, di acquaviti e liquori.
425 Industria del vino.
427 Industria della birra e del malto.
429.2 Lavorazione e confezione dei tabacchi.
438 Industria per la produzione di arazzi, tappeti, copripavimento, linoleum e tele cerate.
439.1 Produzione di feltri battuti (non per cappelli).
439.5 Produzioni di cordami e spaghi di qualsiasi tipo di fibra.
441 Concia e tintura delle pelli e del cuoio.
471 Produzione della pasta-carta, della carta e del cartone.
472 Trasformazione della carta e del cartone, fabbricazione di articoli in carta, cartone e ovatta di cellulosa.
481 Industria della gomma.
482 Ricostruzione di pneumatici, vulcanizzazione e riparazione di pneumatici.
483 Industria dei prodotti delle materie plastiche.
491.1 Produzione di oreficeria, argenteria, bigiotteria e coniazione di monete ¢ medaglie.
493.2 Produzione, sincronizzazione e doppiaggio di film.
501 Costruzioni edili restauro e manutenzione fabbricati.
*503.1 Installazione di impianti di riscaldamento, di condizionamento, idrico-sanitari e di distribuzione di gas e di acqua calda.
613.2 Commercio all'ingrosso di materiali da costruzione.
613.3 Commercio all'ingrosso di articoli per installazioni.
614.2 Commercio all'ingrosso di macchine per costruzioni edili.
614.3 Commercio all'ingrosso di altre macchine, di utensileria e attrezzature per I'industria, il commercio e la navigazione.
614.3 Commercio all'ingrosso delle macchine, accessori e attrezzi agricoli, compresi i trattori.
614.7 Commercio all'ingrosso di veicoli e accessori.
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615.2 Commercio all'ingrosso di articoli in ferro e in altri metalli (ferramenta).

648.2 Commercio al minuto di articoli casalinghi, di ceramica e vetreria.

648.6 Negozi di ferramenta e casseforti.

649.2. Commercio al minuto di articoli igienico-sanitari e da costruzione.

651 Commercio al minuto di automobili, motocicli e natanti.

654.4 Commercio al minuto di articoli sportivi, armi e munizioni.

654.7 Commercio al minuto di macchine e attrezzature e prodotti per 'agricoltura e il giardinaggio.

671.1 Riparazioni di autoveicoli (esclusa la riparazione di carrozzeria).

671.3 Riparazioni di motoveicoli e biciclette.

710 Ferrovie.

721 Metropolitane, tranvie e servizi regolari di autobus.

725 Trasporti con impianti a fune.

740 Trasporti marittimi e cabotaggio.

750 Trasporti aerei.

781 Attivita connesse ai trasporti terrestri.

783 Attivita connesse ai trasporti marittimi ed al cabotaggio (porti marittimi ed altre installazioni marittime).

784 Attivita connesse ai trasporti aerei (acroporti e acrodromi).

843 Noleggio di macchinari e di attrezzature contabili e per ufficio, compresi i calcolatori elettronici ed i registratori di cassa (senza
operatore fisso).

Nota 1

11 D.P.R. 915/82 ¢ stato abrogato dall’articolo 56 del D. Lgs. 5 febbraio 1997, n® 22.

Ma proseguendo oltre, La Legge 27 dicembre 1975, n. 780 ( G.U. n. 19 del 22.1.1976 ) “ Norme
concernenti la silicosi e I'asbestosi nonché la rivalutazione degli assegni continuativi mensili agli
invalidi liquidati in capitale”, & molto importante relativamente agli articoli 4 e 5 che perd trovano
corrispondenza nell’attivita medico legale in occasione della valutazione dei postumi.

Infatti I'articolo 4) cosi recita: “ L'articolo 145 del testo unico approvato con decreto del Presidente
della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, é sostituito dal seguente: Le prestazioni assicurative
sono dovute: a) in tutti i casi di silicosi e di asbestosi — con le loro conseguenze dirette — da cui sia
derivata la morte ovvero una inabilita permanente al lavoro superiore al 20 per cento; b) in tutti i casi
di silicosi o di asbestosi associate ad altre forme morbose dell'apparato respiratorio e
cardiocircolatorio. In tali casi si procedera alla valutazione globale del danno. Le prestazioni di cui
alla lettera b) del comma precedente si intendono dovute anche nei casi di morte derivata da silicosi
o da asbestosi, associate ad altre forme morbose dell’apparato respiratorio e cardiocircolatorio “.

L’articolo 5) cosi recita: “ L’articolo 146, primo comma del testo unico approvato con decreto del
Presidente della Repubblica il 30 giugno 1965, n.1124, e sostituito da seguente: “ La misura della
rendita di inabilita permanente da silicosi e da asbestosi puo essere riveduta, su richiesta del titolare
della rendita o per disposizione dell'lstituto assicuratore, in caso di diminuzione o aumento
dell’attitudine al lavoro ed in genere in seguito a modificazioni delle condizioni fisiche del titolare della
rendita purche, quando si tratti di peggioramento, questo sia derivato dalla silicosi o dalla asbestosi
che ha dato luogo alla liquidazione della rendita.  Accertata I'esistenza di tale peggioramento
assumono rilevanza agli effetti della misura dell'inabilita complessiva da valutare, nei limiti e alle
condizioni di cui all’art. 145, le associazioni della silicosi e della asbestosi con le forme morbose
dell'apparato cardiaco e dell'apparato respiratorio. La rendita pud anche essere soppressa nel caso
di recupero dell'attitudine al lavoro nei limiti del minimo indennizzabile .
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Il Direttore Generale dellINAIL, con notiziario n. 34/1985 de 20 dicembre 1985 sulla *
indennizzabilita, ai sensi dell’articolo 4 della legge numero 780 /1975, delle metastasi polmonari di
neoplasie insorgenti inizialmente su altri organi e tessuti “, ha stabilito quanto segue: “ E’ stato posto
il quesito se in base al disposto dell’articolo 4 della legge 27 dicembre 1975 n. 780, oltre ai casi di
neoplasia primitiva polmonare associata a slicosi o asbestosi, debbano essere indennizzati anche le
metastasi polmonari di neoplasie insorgenti inizialmente su altri organi o tessuti. Dal punto di vista
strettamente clinico & comprensibile la risposta negativa che si tenderebbe a dare, in forza della
fondata considerazione che la stessa esistenza di metastasi polmonari di neoplasia extrapolmonare
offre certezza di una evoluzione e diffusione della malattia primitiva tali da far considerare questa ( e
non la concomitante silicosi — asbestosi ) causa idonea a determinare I'exitus del soggetto. Lo spirito
tuttavia della legge non sembra consentire una interpretazione restrittiva della medesima. Sarebbe
infatti ben difficile discriminare nel soggetto ancora in vita l'incidenza in concreto delle due diverse
manifestazioni morbose ai fini valutativi 0 contrastare tesi interpretative facilmente ipotizzabili
considerato che le metastasi sono localizzate su tessuti gia offesi dalle alterazioni causate dal
biossido di silicio e piu ancora dalle fibre di asbesto. La stessa lettura della legge fa peraltro
esplicita menzione di  “ tutti i casi di silicosi o di asbestosi associate ad altre forme morbose
dell'apparato respiratorio e cardiocircolatorio * Pertanto qualsiasi manifestazione morbosa
neoplastica associata a silicosi o asbestosi merita di essere inquadrata nel contesto dell’articolo 4
della citata legge ed essere ammessa al beneficio di legge “.  D’altra parte il nesso eziologico fra
silicosi 0 asbestosi e inabilita 0 morte deve essere rigorosamente provato dal lavoratore e dai suoi
superstiti, che chiedono le prestazioni assicurative anche, se del caso, di reversibilita anche nel caso
di associazione della tecnopatia ad altre affezioni dell’'apparato respiratorio e cardiocircolatorio, dal
momento che il citato articolo 4 della legge n. 780 del 1975 non ha introdotto alcuna presunzione
legale fra silicosi o asbestosi e inabilita o decesso secondo altre sentenze ed altri autori come
Gennaro Ferrari e Giulia Ferrari i quali sembrano contraddire quanto stabilito dalla sopra riportata
decisione del Direttore Generale dellINAIL ( notiziario n. 34/1985 ) ( vedi: “ Infortuni sul lavoro e
malattie professionali “ di G. Ferrari e G. Ferrari CEDAM . Padova. 1993 ). Essi sostengono: “ Prima
della riforma intervenuta ad opera dell’articolo 4 della Legge 27 dicembre 1975 n. 780, agli effetti
indennitari assumevano invece rilevanza i soli casi di associazione della silicosi e della asbestosi
con la tubercolosi in fase attiva, anche se iniziale; nel testo emendato I'associazione comprende
invece qualsiasi forma morbosa dell’apparato respiratorio e cardiocircolatorio. L’articolo 4, dato il suo
contenuto innovativo e la mancanza di specifiche disposizioni a carattere transitorio, no ha efficacia
retroattiva e non € quindi applicabile agli eventi verificatisi sotto la vigenza della normativa
precedente. Lo stesso articolo 4, se ha ampliato 'ambito della tutela assicurativa attribuendo
rilevanza anche a talune forme morbose associate, non ha pero eliminato la necessita che fra la
silicosi e I'asbestosi e l'inabilita o la morte ricorra un nesso di derivazione causale. Tale nesso deve
pertanto sussistere anche nel caso di associazione della tecnopatia ad altra affezione dell’apparato
respiratorio e cardiocircolatorio, con la conseguenza che la tutela assicurativa rimane inoperante
qualora la silicosi o I'asbestosi non abbiano avuto alcuna efficienza causale e I'inabilita o il decesso
siano stati causati esclusivamente da una delle altre affezioni dell’apparato respiratorio e
cardiocircolatorio associate o coesistenti con le anzidette tecnopatie. In particolare & stato chiarito
che, in caso di morte di un lavoratore affetto da silicosi ma cagionata da malattia sopravvenuta ed
indipendente dalla tecnopatia, quest'ultima & “ concausa “ solo se non si limita a produrre la
debilitazione dell’'organismo, ma abbia inciso anche sul carattere della malattia sopravvenuta,
accelerandone il decesso verso l'esito letale “ Vedi Sentenze di Cassazione Lavoro n. 3510
dell’11.6.1985, n. 509 del 20.1.1987, n. 1887 del 21.2.1987, n. 494 del 20.1.1987, n. 2751 del
18.3.1987, n. 2751 de 18.3.1987, n. 4454 del 6.7.1988, n. 5325 del 3.10.1988).
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F. Antoniotti e F. Galasso ( in “ Medicina Legale e Assicurativa degli Infortuni sul Lavoro e delle
Malattie Professionali “ Societa Editrice Universo. Roma. 1988 ) cosi commentano “ Quindi, per
quanto riguarda le associazioni morbose della silicosi e dell'asbestosi con altre affezioni si evidenzia
che la “ tubercolosi polmonare in fase attiva “, precedentemente considerata ai fini della tutela
assicurativa come unica associazione indennizzabile, viene sostituita dalla previsione piu ampia di “
altre forme morbose dell’apparato respiratorio e cardiocircolatorio “. Le prestazioni assicurative,
pertanto, sono dovute nel caso di associazioni della silicosi di qualunque gravita, purche
diagnosticabile con certezza, con le predette forme morbose. Anzi, poiché “in tali casi si procedera
alla valutazione globale del danno “, sembra doversi intendere, sul piano medico — legale, che la
silicosi, di per sé, debba essere non solo diagnosticabile, ma anche valutabile, ciog, in altri termini,
che sia presente con carattere di certezza. Nei casi mortali, invece, dovrebbe essere sufficiente
stabilire un rapporto di causalita, nel determinismo dell’evento letale, non solo con la silicosi e
I'asbestosi ma anche con le forme morbose considerate dalla legge. In breve, si pud affermare che il
legislatore ha inteso estendere alle forme patologiche dell’apparato respiratorio e cardiocircolatorio
la tutela accordata, per il passato, alla sola tubercolosi in fase attiva. In questo intento, pero, il
legislatore per la seconda volta, dopo 25 anni, si & allontanato dai criteri medico — legali correnti di
interesse assicurativo imponendo la valutazione complessiva sia per le concause di inabilita
preesistenti sia per quelle sopravvenute all’evento tutelato ( gli Autori fanno riferimento a quanto la
prima volta era stato stabilito dal legislatore con la legge 10 agosto 1950, n. 648, all’articolo 40 in
merito alla Pensionistica di Guerra: il corsivo € nostro ). Omissis. Sotto I'aspetto considerato,
dunque, l'innovazione compiuta dal legislatore appare ancora piu ampia della sola estensione ad
altre infermita della tutela assicurativa riservata in precdenza alla tubercolosi in fase attiva in quanto
quest'ultima, per effetto della normativa abrogata, poteva essere indennizzata soltanto se
sopravvenuta all’insorgere di una silicosi o di una asbestosi, mai qualora preesistente. F. Antoniotti
e F. Galasso fanno anche osservare: “ Appare chiaro, a nostro avviso, che la legge 27 dicembre
1975, n. 780 deve essere esaminata coordinatamente con il D.P.R. 6 giugno 1975, n. 482, in quanto,
a differenza del passato piu recente, oggi si pone l'obbligo di una diagnosi differenziale tra
broncopneumopatie diverse obbligatoriamente assicurate. Avuto riguardo alle lavorazioni nelle quali
e piu frequente il rischio di silicosi,si pud affermare che in esse ricorrono con estrema frequenza
anche quelli di polveri di silicati, per le cave e miniere, nonché delle polveri di metalli duri,
dell’alluminio e delle scorie Thomas, per la metallurgia. Tanto premesso, la diagnosi differenziale
richiede il necessario ricorso a giudizi di possibilita, di probabilitd e di certezza, come osservato
recentemente dal Grassini e dal Sarnari, per cui, in pratica, la diagnosi differenziale condurra anche
ad una diagnosi che dovra corrispondere a quella certa, o quantomeno piu probabile, tra quelle
meramente possibili. Trattandosi di pneumoconiosi da accumulo per la maggior parte e di fibrosi
evolutive per la silicosi e I'asbestosi, & possibile che i casi di broncopneumopatia da polveri o da gas
( ad esempio, da anidride solforosa ), nel tempo troveranno una adeguata collocazione con la
comparsa di segni certi di silicosi o di asbestosi, in caso di rischio misto. Senza soffermarci sui
complessi problemi diagnostici di natura radiologica, possiamo in genere affermare che, dato che
tutte le alterazioni provocate dalla silicosi forniscono quadri radiologici molto espressivi, ma nessuno
patognomonico, tranne rare eccezioni, deve essere valorizzato il carattere evolutivo delle immagini
radiografiche seguito dalla documentazione dei controlli sanitari obbligatori preventivi e periodici, su
quella eventualmente disponibile presso il Servizio sanitario nazionale ed anche su quella
assicurativa raccolta in occasione di revisioni e, comunque, di accertamenti successivi a quelli iniziali

“
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Ma proseguendo oltre, cerchiamo di dare una definizione di malattia professionale e riportiamoci al
pensiero di Angelo Fiori e di quanto egli ha scritto in epoche diverse, tenuto conto del progresso

scientifico e dell’evoluzione normativa che c’é stata in ambito di malattie professionali.

Orbene, Angelo Fiori scriveva nel 1983 ( Atti del Convegno di Studi sull’Assicurazione Infortuni e
Malattie Professionali, svoltosi a Milano dal 19 al 21 ottobre 1983. Edizioni INAIL. Milano. 1983 ): *
Si pud definire dunque /la malattia professionale assicurata un’alterazione od un complesso di
alterazioni anatomo — funzionali evolutive, generali e/o locali con le loro conseguenze dirette causate
— con il concorso o meno di concause fisiologiche e patologiche preesistenti e/o contemporanee -
dall’azione diluita di un agente eziologico compreso nelle due liste di cui al D.P.R. 9 giugno 1975, n.
482 o previsto dalla legge 27 dicembre 1975, n. 780 e che eventualmente anche per mezzo di
concause posteriori di aggravamento e/o concause di menomazione anteriori, contemporanee o
posteriori, riduce od annulla, in modo temporaneo ed eventualmente permanente, l'attitudine al

lavoro generico, e/o produce la morte *.

Con circolare n. 29 del 24.4.1991 a firma del Direttore Generale del'INAIL ( successivamente quindi
alle sentenze n. 179 e n. 206 del 1988 della Corte Costituzionale che saranno esaminate nella
PARTE QUARTA ) avente per oggetto: “ Studio in tema di nozione di malattia professionale.
Relazione della Commissione di esperti. Delibera del Consiglio di Amministrazione n. 12/1991
venivano resi ufficiali i risultati degli studi. Di questa circolare si parlera pit ampiamente nella PARTE
QUARTA, dedicata allo studio del nesso di causalita delle malattie professionali non tabellate. Per il
momenti, basti ricordare che: La Commissione di esperti per la definizione giuridica di malattia
professionale “ Omissis. ... ha ritenuto che nel quadro normativo vigente rimane centrale il rischio
professionale inteso come rischio specifico cui € esposto I'assicurato in ragione dello svolgimento
delle attivita lavorative; ha riconosciuto i vantaggi ormai consolidati del sistema tabellare, come
previsto dal Testo Unico D.P.R. n. 1124 /1965, e piu volte ribadito dalla stessa Corte Costituzionale.

Omissis “.

In occasione del VI° Convegno di Medicina Legale Previdenziale, svoltosi a Fort Village — Santa
Margherita di Pula ( Cagliari ) dal 18 al 20 ottobre 2006 ( i cui Atti sono gia stati citati nella PARTE

“

SECONDA ), Angelo Fiori nella sua lezione magistrale avente per oggetto “ La causalita nelle

malattie professionali “, tenuto conto del progresso scientifico anche rapido della Medicina del
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Lavoro, dell’evoluzione giurisprudenziale e normativa, ed evidentemente dal fatto concreto che le

“ “

malattie professionali “ tradizionali “ sono o sensibilmente diminuite o scomparse addirittura nel
nostro Paese ( a differenza di quanto abbiamo gia riferito a proposito del Paesi in via di sviluppo ), ha
elaborato una nuova definizione di malattia professionale che riportiamo qui nuovamente, ritenendo
che ci fa da “ guida “ nel nostro percorso: “ Si puo definire oggi la malattia professionale
un’alterazione od un complesso di alterazioni anatomo — funzionali evolutive, generali e/o locali con
le loro conseguenze dirette causate — con il concorso o meno di concause fisiologiche e patologiche
preesistenti e contemporanee — dall’azione diluita di un agente eziologico compreso nelle liste di
legge, ovvero di dimostrata origine tecnopatica e che eventualmente anche per mezzo di concause
posteriori di aggravamento e/o concause di menomazione anteriori, contemporanee o sopravvenute,
provoca danno biologico temporaneo ed eventualmente permanente — riducendo in tal modo od
annullando, in modo temporaneo ed eventualmente permanente, I'attitudine al lavoro generico — elo
produce la morte “. La predetta piu recente definizione ci appare molto valida sia in ambito di malattie

professionali tabellate sia in ambito di malattie professionali non tabellate.

Prima di procedere nel nostro percorso di studio del nesso causale delle malattie
professionali, si ritiene utile effettuare alcuni richiami di diritto sui concetti di: interpretazione
delle leggi e studio delle fonti del diritto secondo la loro gerarchia, che sono conoscenze
molto utili per orientarsi nella innumerevole mole di leggi e normative sulle malattie

professionali secondo laloro importanza.

NOZIONI DI DIRITTO:

E’ bene, quindi, ricordare, ai fini di non determinare nei lettori sensazioni di smarrimento e di
confusione, quanto previsto dall’articolo 12 delle Pre — Leggi al codice civile circa I'interpretazione di

una norma.

Art. 12 - Interpretazione della legge.
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Nell'applicare la legge non si puo ad essa attribuire altro senso che quello fatto palese dal
significato proprio delle parole secondo la connessione di esse, e dalla intenzione del
legislatore.

Se una controversia non puo essere decisa con una precisa disposizione, si ha riguardo alle
disposizioni che regolano casi simili o materie analoghe; se il caso rimane ancora dubbio, si
decide secondo i principi generali dell'ordinamento giuridico dello Stato.

INTERPRETAZIONE DELLE FONTI:

A) Generalita: Per interpretazione si intende quell’attivita intellettiva mediante la quale si
accerta o si attribuisce un dato significato ad un enunciato, consentendo all’operatore del
diritto ( magistrato, avvocato, giurista, etc. ) di ricavare da detta interpretazione una norma,
vale a dire una regola che possa essere applicata al caso o alla questione che si intende
risolvere.
Se si considerano le tecniche con cui I'attivita interpretativa viene svolta, € possibile
distinguere fra:
1) interpretazione letterale o dichiarativa, che attribuisce alle disposizioni il significato proprio
delle parole, cosi come risulta dall’'uso comune e dalle connessioni sintattiche fra le stesse;
2) interpretazione correttiva che tende, invece, ad attribuire alle disposizioni un significato
diverso da quello risultante dalla lettura del testo, facendo leva sulla intenzione, sulla volonta
o gli scopi del legislatore sottesi alla norma e non esplicitati nella stessa. Talune volte
I'interprete fa riferimento alla “intenzione del legislatore “ che & un concetto semplice solo in
apparenza; infatti nel nostro sistema la legge é il risultato del lavoro comune di politici ed
esperti che non consente certo di ricondurre questa espressione ad una unica manifestazione
di volonta, tuttavia esistono strumenti che possono utilmente indirizzarne la ricerca. E’ il
caso, ad esempio, dei lavori preparatori delle leggi, vale a dire i verbali delle commissioni di
esperti che hanno collaborato nella redazione del testo, la relazione del proponente, i verbali
delle discussioni parlamentari e le dichiarazioni di voto. Vogliamo sottolineare questo aspetto
perché, in ambito proprio di modifica delle Tabelle delle Malattie Professionali dell’Industria e
dell’Agricoltura I'articolo 3 ( relativo all'Industria ) del D.P.R. n. 1124 del 30.6.1965 prevede: “
Omissis. La tabella predetta puo essere modificata o integrata con decreto del Presidente
della Repubblica su proposta del Ministro del Lavoro e la previdenza sociale, di concerto con il
Ministro della Sanita, sentite le organizzazioni sindacali nazionali di categoria maggiormente
rappresentative. Omissis “, I'articolo 211 ( relativo all’Agricoltura ) del medesimo D.P.R. n.
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1224 del 30.6.1965 fa riferimento alle procedure di modifica di cui all’articolo 3 e I'articolo
10 del D. vo 38/2000 al terzo comma prevede: “ Omissis. Alla modifica ed alla integrazione
delle tabelle di cui agli articoli 3 e 211 del Testo Unico, si fa luogo, su proposta della
commissione di cui al comma 1, con decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale,
di concerto con il Ministro della sanita, sentite le organizzazioni sindacali nazionali di categoria
maggiormente rappresentative. Omissis “. Orbene l'interpretazione dell’elenco delle Tabelle
ci appare debba attenersi palesemente al criterio letterale percheé le relative Tabelle emanate
dal Ministero del Lavoro sono la sintesi del dibattito tra le risultanze della relazione della “
Commissione Scientifica “ di esperti “ e il punto di vista discusso con le organizzazioni sindacali
ed approvate dal Ministero. In caso contrario il relativo testo di legge con le Tabelle delle
Malattie Professionali avrebbe contenuto e pubblicato in Gazzetta Ufficiale anche la Relazione
della Commissione di esperti. Il tipo di attivita interpretativa “ correttiva “ puo
ulteriormente articolarsi in:

a) interpretazione estensiva, che estende il significato della disposizione oltre il dato letterale,
in base al principio per cui “ lex minus dixit quam voluit “;

b) interpretazione restrittiva, che riduce I'ambito applicativo di una norma sul presupposto
che “lex magis dixit quam voluit “;

c) interpretazione sistematica, che inserisce la disposizione da interpretare in un contesto piu
ampio ( l'intero articolo in cui & collocata, I'insieme delle norme che disciplinano una
determinata materia, I'ordinamento giuridico nel suo complesso ) e alla luce di questa
sistemazione le attribuisce un significato specifico;

d) interpretazione adeguatrice, che adatta il significato di una disposizione affinché non
contrasti con il significato di altre norme di rango superiore ( ad esempio una legge viene
interpretata in modo che non contrasti con la Costituzione ).

Si distingue, infine, fra interpretazione storica ed interpretazione evolutiva a seconda che la
disposizione da interpretare venga letta alla luce della volonta del legislatore che I'ha
formulata, oppure venga adattata al contesto storico, sociale e culturale in cui deve essere di
volta in volta applicata.

B) Interpretazione analogica: Ogni qualvolta un caso concreto non possa essere risolto
applicando una norma preesistente nell’ordinamento giuridico, si configura una lacuna del
diritto. Quando cio accade, il secondo comma dell’articolo 12 disposizioni preliminari al
Codice Civile dispone che il giudice — interprete tenga conto delle disposizioni che regolano
casi simili o materie analoghe e, se il caso rimane ancora dubbio, decida secondo i principi
generali dell’ordinamento giuridico dello Stato. Il procedimento analogico non puo essere
applicato alle norme penali ed eccezionali ( articolo 14 disposizioni preliminari al Codice Civile

).
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[

Correlato al presente problema & quello dello studio della “ gerarchia delle
fonti del diritto. Infatti, come ........... le diverse fonti si pongono in rapporto
tra loro e, talvolta, confliggono reciprocamente. Per questo motivo sono stati
individuati i seguenti criteri di soluzione degli eventuali conflitti tra le norme
giuridiche:

criterio gerarchico: quando una norma di rango inferiore confligge con una
di rango superiore, € soggetta ad annullamento ovvero a disapplicazione da
parte del giudice ordinario; si avvera la prima ipotesi, ad esempi, quando una
legge si pone in contrasto con la Costituzione e viene di conseguenza
annullata dalla Corte costituzionale ai sensi dell’articolo 136 della
Costituzione; ricorre invece la seconda ipotesi, ad esempio, quando un
regolamento governativo confligge con una legge ed il giudice ordinario non
tiene quindi conto, nel corso del giudizio, del suo dettato;

criterio cronologico: quando due norme confliggenti tra loro traggono
origine dalla medesima fonte ( si tratta, ad esempio, di due leggi ), prevale
quella emanata successivamente;

criterio di specialita: quando la stessa materia & regolata da piti norme che
traggono origine dalla medesima fonte, prevale la norma speciale piu specifica,
ossia quella norma la cui fattispecie € contenuta nella fattispecie dell’altra. In
questo caso, la norma speciale deroga quella generale;

criterio di competenza: la Costituzione prevede che alcune norme possono
essere dettate solo da determinati organi, individuati in base alla materia
regolata o dall’ambito territoriale di riferimento ( €, ad esempio, il caso dei
regolamenti parlamentari, relativi alla organizzazione e funzionamento delle
Camere, che possono essere adottati solo dalla Camera di pertinenza ). Se
un’altra fonte legifera in queste materie, il provvedimento ¢ illegittimo per
contrasto con la Costituzione. Le competenze sono ripartite tra i vari organi
legislativi ed amministrativi statali, regionali e locali sulla base del principio
di sussidiarieta, introdotto nel nostro ordinamento dalla legge Bassanini del
1997 o poi costituzionalizzato dall’articolo 118 della Costituzione. In base a
tale principio, applicato anche in campo comunitario, le funzioni devono
essere attribuite allivello superiore nel caso in cui cid consenta di meglio
tutelare il bene giuridico oggetto di protezione.

TIPOLOGIA DI NORME:
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In seguito all’ingresso dellItalia nella Comunita Europea, le norme dettate da
quest’ultima sono entrate a far parte, con forza vincolante, nel nostro
ordinamento. Le norme comunitarie si distinguono nelle seguenti:

Trattati istitutivi della Comunita europea: sono atti vincolanti per tutti gli
Stati membri firmatari;

Regolamenti: sono provvedimenti di portata generale ( rivolti cioé ad un
numero indeterminato di destinatari ), vincolanti in tutti i loro elementi per i
cittadini e per gli Stati membri e direttamente applicabili indipendentemente
da un provvedimento nazionale di attuazione;

Direttive: sono atti rivolti agli Stati membri che devono essere recepiti ed
attuati con provvedimenti nazionali; le direttive sono vincolanti in relazione al
risultato da perseguire ed ai principi fondamentali espressi, ma lasciano i
legislatori nazionali liberi di decidere le forme e talvolta il contenuto del
provvedimento di attuazione ( legge o atto equivalente, regolamento o atto
amministrativo generale ). Quando tuttavia le direttive contengono norme cosi
puntuali da poter trovare immediata attuazione ( direttive dettagliate o self
- executing ), esse ricoprono, in queste parti, forza vincolante e, nel caso non
vengono recepite nei tempi previsti, possono fondare una responsabilita dello
Stato inadempiente nei confronti dei propri cittadini che, a causa del ritardo,
abbiano subito un danno. Esse sono quindi idonee ad intervenire nel
rapporto tra lo Stato inadempiente ed i propri cittadini, portando anche a
conseguenze risarcitorie, ma non anche nel rapporto tra cittadino e cittadino;

Decisioni: sono provvedimenti concreti rivolti nei confronti di una persona (
fisica o giuridica ) o di uno o piu Stati membri, che vincolano solo i propri
destinatari;

Raccomandazioni e pareri: sono provvedimenti privi di forza vincolante; i
primi rappresentano esortazioni agli Stati membri ad adottare comportamenti
finalizzati al riavvicinamento delle legislazioni nazionali, i secondi sono
I’espressione dell’opinione della Comunita europea su determinati argomenti;

Altri provvedimenti: comunicazioni, risoluzioni, atti di natura
programmatica e propositiva, i quali, inserendosi nell’iter di formazione del
diritto vincolante, aiutano l'interprete ma non hanno efficacia vincolante per
gli Stati membri.
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«

Ogni anno il Parlamento approva la “ legge comunitaria “, allo scopo di
ottemperare agli obblighi imposti allo Stato italiano dalla normativa
comunitaria. A tal fine, la legge comunitaria contiene disposizioni che:

modificano o abrogano precedenti norme nazionali in contrasto con
provvedimenti comunitari;

stabiliscono tempi e modalita per 'attuazione di atti comunitari ( ad esempio
conferendo al Governo delega ad adottare decreti legislativi di recepimento );

autorizzano il Governo ad attuare gli atti comunitari mediante regolamento.
Le principali fonti nazionali: lo schema della gerarchia delle fonti:
Fonti statali:

Costituzione e leggi costituzionali; Leggi ordinarie; Refe-rendum abrogativi;
Atti aventi forza di legge;

Regolamenti.
Fonti non statali:

Regionali: Statuti ordinari; Leggi regionali; Referendum abrogativi; Atti aventi
forza di legge regionale; Regolamenti regionali;

Provinciali: Leggi e regolamenti di Trento e Bolzano e regolamenti provinciali,
Comunali: Statuti e regolamenti comunali;

Enti non territoriali ( es. autorita indipendenti, Universita, ecc ).

Fonti esterne all’ordinamento nazionale.

Fonti Fatto:

consuetudine.

La Costituzione italiana ¢ la legge fondamentale dello Stato poiché ne regola
l'organizzazione ed il funzionamento. Essa & stata approvata dall’Assemblea
Costituente — organo rappresentativo del popolo italiano — il 22 dicembre 1947
ed & entrata in vigore il 1° gennaio 1948. Le regole contenute nella Costituzione
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hanno finalita programmatica, poiché devono essere applicate mediante una disciplina
piu dettagliata, ma rivestono tuttavia efficacia immediatamente vincolante sia nei
confronti del legislatore che dellinterprete, i quali devono entrambi conformarsi al suo
contenuto, il primo nellemanazione delle norme, il secondo nella loro lettura ed
applicazione. Le leggi che si pongono in contrasto con la Costituzione sono oggetto
di annullamento da parte della Corte Costituzionale e per questo la Costituzione &
inserita, nel sistema delle fonti, in posizione sovraordinata su tutte le altre.

Le leggi ordinarie dello Stato sono adottate dal Parlamento e sono promulgate dal
Presidente della Repubbilica.

La Costituzione prevede che alcune materie debbano essere necessariamente
regolate dalla legge, in forma compiuta ( riserva di legge cosiddetta assoluta ) o,
guantomeno, negli aspetti fondamentali lasciando poi ampio spazio alle fonti di rango
subordinato ( riserva di legge cosiddetta relativa ). Ricadono nella prima ipotesi, ad
esempio, le norme incidenti sui diritti di liberta personale dei cittadini e I'individuazione
delle sanzioni penali; nella seconda ipotesi, ricadono invece le regole sulle prestazioni
personali e patrimoniali e sulla organizzazione dei pubblici uffici.

\

Come si e visto, le leggi possono essere annullate dalla Corte Costituzionale per
contrasto con la Costituzione, contrasto che si pud manifestare in una violazione delle
norme sul procedimento di adozione ( invalidita formale ) o in un conflitto con il
contenuto della Carta Costituzionale, ad esempio con il principio di uguaglianza tra i
cittadini ( invalidita sostanziale ).

L’ordinamento attribuisce anche ad altri atti, emanati da organi diversi dal Parlamento
e, segnatamente, dal Governo, valore di legge. Tali atti possono regolamentare tutte le
materie che la Costituzione non attribuisce in via esclusiva al Parlamento ( con una
riserva che si dice “ formale “, perché riguarda non solo il rango della fonte deputata
alla disciplina della materia, ma anche il soggetto ed il procedimento con cui la norma
deve essere adotta), con dignita equivalente. Gli “ atti aventi forza di legge “ hanno in
comune che sono adottati dal Consiglio dei Ministri e sono emanati, con forza
costitutiva, dal Presidente della Repubblica.

Essi sono:

i decreti legislativi ( d.lgs ): decreti adottati dal Governo sulla base di una legge —
delega del Parlamento, la quale definisce I'oggetto ed il termine della delega ed i
principi e criteri direttivi cui 'Esecutivo deve ispirarsi. La violazione della legge —
delega € causa di illegittimita del decreto legislativo. Un esempio: con la legge —
delega n. 308/2004 il Parlamento ha conferito al Governo la delega ad emanare uno o
piu decreti legislativi di riordino della normativa ambientale; il Governo, in attuazione
della legge — delega ha adottato il decreto legislativo n. 152/2006.

178



A cura di C.Marmo

i decreti —legge (d.lg): decreti adottati autonomamente dal Governo sotto la propria
responsabilita “ in casi straordinari di necessita e urgenza “, essi hanno efficacia
provvisoria, la quale viene meno se non interviene la conversione in legge, disposta
dal Parlamento, entro 60 giorni dalla loro pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale. Un
esempio: il decreto — legge n. 138/222 ( che all’art.14 conteneva [linterpretazione
autentica della nozione di “ rifiuto “ ) convertito nella legge n. 178/2002 ( poi abrogata

dal d.lg. n. 152/2006 ).

Regolamenti e circolari appartengono invece alla categoria delle fonti statali
secondarie. | primi sono provvedimenti formalmente amministrativi, perché
provengono dall’organo esecutivo e non da quello legislativo. Essi hanno comunque
valore normativo, ma devono rispettare, per trovare applicazione, le regole dettate
dalle fonti di rango sovraordinato. | Regolamenti si classificano, a seconda della
autorita da cui promanano, in: regolamenti governativi; regolamenti e direttive
ministeriali; regolamenti del Presidente del Consiglio ( D.P.C.M. ). Con lo strumento
regolamentare (i decreti ministeriali, D.M. ) vengono solitamente stabilite le norme (
soprattutto tecniche ) di attuazione di provvedimenti normativi di rango primario,
comprese le direttive comunitarie. Con i regolamenti, ancora, si dettano le norme di
organizzazione degli uffici. Le Circolari sono rivolte, generalmente, da un ufficio
del’Amministrazione ad un altro, con finalita informative, interpretative di una legge o
di coordinamento e, per questo, sono considerate norme amministrative interne;
esse non hanno piena efficacia normativa, ma aiutano linterprete ad individuare
I'opinione della pubblica amministrazione nei confronti della materia cui ineriscono.

RISOLUZIONE DDELE ANTINOMIE TRA LE FONTI:

A) il criterio cronologico: quando due norme confliggenti sono poste da fonti dello stesso
tipo ( due leggi, ad esempio, o due regolamenti ), il criterio applicato per eliminare le
antinomie e quello cronologico, in base al quale non si applica ( perché si ritiene abrogata ) la
norma precedente, ma quella successiva.

Il criterio cronologico non trova, tuttavia, applicazione quando la norma precedente abbia
carattere speciale o eccezionale, nel qual caso la legge posteriore generale non deroga alla
legge precedente speciale, a meno che, interpretando la legge generale e la volonta da essa
sottesa, l'interprete non ritenga che essa non tolleri alcuna disciplina diversa, sia essa
precedente o successiva.

In base all’articolo 15 disp. prel. C. C., che regola I'applicazione del criterio cronologico, si
possono distinguere tre tipi di abrogazione: espressa, quando & lo stesso legislatore a volerla,
specificando le norme ad essa soggette ( “ & abrogata la disposizione x “); tacita, quando la
disciplina successiva e incompatibile con la pre-cedente oppure regola in modo diverso I'intera
materia, per cui non & passibile la contemporanea vigenza di entrambe; innominata, quando il
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legislatore prevede I'abrogazione, ma non specifica quali norme ne siano oggetto ( “ sono
abrogate tutte le norme incompatibili con la presente legge “ ).

B) il criterio gerarchico: quando le norme confliggenti provengono da fonti diverse ( ad
esempio dalla Costituzione o da leggi ordinarie ), la risoluzione delle antinomie segue il criterio
gerarchico e non quello cronologico. Nel nostro ordinamento, infatti, le fonti si collocano a
livelli diversi, per cui le norme successive, poste da fonti di rango inferiore, che siano in
contrasto con norme provenienti da fonti di rango superiore, sono percio stesso invalide e
devono essere soggette ad annullamento ( come prevede I'articolo 136 della Costituzione per
le leggi o gli atti ad essa equiparati che siano incostituzionali ) o a disapplicazione ( come e
tenuto a fare, invece, il giudice ordinario con i regolamenti illegittimi ).

C) il criterio di competenza: il criterio di competenza puo presentarsi in diverse forme.

Tra due fonti pud esserci una separazione di competenze, fondata sulla diversita di oggetti
regolabili o di ambito territoriale, oppure su entrambi gli elementi. Un

Esempio di tale separazione si rinviene nei rapporti tra leggi ordinarie e regolamenti
parlamentari, ai quali la Costituzione riserva in via esclusiva la disciplina dell’organizzazione
interna delle camere e del procedimento di formazione delle stesse leggi; in altri casi la
Costituzione mostra di preferire, per la disciplina di una particolare materia, una fonte
piuttosto che un’altra, senza impedire a quest’ultima, pero, di regolarla fino a quando la fonte
preferita non abbia provveduto ad introdurre la sua disciplina ( criterio della preferenza ). Di
preferenza piu che di riserva, ad esempio, deve parlarsi a proposito dei rapporti fra legge
regionale e legge statale: la Corte Costituzionale, infatti, ha sempre ammesso che il
legislatore nazionale possa disciplinare le materie affidate alle Regioni fino a quando queste
ultime non abbiano usato delle competenze ad esse costituzionalmente riconosciute. In tal
caso, quindi, le norme di legge statale non sono subito invalide, ma lo divengono solo nel
momento in cui le Regioni emanano le loro leggi.

D) Le fonti atipiche e rinforzate: Fin qui si € parlato di rapporti tra fonti omogenee o
disomogenee: ci0 presuppone che si possano individuare tipi diversi di fonte, ciascuno
caratterizzato da un particolare procedimento di formazione e da una determinata forza, vale
a dire una specifica capacita di innovare il diritto oggettivo e di resistere all’abrogazione da
parte di altre fonti. La legge formale, ad esempio, € emanata con un particolare
procedimento regolato dalla Costituzione e dai regolamenti parlamentari ed € in grado di
abrogare norme di leggi o di fonti ad essa equiparati o subordinati e di resistere
all’abrogazione di fonti di rango inferiore. Si definiscono fonti rinforzate, allora, quegli atti che
presentano varianti di procedimento o di forma rispetto al tipo cui appartengono: le leggi
costituzionali che dispongono la fusione o la creazione di nuove Regioni, ad esempio,
necessitano del parere dell’approvazione delle popolazioni interessate ( articolo 132 della

Costituzione ). Una legge costituzionale che non presenti queste caratteristiche non puo
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modificare I'elenco delle Regioni contenute nell’articolo 131 della Costituzione, che denota,
per questo motivo, una capacita di resistenza maggiore di altre norme costituzionali. Si
definiscono atipiche, invece, quelle fonti che hanno una forza attiva o passiva diversa dal tipo
cui appartengono: le leggi di bilancio non possono stabilire nuovi tributi o nuove spese ( come
possono invece tutte le altre leggi ); le leggi elencate nell’articolo 76 della Costituzione sono le
uniche a resistere al referendum abrogativo ( leggi tributarie, di bilancio, di amnistia e di
indulto ); le leggi che regolano la condizione giuridica dello straniero non possono assumere
ogni tipo di contenuto, ma devono disporre, ex articolo 10 della Costituzione, in conformita
delle norme e dei trattati internazionali.

Concludiamo questa Parte Terza ( Fase Prima ) dedicata all’introduzione del nesso di causalita
delle malattie tabellate. E, per coerenza con l'insegnamento di Cesare Gerin, che teneva molto
alla precisione dell’espressione verbale e scritta, di cui abbiamo riferito all’inizio del presente
capitolo, prima di proseguire nel percorso, riepiloghiamo i criteri tecnici medico — legali del
nesso di causalita adattandoli alla materia qui trattata ed apportando una opportuna
correzione di quanto scritto nella Parte Prima. E cosi:

1) Criterio “ temporale”: per quanto tempo ha agito 1’agente tossico chimico in ambiente di lavoro; dopo
quanto tempo si &€ manifestata la malattia - per quanto tempo ha agito un agente fisico ( ad esempio il rumore
sull’organo dell’udito o le vibrazioni meccaniche sulla colonna vertebrale ); dopo quanto tempo si ¢ manifestata
I’ipoacusia o si € determinata un’ernia discale. Nel caso dei tumori professionali, quindi da esposizione
cronica, € caratteristico un alquanto lungo periodo di latenza ( intervallo libero, sindrome a ponte ) fra
esposizione lavorativa ed insorgenza della neoplasia. |l criterio in questione trova la sua applicazione
normativa per esempio nella terza colonna delle Tabelle delle malattie professionali dell’industria e
dell’agricoltura ( Periodo di indennizzabilita dalla data di cessazione dell’attivita lavorativa ). |l periodo di
latenza poi ¢ molto importante per esempio nel caso dei tumori professionali dove [I’intervallo tra esposizione
lavorativa all’agente cancerogeno e 1’insorgenza del tumore pud anche superare i quarant’anni ( come nel caso
del mesotelioma da esposizione a fibre di asbesto ).
2) Criterio “qualitativo”: quale ¢ stato I’agente tossico chimico ( piombo, cloruro di vinile, asbesto, silice, etc.
); quale ¢ stato ’agente dannoso fisico ( rumore, vibrazioni meccaniche, radiazioni ionizzanti, etc. ).
3) Criterio “ quantitativo”: quale ¢ stata la quantita di agente chimico disperso nell’ambiente nel tempo ( dati
elaborati del monitoraggio ambientale ) o assorbito dall’organismo ( dati elaborati del monitoraggio biologico )
— quale e stata la quantita di fibre di asbesto nell’ambiente lavorativo ( dati del monitoraggio ambientale );
quale é stata la quantita di fibre di asbesto rinvenute nel lavaggio bronchiale ( analisi di dosaggio biologico ).
Detto criterio € chiamato anche “di adeguatezza lesiva”. Si ribadisce quanto gia anticipato nella Parte Prima: 1)
la irrilevanza del rispetto dei Valori Limite che emerge dalla documentazione dell’azienda dove il lavoratore ha
prestato o presta la sua opera professionale, data la risposta individuale del soggetto; 2) I’impossibilita di
potere avere un preciso o attendibile documento riassuntivo dei dosaggi ambientali; 3) la consapevolezza,
acquisita universalmente dalla tossicologia industriale e dalla medicina del lavoro: che il “ rischio zero “ non
esiste, che sussistono con frequenza effetti di reciproco potenziamento di differenti agenti tossici, tutti presenti
nell’ambiente di lavoro di interesse, che singolarmente esaminati non superano i limite di dose ma che svolgono
azione sinergica tra loro ( 0 con azione additiva o con azione moltiplicativa ). Si fa I’esempio scolastico del
fumo di tabacco che potenzia “ con effetto moltiplicativo “ 1’azione cancerogena dell’inalazione di fibre di
181



A cura di C.Marmo

asbesto. D’altra parte ¢ anche vero che, al di la della valutazione medico legale della fattispecie che si deve
esaminare, ai fini di stabilire la correlazione causale fra agente e susseguente, la tossicologia ribadisce
I’insegnamento di Paracelso ( Filippo Aurelio Teofrasto Bombasto von Hohenheim n. 1943 a Einseiden —
Zurigo e m. 1541 a Salisburgo ) con il suo celebre aforisma “ omnia venenum sunt: nec sine veneno quicquam
existit. Dosis sola facit, ut venenum non sit ““ ( qualsiasi cosa ¢ velenosa e nessuna ¢ priva di capacita venefica;
& solamente la dose che fa in modo che una sostanza non sia velenosa ). Pertanto & chiaro che, ai fini del
riconoscimento di una correlazione causale fra agente e patologia derivata, vi deve essere stata una esposizione
adeguata e non occasionale ( ovviamente in ambito di intossicazione cronica — malattia professionale e non, a
quest’ultimo riguardo, in caso di intossicazione acuta che il Testo Unico classifica come infortunio sul lavoro ).
Certamente nel campo delle patologie allergiche e dei tumori professionali la metodologia medico legale deve
essere coerente con le conoscenze di ordine biologico in merito a questo tipo di patologie. E cercheremo nei
capitoli successivi di approfondire meglio.

4) Criterio modale: in che modo I’agente chimico viene assorbito da parte dell’organismo (cloruro di
vinile assorbito per via inalatoria, digestiva, cutanea ), come anche ad esempio la modalita di assorbimento per
via inalatoria delle fibre di asbesto, di assorbimento del piombo e dei composti del piombo; in che modo
I’agente tossico esplica la sua azione ( intimamente correlato a quanto viene detto in seguito circa il criterio
topografico).

5) Criterio “topografico”: I’agente tossico deve essere compatibile con la patologia riscontrata, nel caso del
cloruro di vinile con I’insorgenza di emangiosarcoma epatico ( quindi pervenuto al fegato attraverso le vie
metaboliche ), nel caso delle fibre di asbesto, in parte per sede di applicazione ( asbestosi polmonare), in parte
per trasporto a distanza ( placche pleuriche, mesotelioma pleurico, pericardico, peritoneale, della tunica
vaginale del testicolo). In tossicologia, a differenza di quanto avviene nel capitolo della “ lesivita medico legale
“in cui la sede della patologia ¢ la medesima della sede di applicazione del trauma ( eccetto che nel caso dei
traumi da contraccolpo ), un agente tossico xenobiotico ( proveniente cio¢ dall’esterno dell’organismo ) puo
esplicare la sua azione a distanza dove esistono strutture biochimiche ( proteine, proteine — enzimi, porzioni di
DNA, etc sensibili all’azione dell’agente tossico. Di solito poi esistono vie metaboliche per la trasformazione
dell’agente tossico e della sua eliminazione attraverso tappe di trasformazione metabolica. Ma accade anche
che un agente xenobiotico non ¢ tossico ma svolge azione tossica un suo prodotto metabolico.

6) Criterio “anamnestico”: 1’esposizione lavorativa pericolosa ( a cloruro di vinile, a fibre di asbesto ) deve
esserci stata sia con riferimento all’anamnesi raccolta dal paziente, sia con riferimento a dati documentati (
questionari, documento di valutazione del rischio, sopralluoghi di indagini ispettive da parte dell’Istituto
assicuratore, etc. ).

8) Criterio “ di continuita fenomenica “: vi deve essere continuita temporale fra I'azione della causa lesiva ed
insorgenza di patologia. Vero & che puo esservi anche il criterio della “ sindrome a ponte “, cioé con periodo di
latenza o fase libera da patologia ( come nel caso dei tumori professionali ). Caratteristico & il tempo di
latenza tra esposizione a fibre di asbesto ed insorgenza di mesotelioma pleurico: anche oltre i quarant’anni.

9) Criterio “ di esclusione di altre cause “: di facile comprensione teorica ma difficile molto spesso da
risolvere nella pratica. Ad esempio: intossicazione cronica da piombo in assenza di dati ambientali del posto
di lavoro positivi per la presenza di piombo ma assunzione di vino in ambito familiare conservato in
contenitori di ceramica con ampia dispersione di piombo ( che rappresenta un tipico caso di esclusione con
criterio di certezza da parte eventualmente dell’Istituto assicuratore dell’origine professionale che & tabellata;
epicondilite o epitrocleite in assenza di un rischio idoneo da postura degli arti superiori in soggetti che sono
rispettivamente assidui giocatori di tennis ( gomito del tennista) e di bocce ( gomito del giocatore di bocce );
neuropatia periferica non dovuta a piombo o assente sul posto di lavoro o a ma a diabete
mellito tipo I, anche non ben controllato, con squilibrio glicemico evidente ed alterazioni significative
dell’emoglobina glicosilata.

10) Criterio “epidemiologico*: la patologia derivata deve essere compatibile con i dati epidemiologici
riscontrati nella letteratura scientifica, con quanto comunque emerge dalle conoscenze acquisite nella Medicina
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del lavoro. E’ chiaro che il criterio epidemiologico assume una grande importanza sia nelle malattie tabellate
per trovare conferma delle Tabelle Industria ed Agricoltura di legge con i risultati delle ricerche scientifiche (
con particolare riguardo alle fattispecie delle singole Voci — sottovoce: Altre malatte da esposizione lavorativa
a...., sia ed a maggior ragione nelle malattie professionali non tabellate, dove la circostanza di trovarsi di fronte
ad una tecnopatia ( ancora non tabellata ) e suffragata da autorevoli scoperte scientifiche che non possono
certamente essere ignorate ( e come non vuole che siano ignorate 1’Istituto Previdenziale INAIL ). Vi puo
essere la circostanza che altri colleghi di lavoro siano affetti dalla medesima patologia ( i famosi ““ gruppi
omogenei “ concepiti all’epoca delle lotte operaie del © 68 — *69: il secondo “ biennio rosso” ). E quindi in
questo caso il verificarsi di piu patologie della medesima diagnosi in un gruppo di lavoratori della medesima
azienda, o piu specificamente dello stesso reparto di lavoro, assume un carattere alquanto dirimente circa la
correlazione causale fra lavoro e patologia: fatto che esclude la “ casualita “ e conferma la “ causalita”. Di
seguito nella PARTE QUARTA ( dedicata al nesso di causalita delle malattie non tabellate ) saranno riportate
le diverse tipologie di studi epidemiologici, i loro limiti e i criteri per la loro interpretazione.

NOTA (errata corrige ): nella PARTE PRIMA del presente progetto di studio che stiamo portando avanti il
criterio “modale “ ¢ stato collocato tra parentesi dopo il “criterio qualitativo” come se si trattasse dello stesso
criterio; invece il criterio “ modale “ & definito come diverso criterio in medicina legale. A pagina 7 della
PARTE SECONDA al sett’ ultimo rigo il termine “ epitendinite “ va sostituito con il termine * epicondilite “.
Si chiede venia.

Forse qualcuno sara rimasto perplesso verificando che anche alcune patologie come 1’ernia discale lombare, la
tendinopatia del muscolo sovra spinoso, il carcinoma polmonare da esposizione a fibre di asbesto anche nei
soggetti con abitudine al fumo di tabacco risultano patologie tabellate. Ma che abbiamo deciso di dare tutto a
tutti 2 No. Non & cosi. Oggi i Medici dell’INAIL, che per fortuna non devono visitare pit numerosi casi di
soggetti affetti da silicosi, da asbestosi, da solfocarbonismo, da saturnismo ( malattie professionali quasi
scomparse grazie alle migliorate norme di prevenzione e per cui venivano costituite rendite fino al 70 % - 80 %
- 100 % di riduzione all’attitudine al lavoro generico - un tempo I'INAIL infatti non indennizzava il Danno
Biologico ), possono dedicare la loro attenzione a patologie ““ work related ““ da causa mista ( professionale ed
extraprofessionale ) che oltretutto non raggiungono valori elevati di Danno Biologico eccetto che nel caso dei
tumori professionali ( che risultano sia sotto denunciati sia molte volte sottostimati ) . Per il problema del
riconoscimento dei casi di carcinoma polmonare in soggetto fumatore esposto a fibre di asbesto spiegheremo
nel relativo capitolo in seguito 1’oggettivo fondamento biologico di tale metodologia medico legale fatta propria
dal’INAIL. Per le malattie da postura in soggetti che sono esposti a sollevamento carichi pesanti desideriamo
leggere insieme quanto scritto nel suo trattato “ De Morbis Artificum Diatriba “ ( Le malattie dei Lavoratori )
negli anni 1700 — 1713 da Bernardino Ramazzini che, a ragione, & considerato il “ padre * della Medicina del
Lavoro non solo italiana ma mondiale. Riprendiamo quindi il capitolo XXXV del suo trattato quello de “ Le
malattie dei facchini “.

“ Nelle citta popolose, soprattutto in quelle di mare come Venezia, per il gran numero di persone e per
I’abbondanza di mercanzie che vi affluiscono da varie localita, si vedono molti facchini il cui lavoro si rende
indispensabile per caricare e scaricare le merci delle navi mercantili. Vediamo dunque di quali malattie soffrono
questi uomini da soma, come li chiama Plauto. Questi lavoratori, trasportando grandi pesi sopra le spalle,
soffrono spesso di varie e gravi malattie. La forte tensione di tutti i muscoli del corpo e soprattutto del torace e
dell’addome li costringe a trattenere il fiato e la respirazione, per cui spesso si verificano rotture di vasi del
torace. | facchini, quando mettono il carico sulle spalle, inspirano molta aria e poi ne mandano fuori poca, per
quanto le vescichette polmonari si gonfiano eccessivamente e i vasi polmonari arteriosi e venosi vengono
compressi € non possono svolgere la loro funzione regolarmente, e non sorprende poi che, essendo troppo tesi
si rompano con facilita. | facchini, per le stesse cause che alterano il tono muscolare del torace e la struttura
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dei polmoni, divengono asmatici. Ho avuto spesso modo di constatare durante 1’autopsia che i polmoni di questi
lavoratori, per il fiato trattenuto a lungo, aderiscono alle costole. Soffrono anche di grosse varici alle gambe;
queste si formano perché la circolazione del sangue viene ritardata, nella sua fase ascendente, dalla troppa
tensione dei muscoli delle cosce e delle gambe, con conseguente dilatazione e sfiancamento delle valvole
venose. Tutti questi lavoratori, con 1’andare del tempo, diventano gobbi, perché stando con le vertebre dorsali
curvate in avanti, prendono 1’abitudine a tale posizione; sebbene non conoscano le regole della meccanica, li ha
istruiti la natura stessa di come sia piu facile portare i pesi sulle spalle, col petto incurvato, anziché con il corpo
eretto. Molto di frequente i facchini soffrono anche di ernia, infatti trattenere il respiro produce facilmente la
rottura o la dilatazione del peritoneo. Hildanus riporta il caso di un falegname a cui, per aver sollevato un peso,
I’omento cadde nello scroto e dopo sette giorni mori. Felix Platter dice che i facchini sono soggetti anche alla
tisi, quando riporta il caso di uno scalpellino e di altr lavoratori i quali sputavano sangue per aver sollevato
grossi pesi. In Ippocrate troviamo la descrizione di un caso analogo: “ Un tale, che sollevo un asino per una
scommessa che aveva fatto, fu subito colto dalla febbre; il terzo, il quarto, il settimo, 1’ottavo giorno perse
sangue e, quando ormai tutti lo davano per spacciato, si salvo grazie a una forte diarrea “. Indubbiamente
I’aver sollevato quel peso ¢ stata la causa della febbre improvvisa in quel facchino che ostentava la propria
forza; quanto al sangue, Ippocrate non precisa da che parte lo avesse perso. Valles nel suo commento, pensa che
il sangue sia uscito dal naso e spiega in questo modo la caduta della febbre e la diarrea, sulla base cioé
dell’aforisma “ quando c’¢ forte emorragia, da qualsiasi parte venga, il venire di solito si scioglie “. In
Epidemion tuttavia, Ippocrate ha 1’abitudine di specificare “ dalle narici “. Da qualunque parte sia uscito il
sangue, trattandosi di un facchino € piu facile pensare al petto, alle narici ed anche alle emorroidi con la
conseguenza di gravi infermita. Tutti sono i mali che tormentano i facchini per il lavoro che fanno, che sara
utile che il medico pratico ne conosca le caratteristiche per poter poi intervenire con maggior efficacia, quando
gli viene chiesto un parere o li trovi gia a letto malati. Siccome questi lavoratori hanno 1’abitudine di
corroborare le forze con un’alimentazione abbondante, come facevano anche gli atleti, al primo posto tra i
rimedi ci sara il salasso e quei preparati che puliscono lo stomaco, inoltre tutto cid che toglie la stanchezza
come bagni, frizioni e simili. Bisogna raccomandare ai facchini ’uso del cinto per evitare I’ernia a cui vanno
soggetti; non devono fare a gara, come capita, con la spavalderia di Milone, a chi sia il piu forte nel sollevare
pesi, perché puo accadere loro quello che capito a quel tale che per scommessa sollevo un asino. A questo
punto mi sia permesso di porre un problema di meccanica: perché i facchini portano piu facilmente i pesi su di
una spalla curvi e piegati, anziché diritti, mentre stando eretti dovrebbero sostenere i pesi con maggior forza e
senza il pericolo di cadere, come le colonne e le travi messe verticalmente che sostengono fortissimi pesi; le
nostre contadine portano alla citta pesi grossissimi di centinaia di libbre sulla testa per diverse miglia, ma
camminano sempre dritte e stanno bene attente a non perdere nemmeno di un poco la posizione perpendicolare,
altrimenti cadrebbero sotto il peso. Forse nei facchini cid non avviene perché il peso, in posizione verticale
cadrebbe tutto nel mezzo della clavicola, che & un o0sso piccolo, piuttosto che sulla sua estremita, e la
potrebbero spezzare piu facilmente. Nella posizione curva e piegata in avanti il peso poggia sopra la scapola
che € un osso grande, largo e robusto ed esercita una pressione molto dolorosa, con minor pericolo di rotture.
Camminano curvi forse i facchini per questo motivo, avendo sperimentato che cosi i pesi si portano piu
facilmente e con piu sicurezza ?  Questo sembra verosimile. Infatti un peso produce molto dolore se &
sostenuto, per esempio, da tutta la mano piuttosto che da un solo dito; una palla d’oro, di una libbra, sul palmo
della mano da la sensazione di maggior pressione di una palla di legno di egual peso, perché la palla d’oro,
essendo di minore dimensione, esercita tutta la sua pressione su una superficie minore di quella su cui poggia la
palla di legno. Il peso, dunque, sistemato sulla spalla del facchino che se incurvato viene sopportato meglio
perché, oltre che poggiare su una parte piu robusta, grava su pit punti del corpo che se il facchino stesse in
posizione eretta, sia che il peso sia di forma solida come il legno, o sia morbido come un sacco di frumento; e
per questo motivo i facchini, caricato il peso, si curvano subito in avanti, sporgendo le natiche indietro in modo
che il centro di gravita rimanga sull’asse di equilibrio. Ho osservato a Venezia e a Ferrara che questi facchini
non portano sacchi di frumento ed altri pesi, come si usa da noi, sulle spalle, ma sul collo e sulle vertebre
dorsali, in modo che il carico gravi sopra tutta la schiena, e dicono che cosi soffrono meno di quando portano il
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carico su una spalla sola e questo & logico; percido & vero che “ & leggero il peso che si porta con arte .
Quanto poi alle donne che portano grandi pesi sul capo, devono camminare dritte perché, se piegassero la testa,
quei pesi, posti fuori dall’asse d’equilibrio, cadrebbero. Le donne, inoltre, portano con facilita grandi canestri
sulla testa, con meraviglia di chi le vede e camminano erette e agili perché il peso € sul cranio, 0sso robusto e
fatto a volta che poggia direttamente sulle vertebre”. A proposito delle affezioni respiratorie dei fornai e dei
mugnai, nel Capitolo XXII dedicato a “ Le malattie dei fornai e dei mugnai”, cosi scriveva Bernardino
Ramazzini: “Omissis. | lavoratori, che separano con i buratti la farina dalla semola, scuotono i sacchi, li
versano, per quanto si proteggano la faccia, non possono evitare di respirare aria di farina. Questa, mescolata
alla saliva fermenta formando una pasta che si attacca non solo alla gola ma anche allo stomaco e ai polmoni.
Le conseguenze, molto frequenti, sono rappresentate da tosse, difficolta a respirare, raucedine e, ad un certo
punto, dall’asma, perché le incrostazioni che si sono formate nella trachea e nelle vie bronchiali impediscono la
circolazione dell’aria. La polvere di farina provoca disturbi notevoli anche agli occhi e, non di rado, causa
cispositd. Omissis”. Vediamo quanto si conosceva in quell’epoca circa le malattie da postura degli arti
superiori. Il Capitolo IV del Supplemento al Trattato “ Le Malattie dei Lavoratori “ e dedicato a ““ Le malattie
dei tessitori e delle tessitrici ““ termina cosi: “.... Nelle botteghe dove si tesse il panno ci sono poi alcuni operai
che con grandi e pesanti forbici cimano tutto il giorno. Questo lavoro risulta molto impegnativo soprattutto per
le braccia e per le mani; bisognera pensare anche a questi lavoratori e curarli con gli stessi rimedi dei tessitori .
E il Capitolo II del Supplemento ¢ dedicato a “ Le malattie degli scrivani e dei copisti *“ ( oggi si tratta di
operatori dei videoterminali applicati per diverse ore del turno di lavoro alla tastiera ed al mouse ) dove
Bernardino Ramazzini scrive: “ Omissis. Il dover scrivere, con conseguente continua tensione dei muscoli e
dei tendini, affatica notevolmente la mano e tutto il braccio; ne deriva che col passare del tempo la mano destra
si indebolisce. Omissis “. Nel €700, all’epoca di Bernardino Ramazzini, non c¢’erano i videoterminali per
elaborare dati statistici né esisteva ancora la epidemiologia con tutti i suoi algoritmi. Ma il « padre “ della
Medicina del Lavoro in quel periodo aveva scoperto cose sulle malattie dei lavoratori che sono sempre attuali.
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