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1.1l lungo cammino della concezione ramazziniana di malattia professionale

|. La concezione ramazzianiana, che ha individuato nel lavoro la daosate malattie ,ha
compiuto un lungo camminstorico, scientifico e normativo, ristretto per molti anni , idese
assicurativa, ad una parte soltanto delle malattie professidtmalieaso il sistema tabellare in
progressivo ampliamento, fino al ricongiugimento con l'intuzione origgnaompiuto con
I'introduzione di sistema misto, aperto all'accertamento dellaragtrofessionale di qualsiasi
malattia in cui 'agente eziologico possa dimostrarsi cooelhtavoro. L’eziologia lavorativa e
guella che connota la natura professionale di molte malattie angiiea per gli studiosi, in
sede scientifica, ed i medici legali e medici del lavord;atgVita pratica, il possesso di chiare

nozioni e di corretti strumenti per I'accertamento del nesso causale .



La causalitae il cuore di gran parte della medicina legale e le malattofessionali vi
occupano un posto di primario rilievo. In essa confluiscono difficili e cessplproblemi di
natura biomedica , di natura filosofica e di natura giuridica ii gm@longono alla metodologia
mediccelegale una modulazione, sia in sede dottrinale che pratica ,seelilepenale, civile,
previdenziale e assicurativa privata .

Il nucleo del problema causale e naturalisticamente unico, éaghnaono criteri di base
per affrontarlo e , quando possibile, per risolverlo. Ma le esigenzdiriteo producono la
necessita di adattamenti metodologici , settore per settoyeltedormente, caso per caso, che
implicano la conoscenza del problema in tutti i suoi vari asjpeitihe da parte di chi esercita la
sua attivita in una parte soltanto della vasta area di operatelith medicina legale, come ad
esempio quella assicurativa sociale affidata all’'Inail.

Tutto I'ordinamento italiano & basato suléorica condizionalisticao dellacondicio sine
gua non, o dell’equivalenza delle causdaborata in Germania da von Buri (1873). Solo nelle
polizze private di assicurazione sono contrattualmente previste deroghecapyimespio.

A ben riflettere, la teoria condizionalistica , che indubbiameénteolto severa specie
nell’ambito penalistico dove € stata spesso ritenuta eccessbracide con quelle che sono le
comuni conoscenze della biomedicina scientifica la quale riconosgeniere, in una parte
rilevante delle malattie, comprese molte di quelle traumaticgha genesi plurifattoriale il che
equivale ad attribuire a ciascuno dei fattori — peraltro spessainpres non sicuramente
accertati un ruolo concausale che, ovviamente puo essere quantitativamenteilexdiate od
anche minimo ed irrilevante.

Il. Sul versante della Medicina il problema generale eziologid@nzi deléziopatogenesi
e ovviamente fondamentale , anche se tuttora insoluto, o insofimente chiarito, per una
grande varieta di malattie e per notevole parte dei singolictiagii . Solo alcune discipline
mediche sono tuttavia classificate in rapporto alla loro eziolegegno le Malattie infettive,
batteriche , virali e parassitarie , le malattie genetickeemalattie del lavoroLa maggior parte
delle altre discipline specialistiche vede prevalere ke adentificate secondo organi ed
apparati , altre sono identificate in base al tipo di terdpasi accanto alla neurologia e
neurochirurgia , all’oculistica, all’otorinolarigoiatria, alla demogia e cardiochirurgia, alla
pneumologia e chirurgia toracica, alle malattie dell'apparatoerdige, all'urologia,
all’endocrinologia,alla dermatologia ,all'ostetricia e ginegth, per fare gli esempi piu
comuni, si collocano la chirurgia generale, I'anestesiologianeémiazione e la terapia medica.
Nelle discipline classificate su base eziologicde malattie del lavororiguardano tutte le

possibili azioni nocive, acute e croniche connesse alla grandeavdriedttivita lavorative e



quindi includono svariati agenti eziologici,compresi quelli battenoiali e parassitari, e
patologie a largo spettro, interessanti tutti gli organi ed apparati.

Allo stadio embrionale della medicina del lavoro, che si identifieba geniale opera di
Bernardino Ramazzini ( (1633714;De Morbis Artificum Diatriba 1713 ) non erano in
evidenza gli specifici agenti eziologici tecnopatici in quanto, taérché in gran parte
sconosciuti , bendé singole professiorthe avevano gia suscitato I'interesse di altri precursori
quali Giorgio Agricola ( 1494.555,De Re Metallicae Paracelso ( lo svizzero Theophrast von
Hohenheim, 1493541 , con i suoi scritti sui danni da polveri in miniera e da nhetddtivi
alle miniere del Tirolo). Queste attribuzioni causali , su ¢ubasava l'originale metodo
ramazziniano, consistevano nellstudio meramente osservazionaté ciascuna attivita
lavorativa e delle manifestaziowisibili di malattia: cio&’agente eziologico era individuato
nella professione in quanto talenentre in seguito, a partire dalla fine del secolo XIX e
soprattutto nel secolo XX , I'attenzione si € rivolta agiecifici agenti eziologicial cui rischio
espone l'attivita lavorativa, a cominciare da quelli di natura idammome piombo, fosforo,
mercurio, arsenico, solfuro di carbonio, biossido di silicio

Allo stato attualedelle conoscenze e della struttura della medicina del lavoro’ egikstie
industriale sono dunque principalmentsingoli agenti eziologicioggetto dell'individuazione
scientifica e dell’accertamento nei casi concreti, agetara volta connessi alla lavorazione
come rischio specifico anche se ormai spesso confuso dbnrischio generico (per
linquinamento ambientalefonfigurando spesso situazioni intermedie ridichio generico
aggravato concetti applicabili non solo agli infortuni sul lavoro ma anche aikattie
professionali. Tuttavia con l'introduzione deistema miste@ in qualche misura riemersa I’
originale concezione ramazzianiana perché molte delle matattietabellate appartenegono
prevalentemente al novero della malattie comuni, e vengono addebit@tero attraverso una
metodologia sostanzialmente empirica che richiama il principicepsaine/malattia anche in
carenza di conoscenze precise sullo specifico agente eziologico teamepatita patogenesi.

Alla fine della prefazione al suo libro scriveva testualmente Ramazzini:
“Cum ad aegrotum deveneris , interrogare oportet quae patiatur, ed ex qua causa, et quot jam
diebus, et an venter secedat, et quo victu utatur, verba sunt Hippocratis De Affectiongais; lic
interrogationem adicere : et quam artem exerceat “.

lll. In mancanza di una definizione normativa di malattia profesde € possibile proporne
una in sede dottrinale.

Si puo definire oggila “malattia professionale assicurata” un‘alterazione un complesso

di alterazioni anatomdunzionali evolutive, generali e/o locali con le loro conseguenze dirette



causate- con il concorso o meno di concause fisiologiche e patologiche pregsiste
contemporanee dall'azionediluita di un agente eziologico compreso nelle liste di legge,
ovvero di dimostrata origine tecnopatica e che eventualmente anche per diexmncause
posteriori di aggravamento e/o concause di menomazione anteriori, contemporanee o
sopravvenute, provoca danno biologico temporaneo ed eventualmente permaidntendo

in tal modo od annullando, in modo temporaneo ed eventualmente permanente, l'attitudine al
lavoro generico- e/o produce la morte.

In maggior sintesi , e sotto il solo profilo biomedico, si puo defimagattia professionale
gualsiasi stato morboso che possa essere posto in rapporto causale con lmertdgili una
gualsiasi attivita lavorativa E’ questa di fatto la concezione ramazziniana originaria che
prescinde da qualsiasi limitazione di tipo assicurativo.

Ogni parte della predetta definizione sintetica di malattedegsionale € in grado di dar
luogo a problemi interpretativi .

Si tratta infatti, di stabilire che cosa si intenda peuélsiasi stato morbosq cosa per
“qualsiasi attivita lavorativa”e quale contenuto ed ampiezza possa avere la nozione di
“agente causale tecnopatico”

Circa il primo problema, & ragionevole ritenere che una lettura aggiornata delle
conoscenze di cui disponiamo possa spingersi a considerare statoanwdiessionale anche
malattie subcliniche (o paucisintomatiche) in quanto costituitenid@mi “sintomi” preclinici,
spesso meramente biochimici e chimiossicologici, tuttavia rilevanti ai fini della doverosa
prevenzione: siaollettiva - per le informazioni che fornisce a vantaggio di tutti i lavoratori
esposti nell'attualita, o destinati ad essere esposti, ad un detrmischio tecnopatice sia
individuale per evitare che nei lavoratori gia portatori di sintomi occultis\&luppi una
malattia clinica conclamata

Quanto al significato ed alla reale estensione dell’espressiquoalsiasi attivita
lavorativa’ questi devono essere ricondotti alleoncezione ramazzinianavviamente adattata
ai tempi odierni, nei quali la pluralita degddirtifices € tale da aver prodotto un elenco
amplissimo di attivita che puo iniziare dal lavoro casalingagsare a quello dei campi, nelle
sue antiche e moderne espressioni, a quelli impiegatizi, pubbbenpresi i militar- e privati
,ai “lavoratori” della classe operaia nello loro varie categaagli sportivi , agli artisti delle
varie branche, ed a quanti altri svolgano un’attivita fisica ed intellettuale.

In tutta la gamma delle attuali possibili attivita lavoratilee modalitd con cui puo
svolgersi, e di fatto si svolge , il lavoro anche nell’'ambitdadstessa categoria di operatori,

sono simili ma non necessariamente uguali .Tutte, comunque, sono poteni@atroduttrici



di noxae che, per usare un’antica ma ancora valida terminologia di Cdrnelpbssono
appartenere alle gia citate tre principali categorieridehio generico del rischio generico
aggravatoo delrischio specifico

Cio che qualifica intimamente queste situazioni, e le riunisteareetto di malattia
professionale ,&a causalita di lavoronella quale oggi € possibile individuare e designare, con
linguaggio scientifice frutto delle conoscenze approfondite nel secolo sceifattori lesivi
di varia natura : fisici (meccanici, termici, elettrici, iogrincludenti anche le malattie da
postura ) chimici, batterici, virali ,”biodinamici” (secondo I'anticaa ancora suggestiva
dizione del Borri, 1910 ) categoria, quest’ultima, che per comodita espgsitssiamo ritenere
comprenda i fattori di affaticamento, di stress psicofisico (sial conflitti personali in ambito
lavorativo ) le alterazioni dei ritmo somwveglia nel caso dei turnisti, le turbe digestive dovute
all'alimentazione incongrua per necessita pratiche inerenti ihludg lavoro e gli orari
lavorativi, e le turbe psichiche o psicosomatiche correlati al fenomemaodhdling.

E’ dunque “la causalita lavorativa” che connota la malattia psafeale come risulta
dall'aggettivo “professionale”, e cido indipendentemente dal fat® gquesta malattia risulti
assicurata o meno.

IV. Continuando a considerare gli aspetti concettuali strettanbémeedici, dobbiamo ora
menzionare il problema debncorso di causehe, se ha anche rilevanti riflessi mediegali ,
e anzituttda base scientifica per comprendere la varieta delle reazioni patdiegitei singoli
soggettiche , pur esposti allo stesso rischio, non si ammalano ovvero contraggonualattia
in diversi gradi di gravita e spesso con differenti varietaiatie oppure addirittura malattie
diverse (specie in ambito oncologico) pur ricondotte ad un unico agente eziologico.

La cosiddettaausalita individuale che considereremo piu avanti ,é il passaggio scientifico
e medicelegale cruciale che implica I'inderogabile esigenzaadluitare caso per casgcsia pure
sulla scorta di regole e criteri. Lo si richiama, malgradsua apparente ovvieta, per mettere in
guardia dal rischio, che spesso si incontra realizzato nellecgraalutativa , di ritenere
sufficiente I'utilizzo di formule , spesso ineccepibili contenittirprincipi e di per sé necessarie
,peronon sufficienti alla soluzione del caso concréton basta dunque il possesso di corretti
concetti e della correlativa esatta semantica, quali , adpgseoertezza, probabilita, elevata
probabilita,probabilita qualificata, credibilita razionale, cereatio stato ‘, oltre il ragionevole
dubbic espressioni variamente impiegati in sede penale, civile e pnevédie — né di altre
espressioni che designano criteri come quello topografico, cgoolodi esclusione di altre
cause. La loro precisa conoscenza, la collocazione, la modulazioneilpassi diversi settori

sono senza dubbio un bagaglio indispensabile. Ma come il bisturi pleirutgo che deve



incidere nella sede designata adattandosi alla situazione loasigli strumenti concettuali del
medico legale hanno bisogno di essere usati, nel caso concreto,flessildlita ragionata che
connota I'obbligazione di mezzi di ogni professionista. In altri t@rpossiamo certo in questa
sede ripercorrere assieme concetti che credo ben noti, cereggialinarli, illuminare qualche
zona d’ombra. Ma questo e solo un indispensabile sciacquare i pdmeistpié tutto affidato

alla casistica nelle sue infinite varianti.

Le osservazioni empiriche del passato citcpossibile ruolo di fattori predisponenti
ereditari di tutte le malattie- che hanno portato alle teorie costituzionalistiche formulate dai
grandi clinici dell'inizio diel secolo scorse sono oggi aiutate dalla lettura, sempre piu
sorprendente , del ‘libro’ scritto nel nostro genoma , del quale asmadnoscono ,con un
crescendo incessante, geni che governano non solo malattie ma anghié Marie
predisposizioni morbose quali, ad esempio, gli oncogeni che favoriscono géngardi tumori
a seguito dell’esposizione all’azione di determinati agenti. Atoca questgredisposizioni
genetichesi collocano , ovviamente, fattori concorrenti esogeni acquisiticostituiti da
eventualiesiti di malattia sofferte in epoca prenatale o nella prima fada data, e dalle
abitudini di vita specie quelle alimentari e quelle voluttuariej tadtori ambientalisempre piu
importanti in relazione all’inquinamento dovuto all’attivita umana nel suo complesso.

Si pud dunque aggiungere, a completamento del concetto generale diiamalatt
professionale che abbiamo cercato di individuare, quello aelldifattorialita dei fattori
causali endogeni ed esogeni, questi ultimi comprendenti anche l'eziologia daanmgrito
ambientale (aria, acqua, cibi ).

Questa concezione biomedica globale di malattia professionale chme abbiamo detto ,
ha le sue radici nellimpostazione originale ramazziniana , non ul@tos trovato,
comprensibilmente , accoglienza nella legislazione di tutslawaativa sociale, ma ha dovuto
compiere un percorso molto lento, in tappe successive che hanno occupato quasi un secolo e che

deve tuttora rispettare i limiti imposti dall’equilibrio del sistemsi@agativo.

2. L’eziopatogenesi in biomedicina, i suoi problemi ed i limiti

l. L’accertamento medictegale delle cause, che deve modularsi sulle esigenze dei
diversificati rami del diritto, ha ovviamente come unica basef®scenze ed i metodi della
biomedicina Di questi condivide i vantaggi derivanti dall’'accumularsi delle cosraze e delle
tecniche nel corso degli anni di continuo progresso scientificajahaontempo ne soffre i

problemi ancora insoluti ed i limiti la cui dimensione é tuttoraltonrilevante e deve fare



riflettere al riparo da ingiustificati trionfalismi. Le ta#tie professionali sono un esempio dei
piu tipici perché lo sviluppo delle conoscenze nosologiche di medicinkvdeb e di igiene
industriale & progredito di pari passo all'evolvere dell’epidengial (il cosiddettoterzo
periodo ;cfr. infra) ) da tempo connotata per la riduzione dei quadri patognomonici (se
sussistenti) e per la prevalenza di quadri atipici, subclidiaiatura prevalentemente crorico
degenerativa ed oncologica.

Non &€ possibile affrontare lo specifico problema della diagnosiogica di
malattia professionale ai fini medibegali senza una riflessionepur sommaria a confronto
dell’enorme complessita del problemasulla metodologia generale di cui la scienza biomedica
si e dotata, specie nei secoli XIX e XX, pé&entificazione delle cause di tutte le malattie
indispensabile sia per prevenirle, quando possibile, sia per curarlla donma della terapia
eziologica o piu frequentemente, in quella, medica e chirurgicasanad eliminare le
conseguenze dello stato morboso.

L’'osservazione clinica dei malati da parte degli studiosi ,cbasentito dapprima di
apparentare manifestazioni morbose in base agli organi ed apparag cisultavano colpiti ed
alle analogie dei sintomi, del decorso e degli esiti ed amoggi i trattati di medicina interna e
di chirurgia generale, quelli di anatomia patologica, e quelle d#ikcipline specialistiche,
forniscono un quadro nosografico delle varie malattie in bas@ditato od all'organo che ne
risulta colpito. Le discipline specialistiche di organo trattano overgen le patologie
appartenenti all’area di loro competenza ma, come gia dettstoresinel contempo discipline
che si sono differenziate non in relazione all’apparato colpito, bdfesjeate eziologico:
come le malattie infettive e tropicalg malattie del lavorde malattie genetiche.

Le scoperte che si sono succedute nei predetti secoli e cheuamtiad accumularsi nel
secolo attuale, hanno individuaioa enorme varieta di agenti eziologipur rimanendo ignote
le vere cause di molte malattie malgrado la varieta gekesi scientifiche , spesso corredate
di dati apparentemente conclusivi. Cosi accanto agli agenti battenwirali, responsabili
soprattutto di malattie acute, ma anche subacute e croniclogosinslividuati fattori genetici,
biochimici, dismetabolici, immunologici dovuti a cause endogene od mspgd ovviamente
anche a fattori traumatici acuti e cronici. Per quanto riguagpkificamente le malattie
professionali ,continuando nella linea dell’osservazione empiricaazaimana basata sulla
correlazione tra sintomi ed attivita lavorative (ad esempodtattie dei marinai) e risultato
efficace lo studio delle correlazioni tra fattori presenti naghbienti di lavoro , legati a
lavorazioni antiche (quale ad esempio il lavoro in galleria con esposizlanmblere di silice)

ed a lavorazioni nuove nelle quali il processo produttivo industrialeso ki nuove sostanze



(anche in agricoltura) produce manifestazioni morbose specifich@spdcifiche ,confuse con
malattie comuni.

La Medicina del Lavoro ,sviluppatasi soprattutto a partire dagli del secolo XX, é stata
in grado , attraverso l'affinamento dell'osservazione casidgicdatistica, di disegnare delle
specifiche nosografie tali da consentire la diagnosi eziologitevimcente, per chi fosse
sicuramente esposto a taluni determinati rischi e presensas®eni clinici ed anche di
laboratorio risultanti di fatto quasi specificCosi nel caso del saturnismo causato dal piombo,
del solfocarbonisno negli esposti al solfuro di carbonio, nella silicawgli esposti
all'inalazione di polveri di biossido di silicio, nella ipoacusia danori a condizione che |l
guadro audiometrico sia caratteristico.

Tuttavia il procedere delle osservazioni da parte degli studidsi ehallattie del lavordna
progressivamente reso piu difficili le diagnosi eziologichecausa della scoperta che
determinati agenti non solo producono la malattia specifica che e stata loioudtt nella
iniziale costruzione nosografica , ma talora anche malattie atipiche,confusemeataitie
comuni .Gli esposti all’azione del piombo, possono certo presentare ai @eletitd di Burton
ed essere colti dalle coliche ‘saturnine’ in regione epigastnta possono invece presentare
solo ipertensione arteriosa da sofferenza renale, malatéa @iffusa anche nei non esposti.
Negli esposti al solfuro di carbonio , si & constatato che nmltijogo di presentare la tipica
encefalopatia che rappresenta il quadro quasi patognomonico, possoetgpesPrecoci
manifestazioni arteriosclerotiche specie agli arti inferiori.

La ‘genericitd’ delle lesioni e l'assenza di manifestazitpiche € un fenomeno
aumentato nel progredire delle ricerche ma anche in relazlomatare degli ambienti di
lavoro e delle lavorazioni stesse, spesso a causa della coosi@tgpurtroppa posteriorj
della dannosita di peculiari lavorazioni. Nella maggioranza dej @dmn riflettere, si e trattato
e si tratta, disperimentazione involontaria sulluoméenomeno che riguarda del resto una
enorme varieta di situazioni della moderna vita umana.

Gli studi statistici hanno sempre avuto ,in medicina, un ruolo importante sia per la
classificazione delle malattie sia per la ricerca dgdlide eziologico.. Per fare un esempio, €
evidente che I'osservazione — su base casistica ma sopratatittica- che buona parte dei
minatori esposti alle polveri ammalava di patologia respiratoaiandotto ad approfondire
I'ipotesi eziologica che la causa fosse il biossido di silicio ,confermatgrmasido la nosografia
caratteristicamente fondata sulla patologia respiratorsulbesame radiologico di quadri

plurimi nodulari o addirittura pseudotumorali, confermabili all’autopsiaulteriormente



all’esame istologico per la presenza di noduli silicotici comteéngel loro interno tracce di
silice individuabili chimicamente.

Gli studi statistici hanno un ruolo particolarmente importantes rgtologie prive
delle caratteristiche cliniche che rendono tipica la malésia essa professionale o meno )
perché possono consentire di raggruppare quadri affini ma non identici,onceediversi tra
loro, ed individuare un agente eziologico unico.

L’ipotesi ,ormai scolastica, chié fumo di tabaccopossa causare tumori maligni del
polmone, insorgenti tuttavia anche in soggetti non fumatori e neppurgiespomo passivo,
non pud essere verificata sulla base delle caratteristiche biologecleniche del tumore
mentre & invece possibile, con I'analisi di laboratorio, riscontrare netd di sigaretta la
presenza di sostanze cancerogene, ritenute tali per precedenti espeneliziomo e
nell'animale Ma solo attraverso lo studio epidemiologico di una vasta popolazione didtum
e non fumatori & stato possibile evidenziare una prevalenzaicagine di tumori nei fumatori
rispetto ai non fumatori: la presenza di sostanze oncogeniche neinfumé tutavia di per se
sufficiente a risolvere i singoli casi, in quanto soddisfa sotwitiério, peraltro fondamentale,
dell'idoneita o possibilita scientifica o causalita generaldn. altri casi manca ainvece
ddirittura la previa conoscenza della capacita carcinogena cui il soggsfiosto.

Il problema dell'accertamento eziologico nelle malattie msinali si ricollega al
problema generale demiti delle conoscenze biomediche e degli accertamenti dacsgienza
medica dispone sia per la diagnosi di malattia sia, ancor piu, per quella ezalagic
patogenetica | progressi della conoscenza, pur veloci nel secondo XX ed in queitwrso,
hanno lasciato purtroppo irrisolti molti quesiti ed ancor piu tale gierge problematicita
persiste necasi individualidove il frequente concorrere di plurimi fattori consente ipohesi,
di rado fondate, altre volte non verificabili , e rende necessari praweetiterapeutici ,medici
e chirurgici, non di tipo eziologico, bensi sintomatici .E’ tipico di@pio della rimozione
chirurgica di tumori ,di cui e tuttavia ignota I'eziologia, e delprevenzione e cura delle loro
recidive mediante metodi terapeutici in genere sprovvisti di base ezalogic

Il. Ripensando allo sforzo nosografico compiuto dalla Medicina deforba e
dall'lgiene Industriale nel corso del secolo ventesimo si dexmascere che e stato molto
rilevante ed ha accompagnato con tempestivita il rapido mutaee awidizioni di rischio
tecnopatico e degli stessi quadri clinici di malattia profesionatesti della materia ci
presentano oggi un quadro nosografico approfondito, per ciascun ageaiegateco, anche se
invero appaiono datati a causa dei profondi mutamenti epidemiologiomileadé dal continuo

mutare delle condizioni lavorative ed igieniche. Da decenni, ormqijaitiro epidemiologico
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evidenzia quanto sia ormai lontanbprimo periodq caratterizzato da un gruppo di malattie
dotate di una patognomonicita tale da consentire ,in molti casi, adjnabticarle |,
contestualmente attribuendo loro I'eziologia professionale.

In unsecondo period@ considerevolmente aumentato il numero degli agenti eziologici
tecnopatici ma le norme di igiene emanate in progressionegisiblere- anche attraverso la
spinta sindacale che ha raccolto puntualmente le informazioni deicivskli Lavoro- ed
attuata dai datori di lavoro anche per le necessita di raziaaaione tecnologica imposte dalla
competizione sul mercato, hanno causato la progressiva riduzione dei gatagnomonici,
senza evidenziarne di nuovi realmente tipici dovuti a nuovi agenti eiploggrementando
invece le malattie fruste e subcliniche ed aprendo la sttagsaza periodo, quello attuale, in
cui prevalgono le malattie croniche degenerative e le matettiplastiche che creano rilevanti
problemi di diagnosi eziologica a causa del loro confondersi con malattie comure ddwuna
plurifattorialita che é tipica del regime di vita moderno. Gl 1940 Vincenzo Palmieri
aveva scritto , nel suo trattato di Medicina Legale Assia@atihe'mentre le forme classiche
di malattie professionali tendono a farsi sempre piu rare, sono invegedndé quelle fruste o
atipiche o quantomeno si presta ad esse una attenzione assai maggiore chpgssato,
guando il campo era dominato dalle grandi sindromi tradizionali" e che ledofruste o
atipiche "non sono meno legittime di quelle tipiche".

E’ questa evoluzione epidemiologica che spiega le attuali sthgstannuali
dell'INAIL da cui risulta -all'interno della media di circa 26000 denunce I'anno — per il 2005 ,
un numero complessivo di casi nell'industria , tra denunciati,indenneztion indennizzati,
pari a 3500 di malattie tabellate e 16.615 di non tabellate . iblt@a dei quali le malattia
tabellate hanno il primo posto lipoacusia e sordita (1086)seguitie rdmplasie da asbesto
(642) l'asbestosi ( 420 ),dalle malattie cutanee (385), la silit86),le malattie osteoarticolari
(148) lI'asma bronchiale (118) ,le malattia da amine alifatiche I heumoconiosi da silicati (
60 ), ), le radiazioni ionizzanti (58) , la bronchite cronica (51) &attia da nichel (46) ), da
cromo (28) gli idrocarburi aromatici (18),I'ossido di carbonio (15) , le alvedldrgiche (12) , il
cloruro di vinile (9) ed altre a numeri ancora piu bassi . Rétenvoci non vi e stata alcuna
denuncia . In agricoltura le malattie non tabellate denunciate tateal905, quelle tabellate 93
. Si menzionanio l'ipoacusia (40)I'asma bronchiale (25) le malasieoarticolari( 13) le
alveoliti allergiche ( 11).

A partire dall'introduzione del c.distema Mistqdi cui diremo piu avanti, figurano ,
tra le malattie denunciate, forme morbose non tabellate ancorahgramente cronieo

degenerative. In tal modo non solo si completa I'ormai evidente mandarthiari confini
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eziologici tra molte malattie comuni e le malattie di dus@spetta un@oncausataorigine
professionale (cause uniche sono da ritenere poco frequentsi coaclude il processo di
ricongiunzioneall’originale concezione ramazzinianahe considerava professionale qualsiasi
patologia ricollegabile causalmente al lavoro,pur in assenza di @naesautentiche , e non
empiriche, sul meccanismo eziopatogenetico della loro produzione: eweaeaoggi per non
poche malattie non tabellate con incertezze anche nelllambito di quellete@bella

lll. Riassuntivamente si deve affermare chgerduranti limiti della scienza e della
pratica biomedica investono in vario grado tutta la medicina diagnostica e teracpanithe
se il progresso medico ha individuato un numero rilevante di fatasadi, noti ed ignoti,
endogeni ed esogeni concorrenti alla loro produzione,all’evoluzione lectsity con vari
percorsi patogenetici.

I limiti della medicina diagnostica eziologica sono particolarmente evidel stato
attuale, nell’ambito delle malattie professionatinsistenti in manifestazioni morbose di vario
tipo che insorgononel corso dell’attivita lavorativa di un individuo ma ancheéopo
'abbandono di quella attivity e purea distanza di molti anniUna parte rilevante di esse
possono appartenere alla patologia comune a tutti i cittadini ees®gre in alcun modo
correlate con il lavoro, altra parte puo assumere le edstithe tipiche di determinate
malattie correlate con sufficiente evidenza al rischio speclfvorativo, altra parte ancora |,
oggi prevalente, h#e sembianze delle malattie comuni ma purtuttavia puo, caso per ca

riconoscere anche una causa lavorativa, spesso concausata da fattori efolegegeai .

3. La causalita nell'assicurazione obbligatoria contro le malattie del lavoro

I. Nel lungo percorso dell’assicurazione obbligatoria contro le treald¢l lavoro, l'originale
concezione ramazzianiana ha conosciuto fasi successive che harodotiotruna iniziale
distinzione, tuttora viva, tra gli infortuni da causa violenta itasmne di lavoro e le malattie
professionali, per molto tempo prescelte, ai fini della copertwiawaativa, tra quelle di maggiore
gravita e diffusione. Il loro elenco tabellare si e allungat@aeso degli anni, allargandosi la tutela
anche all'agricoltura, eliminando progressivamente talune liroit&zicome quella delle
manifestazioni cliniche fino a raggiungere il traguardo attuale del ‘sistema misp&rta anche ad
ulteriori evoluzioni sul versante dell’'allargamento tabellare. Sicasi compiuto il ciclo

congiungendosi la legislazione all'iniziale, globale concetto ramazziniano.
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Sul versante deBiccertamento causale mentre negli infortuni sul lavord metodo di
accertamento — difficile in un numero limitato di casi € unicoa risponde a criteri generali
analoghi a quelli in uso in sede penale e civile, nelle malatibfessionali sussiste un duplice
regime : quello basato sulfwesunzione legale d’originehe riguardde malattie tabellat e quello
che si ricollega al metodo impiegato per gli infortuni, e conclernealattie non tabellate

Come vedremo piu avantinche in sede penale ed in sede cisilé venuto definendo una
diversificata criteriologia per l'accertamento del nesso daussia pure basata, come
nell'assicurazione obbligatoria, sull’'unica teoria condizionalistica

Nell’infortunio sul lavorg a ben riflettere/indagine eziologica e in realta doppigur
nella unicita del metodo che non contempla alcuna presunzione legalgind’or Si deve
individuarel’agente lesivo ‘violento- che spazia dagli agenti fisici a quelli chimici, batiee
virali, fino a quelli biodinamici — che ha agito in modo concentrato eelpb, ed inoltrda
causalita di lavoraichiesta dal requisito della ‘occasione di lavoro’.
problemi rilevanti di diagnosi eziologica (che in casi particalattavia sussistono ) , presenti
invece frequentemente negli altri settori. L’accertamentda dedusalita di lavoro € compito
amministrativo ma anche medico. Di piu difficile soluzione, anal@yaena quanto avviene in sede
penale e civile, sono i problemi della causalita rispetto sdtpuele a breve od a lungo termine,
come puod essere esempio tipico l'insorgenza di una epilessia dopo un pitndabun trauma
cranico.

Nelle malattie professionalila diversificazionetra malattie tabellate e malattie non
tabellate introduce, quantomeno sul piano teoricm, doppio metodo Alle malattie tabellate é
riservato un trattamento di facilitazione diagnostica eziokogitiraverso il meccanismo della
presunzione legale d’origine che richiede tuttavia qualche chiarimentonentre per le malattie
non tabellate e previsto sia dalla dottrina che dalla giurispmaden regime di prova piu rigoroso,
benché pur sempre a severita attenuata in ragione della naturdepréafe della prestazione
INAIL. Con sentenza n. 1919 del 9 marzo 1990 le Sezioni Unite della @o@assazione hanno
affermato chda distinzione tra le malattie comprese nelle suddette tabelle éequmh comprese
rileva esclusivamente sul piano probatoriohel senso che sul piano indennitario non si
poteva/doveva intravedere alcuna differenza.

In entrambi i settori la sussistenza del rischio deve egs&@amente accertata. La
progressiva riduzione dei quadri clinici patognomonici e [lattuale pFera di malattie

neoplastiche e cromiedegenerativehanno ridotto considerevolmente la potenzialita diagnostica
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eziologica,gia nelllambito delle malattie tabellatancor piu nei casi di soggetti esposti ad una
pluralita di fattori tecnopatici di rischio ed in modo ancor piu rilevante nellattigahon tabellate .

Il criterio della certezza diagnostic& quasi scomparso mentre prevhkdecriteriologia
probabilistica.Si € dunque molto ridotta ,fino quasi a sparire, la possibilita di essralelmodello
nomologicededuttivo prevalendo il modello probabilisticanduttivo dei quali in genere poco si
parla in ambito di assicurazione sociale mentre sono continuametiigeiissione in sede penale e
civile. La citazione di alcune sentenze consente una preliminare schexn@tne sul tema , ma é
poi necessario qualche commento dottrinale metodologico. Per una rageegpaudenziale piu
ampia si rinvia al recente articolo di Ossicini, Casale kboGha probabilita nelle sentenze dalla
Corte di Cassaziong6° Congresso Nazionale SIMLA, Roma 2006).

Il. Circa la prova della sussistenza della malattia e delle sua eziolodizassecurazione
obbligatoria da molti anni la giurisprudenza si € attestata su orientaraaiMoci in ordine alla
prova della natura professionale di una malattia tabellata o notatab€li limitiamo a richiamare ,
atitolo di esempio, alcune non recenti sentenze della Corte di Cassazione divisgper. g
a.Le previsioni tabellari consentono un’applicazione estensiva

Sezione lavoro n. 5254 del 19.11.1988 seguito della sentenza n. 179 del 1988 della corte
costituzionale, che ha dichiarato lillegittimita delle norme, chetema di malattie professionali,
prevedevano la tassativita delle tabelle contemplanti siavégdzioni morbigene, sia le infermita
che da esse si presumevano cagionate o derivate, come il lawdrater possibilita di dimostrare di
avere contratto una determinata malattia per essere statttoadde una lavorazione atta a
cagionarla, a prescindere dalle previsioni tabeltas) il giudice puo fare un'applicazione estensiva
di tali previsioni ogni qualvolta risulti che le conseguenze derivate ddawmaazione non tabellata
(quale puo essere l'uso di uno strumento diverso da quello descrittdabella) abbiano prodotto
un'infermita del tutto identica a quella cagionata o derivata ddaworazione tabellata. ( v. Corte
Cost. n. 179/88).”

Sezione lavoro n. 1919 del 9/3/1990In tema di assicurazione contro le malattie
professionali, nella disciplina risultante a seguito della ddoldaa di parziale illegittimita
costituzionale dell'art. 3 primo comma del d.p.r. 30 giugno 1965 n. 11B8teriza della Corte
Costituzionale n. 179 del 1988), inerente le malattie diverse da quelle speti¢ictdalencate nelle
apposite tabelle, ovvero ricollegabili all'esercizio di lavorazdinerse da quelle descritte nelle
tabelle stesse, sono indennizzabili solo dietro prova della "calgeaodd” da parte dell'interessato,
per le malattie e lavorazioni entrambe "tabellari”, opera, a favore dslasato, una presunzione
di eziologia professionale A tale ultimo riguardo, le elencazioni contenute nelle indicaibelte
hanno carattere tassativo, ma cio, se vieta un‘applicazione aaatlsifie relative previsionnon e
di ostacolo ad una interpretazione estensiva delle medesime, con la consecheehassuddetta
presunzione € invocabile anche per lavorazioni non espressamente previstiabele, ma da
ritenersi in esse implicitamente inclysala stregua della identitdei connotati essenzialferma
restando l'inapplicabilita della presunzione stessa per quelleatawor che presentino solo alcuni
caratteri in comune, unitamente ad elementi non marginalivdrgiia, si da rendere configurabile
una piena somiglianza con fattispecie inclusa nella listaa(spkcie, la C.S. ha cassato la decisione
dei giudici del merito che avevano ritenuto la frantumazione tknaée calcareo mediante mulini a
palle rientrare nella attivita di produzione di polveri metallicoe@ macchine a pestelli, prevista
dalla voce n. 44 lett. e della tabella)”.
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b. Nelle malattie non tabellate il nesso causale deve essere dimostrato dal lavoratore

Sezione lavoro n. 6808 del 3/7/1990n tema di assicurazione obbligatoria contro le malattie
professionali, la sentenza della corte costituzionale n. 179 del 198&rdiota (fra I'altro) della
parziale illegittimita costituzionale dell'art. 3 e dell'akB4, primo comma, del d.p.r. 30 giugno
1965 n. 1124, ha comportato l'istituzione disistema cosiddetto mistaell'ambito del quale va
distinto il caso del lavoratore colpito da una dedenopatie tabellatenel quale, nel concorso delle
altre condizioni di legge, val&a presunzione legale dell'origine professionale della malattia
dall'ipotesi del lavoratore colpito da malattia non riferibilexarazioni tabellateancorché insorta
fuori del periodo massimo d'indennizzabilita, nella qublevoratore medesimo ha l'onere di
provare la derivazione causale della malattia dall'attivita lavorativa.”

Sezione lavoro n.. 8310 del 24/7/1991 “In tema di assicurazione contro le malattie
professionali, nella disciplina risultante a seguito della deocia@a di parziale illegittimita
costituzionale dell'art. 3, primo comma, del d.p.r. 30 giugno 1965 n. 1124 (sentdlm&orte
Costituzionale n. 179 del 1988) la neoplasia polmonare puo' essere ingllesenalattie causate da
piombo (di cui alla voce n. 1 della nuova tabella delle malattie sinfieali nell'industria, allegata al
d.p.r. n. 48211975) se il nesso di causalita tra la specifica sostanziganartabellata (piombo) e
detta malattia venga stabilito in base a dati (anche epidentiplatenuti affidabili dalla scienza
medica; in difetto di malattia professionale "tabellata" @itdrnell'esercizio di lavorazioni, o in
dipendenza dell'esposizione a sostanze, parimenti tabellewe, essere verificato in concreto
I'eventuale nesso di causalita' tra malattia e attivita lavorativa'aldicurato, indipendentemente
dalla loro inclusione nella tabella.

Sezione lavoro n.. 2500 del 21/3/1997‘Per conseguire il diritto ad una rendita da malattia
professionale ai sensi del d.p.r. 30 giugno 1965 n. tl34quale, a seguito della sentenza della
corte costituzionale n. 179 del 1988, & configurabile relativamashtegni infermita, di cui sia
provata l'origine lavorativa,e cioela connessione eziologica con uschio specificoo anche
soltanto generico aggravatodall'attivita lavorativa protetta il lavoratore addetto ad una
lavorazione non tabellata € tenuto a dimostrare, in base ai principi in tenametie probatorio
fissati dall'art. 2697 cod. civ., I'avvenuta esposizione a rischio nonclpastieolari caratteristiche
dell'affezione che la distinguano dalle altre patologie di natura comune.

c) Nelle malattie tabellate, in ragione della presunzione legale di origih@gsso di causa puo
essere escluso solo se l'istituto assicuratore dimostra che la malattia ha digess ¢

Sezione lavoro n. 2303 del 20/3/1990 : “In tema di diritto alla rendita da malattia
professionale, il sistema della ‘presunzione’ di origine opera in presenza dcuogdtia "tabellata”
e di accertata esposizione al rischio specificae esiperabile solo quando venga fornita la prova,
della quale é onerato l'istituto assicuratore, che la contrazione dellfimifarsia stata cagionata da
fattori del tutto estranei e diversi dalle lavorazioni morbigementre, per effetto delle sentenze n.
179 del 1988 e 206 del 1988 della Corte Costituzionale (le quali, pETRIpervenienmoperano
anche sui rapporti ancora sub judiog,riconosciuto il diritto all'indennizzo anche per le malattie
non tabellate, purché siano cagionate da lavorazione morbigena, della cui dimostrazinast®
I'assicurato senza che siano piu vigenti i termini massimi di indennizzabilita

Sezione lavoro n. 343 del 15/1/1994%In tema djassicurazione contro le malattie

professionali,il lavoratore addetto ad attivita' "tabellate” € esonerat@ differenza di quanto
accade (dopo la sentenza costituzionale 179 del 1988) in ipotesi di attivitatadmelldte” -
dall'onere di provare il nesso eziologico tra malattia e lavoro svadttale nesso, gia valutato dal
legislatore, pud essere esclusmo se l'istituto assicuratore dimostri con certezza che la tiealat
contratta dai lavoratore non dipende dall'esposizione a quello spécifico
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lll. E’ ora opportuno qualche commento metodologico citgaroblemi medice legali: sulla
presunzione d’origine e sugli altri criteri di prova .

La schematica impostazione giuridica che proviene dalle sendefiaeCorte di Cassazione
e di facile comprensione, ma tuttavia non esaurisce i probledicciegali che si presentano nei
singoli casi .

E’ confermato, anzitutto ed ovviamente, il principio dgltasunzione legale d’origine che é
la base del sistema di listd’esistenza della lista, notoriamente, fa presumere il répgaiologico
tra malattie e rischio tecnopatipairche tale rischio lavorativo sussistidche facilita il compito del
valutatore ma non esaurisce i problemi che i singoli casi possoremfanes Le sentenze della Corte
di Cassazione , di cui abbiamo in precedenza ricordato qualchpieseanno affermato, in questi
ultimi anni, la possibilita di una interpretazione estensivaur nel divieto di un'applicazione
analogica delle relative previsioncon la conseguenza clke presunzione e invocabile anche per
lavorazioni non espressamente previste nelle tapeléeda ritenersi in esse implicitamente incluse a
causa della identitd dei connotati essenziali. Ben piu rilevaritenére che la Cassazione ha
addossato all'INAlLgquando ha sentenziato che nelle malattie tabellate, in ragioagpdediunzione
legale di origine il nesso di causa puo essere escluso solo se l'istituto assiciditopstra che la
malattia ha diversa causa, il che pud costituire per I'INAIL un ostacolormentabile. Tale
principio, se indubbiamente appare discostarsi dalle normali reggilugtive, & invece in linea
con le finalita sociali dell'assicurazione sociale nelle igua rilevanza diriment&a regola del ih
dubio pro misert Il problema si dovra riconsiderare se le tabelle in allestim conterranno reali
modificazioni strutturali.

D’altro canto nella sentenza n. 5638/1991 la Suprema Corte ha dffetheg ad esempio, in
caso di patologia ad eziologia plurifattoriale (tumore), il nesstadsalita necessita didncreta e
specifica dimostrazioriericorrendo, nel caso di specie, anche alla probabilita .Loostgascipio
della presunzione legale di originedh puo esplicare la sua efficatiaiferita ad un assicurato
INAIL, portatore di papillomi vescicali, che aveva svolto fagria attivita lavorativa in numerose
aziende per la produzione di ceramiche, presso le quali veniviorilefcontinuo contatto con
coloranti, vernici e smalti di ogni tipd".giudici di legittimita , partendo dalla relazione del
consulente tecnico d'ufficio del Pretore, per il quale"paco probabile, se pur non impossibile”
I'esistenza del rapporto di causalita tra la predetta pagolagicicale e l'attivita lavorativa svolta,
aveva rigettato il ricorso presentato dall'assicurato giungemi@o saguenti conclusiorii..il
principio di presunzione legale di eziologia professionale vale in relazidas@dcifiche tecnopatie
previste dalle tabelle delle malattie professionali, mentre, allorquando,e coalla presente

vertenza, trattasi di malattia ad eziologia multifattoriale detta presunzione non puo esicaic |
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efficacia”. Quindi nel caso in oggetto I'esposizione ad un ipotetico rischio kxmrgualora non
qualificato né tantomeno quantificato, non comporterebbe, in siffatte zommdil'insorgenza e
quindi il riconoscimento della neoplasia vescicale nell'assicurato.

Le formule utilizzate nelle varie sentenze, di fatto, rieng utilizzabile il criterio
probabilisticoponendo dei limiti specie nelle malattie plurifattoriali . Matpppo i principi sono
soltanto un punto di riferimento di massima mentre I'operatore mésljede si trova di fronte, nei
casi concreti, alle difficolta della prova potendo contarersumenti scientifici di modesta efficacia
e in genere ben lontani dalla certezza, anche dalla cosiddettezza allo stato’ espressione
mutuata da una recente sentenza della Cassazione penald\( 28&¥%1.2005 15 maggio 2005
n.1977)

| principi inoltre richiedono anch’essi dei chiarimenti e cicevainche per il principio della
‘presunzione legale di origineil quale e pit complesso di quanto non possa apparire a prima vista.

E’ necessario infatti distinguetiecasi in cui la presunzione legale eziologica é facilitata
dalla tipicita della malattia(e un tipico esempio la silicosi polmonari@ soggetto esposto al rischio
, In cui solo la prova da parte dellINAIL di una diversa esposizionambito non assicurato,
potrebbe consentire il diniego della prestazione. Di ben altra ienzatteorica e pratica € invece la
situazione, sempre piu diffusa, ed in questa relazione piu volte riaprdatuil’agente eziologico
non produce quadri tipici gia in tempi relativamente ridottivvero comeconseguenze a lunga
distanza.L’esposizione a polveri di silicato (non di biossido di silice), adngio, ovvero di
calcare, non produce quadro tipici, specie radiologici, come fa imegana non sempre ,la silicosi
. al piu si possono riscontrare quadri aspecifici di bronchite crohictali evenienze poiché la
bronchite cronica & perlomemompatibilecon I'esposizione alle polveri, pur mancando la certezza
scientifica del nesso causale, la malagpiig essere ritenuta professionale: ma gudo il principio
della presunzione legaleella sua applicazione estensiva , a condizione che sussistaifespoal
rischio e che, sul piano scientifico, sussistano elementi in favorepdskgbilita scientifica.

Per talune malattie neoplastiche il legislatore ha opportunanresggto alcune vocin
56,57 e 58 della tabella dell'industid in cui vengono incluse esplicitamente malattie neoplastiche
con il correlativo agente eziologico. Quando tale esplicita menzionefiguna, la presunzione

legale puo ugualmente operare per tumori che insorgono a disticeenapo dall’esposizione, anche

! Tabella dell'industria :56) manifestazioni neoplastiche causate dall'asbesésotelioma pleurico, pericardico,
peritoneale, carcinoma del polmone.
57) manifestazioni neoplastiche causate deepeldi legno; carcinoma delle cavita nasali e pesali.
58) manifestazioni neoplastiche causate deepiadli cuoio; carcinoma delle cavita nasali e pasali
Nelle tre voci sono stati esplicitamente indicditoggani bersaglio per evitare estensioni di @i@ineoplasie per le quali non
stata ancora acquisita una sufficiente evidenzdeeminlogica. Per le voci 57 e 58 non sussistorficdifa a riconoscere le
fonti di rischio, stante la tipicita della malattiavece per I'asbesto il mesotelioma & riconoscarniche per esposizioni basse ad
anfiboli (crocidolite e amosite), viene invece fatta una esposizione massiccia per la forma paineon
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guando il lavoratore abbia smesso da tempo la sua at@igacondizione che la casistica e le
statistiche rilevabili in letteratura riconoscano che quel determirzgiente tecnopatico € anche in
grado di produrre tumori(cioé in base al principio di causalita generale o di posailsitiientifica).
E’ evidente che questa interpretazione estensiva del concettosdnpi@ne legale colloca questi
casi - ormai prevalenti — in una zona grigia in cui il supporto scienti¢ fragile ed il campo e
aperto ad un contenzioso amministrativo e giudiziario che si riselNe maggior parte dei casi in
una roulette peritale

Per le malattie non tabellate la presunzione dorigine non operad € carico del
richiedente I'onere della prova della natura professionale della malattia denunciata.

Dobbiamo invero chiederci se questo schema, giuridicamente e negdicoénte
incontestabile, mantenga nella realta pratica questa distinZBmanfatti il sistema di lista facilita il
raggiungimento dell’'obiettivo da parte dell’assicurato a condizione s#ene utilizzi una
interpretazione estensiva che rinuncia, per necessita, ad ottenengrawaaconvincente della
correlazione tra rischio e malattia —attraverso una diagn@dogira ‘automatica’ qualora invece
non ci si arrenda a questa conclusionk,procedimento diagnostico eziologico probabilistico
induttivo finisce per essere analogo a quello che si attua nel caso ditimahon tabellate
soffrendone gli stessi limiti scientifici

E’ certo che, di fronte a questa situazione che rende metodologieaoweritisi i confini delle
malattie tabellate e non tabellate, i compiti primari dei giddgali del’'INAIL sono cresciuti in
difficolta in modo parallelo allaumento dei fattori di risched alla diminuzione dei quadri clinici
patognomici di cui si e fatto cenno in precedenza. Ne conseguecéssita di una loro sempre
maggiore qualificazione scientifica sia sotto il profilo meeynaridico sia sotto quello biomedico
approfondite specialmente sull'intima natura biologica dei risahifine di formulare valutazioni in
sede amministrativa, e giudiziaria, improntate ad un giusto eqailibai esigenze probatorie e
finalita sociali dell'lstituto. Grande ed indispensabile aiuto ppsessere , a tale firle,linee guida
metodologiche contenute in alcune delle circolari preparate dallINAIL tedhpo in tempo.
Comunque i medici dell'lstituto devono evitare, per quanto possibile, lasaiesia per le malattie
tabellate che per quelle non tabellate, di ymabatio diabolicada parte dell’assicurato. In
particolare per le malattie non tabellate ,se e pur veroecimecapo al lavoratore assicurato I'onere
della prova della realta della malattia denunciata e soprattutto della sua ezolpgifessionale, €
altrettanto vero che nella realta operativa il rigore che questa prodatbiamente implica é di
fatto attenuato dalla natura previdenziale della prestazione richiesta e alalglighi istituzionali ed
etici dell’Istituto assicuratorel quale, pur dovendo evitare un esercizio lassista della suaaatévi

nel contempo tenuto ad aiutare I'assicurato a fornire la prokieestagli, e cio attraverso le indagini
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che I'lstituto stesso deve compiere , e di fatto compie, con laimasbiettivita ma nel contempo
anche con la consapevolezza che in molti casi la difficolta gedlva richiesta all'assicurato puo
avere ,appunto, il carattere defpeiobatio diabolica.

Il sogno di una nosografia perfetta e rassicurante nella sua tipicita e, specie in questo settore
della patologia, sempre piu lontano ed utopico ed e quindi irrealizzabile il soglzopiela certa
delle dipendenze causallio sara sempre piu vero in futuro, mano a mano che le nostre ca®scen
si approfondiranno e si scopricuanto € vasto il lato sommerso dell'iceberg della patologia da
agenti chimici e fisici ambientali.

Di grande aiuto quale monitoraggio dei rischi, e quindi quale contriblatac.a. causalita
generale(l'idoneita a causare malattia) € I'obbligo fatto ai medicicspai medici ‘competenti’ in
base alla legge 626, di denunciare malattia professionali ai fliagigornamento periodico delle
Tabelle di legge.

IV. Direcente I'INAIL ha opportunamente elaborato una letté@olare del 16 febbraio 2006
della Direzione Centrale Prestazioni, della Sovrintendenza Mé&skeeerale e dell’ Avvocatura
Generale avente per oggetto “Criteri da seguire per I'ssuento della origine professionale delle
malattie denunciate “ nella quale si riesamina anzituttooblpma dellaesposizione al rischie
che ha rilievo fondamentale nell’accertamento della natura grofede della malattia rilevando
come la prevalenza di malattie cronegenerative e neoplastiche che si manifestano spesso a
grande distanza di tempo dall'esposizione, renda sped$aile ricostruire storicamente
'esposizione, potendo essere cambiate, nel corso degli anni, le condizianokt. La Circolare

invita i medici dell'lstituto ad avvalersi “ dei dati delle ind@gmirate di igiene industriale, di

quelli della letteratura scientifica, delle informazioni tebeicricavabili da situazioni di lavoro con
caratteristiche analoghe, nonché di ogni altra documentazieoeoscenza utile a formulaws
giudizio fondato su criteri di ragionevole verosimigliariza.

Per quanto riguardih nesso di causalitde conclusioni della Circolare, sul piano operativo
,Sono le seguenti: “

1. nel caso in cui risulti accertato che gli agenti patogeni divosiano dotati di idonea efficacia
causale rispetto alla malattia diagnosticata, quest'ultimaadessere considerata di origine
professionale, pur se sia accertata la concorrenza di agegepaextralavorativi (compresi quelli
genetici) dotati anche essi di idonea efficacia causale, shezsia rilevante la maggiore o minore
incidenza nel raffronto tra le concause lavorative ed extralavorative;

2. se gli agenti patogeni lavorativi, non dotati di autonoma efficaaigale sufficiente a causare la
malattia, concorrono con fattori extralavorativi, anche essi dansalidotati di efficacia causale
adeguata, e operando insieme, con azione sinergica e moltaljcatistituiscono causa idonea
della patologia diagnosticata, quest'ultima e da ritenere dinerigiofessionale. In questo caso,
infatti, I'esposizione a rischio di origine professionale costiéufattore causale necessario, senza il
guale I'evento non avrebbe potuto determinarsi (ad es. tumore del polmsoggetto fumatore
esposto a rischio lavorativo da amianto);

19



3. quando gli agenti patogeni lavorativi, non dotati di sufficiente efAca@usale,
concorrano con fattori extralavorativi dotati, invece, di tale effecaé esclusa l'origine
professionale della malattia.”

| principi esposti in questa lettera circolare sono incontestahile aderenti a quelli che
promanano dall’ordinamento e che la stessa dottrina mézjate ha elaborato nel corso di quasi
un secolo. E’ evidente la difficolta di applicazione del punto 3 cheya'ahnto, € la stessa che si
riscontra in altri settori della medicina legale quando signmtésil problema dell’eventuale
interruzione del nesso causale ad opera di cause estraneduttad@éhdipendenti dall’azione
dell'agente causale di rilevanza giuridica.

V. |l criterio probabilistico, qualunque siano gli aggettivi e gli avverbi con cui viene
qualificato , tra cui I'espressiorfeprobabilita qualificata”( Cass. N. 6388/1998) da verificarsi
attraverso ulteriori elementi (come i dati epidemiologici) idomeitradurre la conclusione
probabilistica in certezza giudiziale" presenta al medico deghfficolta frequentemente
insuperabili , ma di fatto superate attraverso compromessi valutatiati da quello che
potremmo definirecriterio di ragionevolezzé&he reasonable cause of the illness )

E’ di tutta evidenza che per ritenere un evento probabile si riclibdeil grado di
probabilita sia perlomeno superiore al 50%: criterio che puod esskmea di massima accettato in
sede previdenziale, contausalita deboleancora piu debole della causalita civile. Ma di fatto non
esiste alcun metodo, in questi ambiti, per formulare una motivata percentuale. Chi utilizza
gueste formulazioni, come avviene talora anche nelle sentenze,eespi@anconvinzione soggettiva
. dovuta al concorrere di elementi di giudizio criteriologicamestit@ati (quindi noncalcolati,
perché impossibile) , il che equivale alla quantificazione, atr&itsoggettiva , mediante varie
formule: "serie ed apprezzabili probabilita “molto probabil& “ notevoli probabilitd “elevata
probabilita” “ probabilita vicino a centd” probabilita rilevanté “ marcatd(Cass. N 3602/1998
“concreta o seria” ed altre analoghe impiegate dalle sentenze, specie quéllassazione, pur in
ambiti diversi. Pur dovendo prendere atto che persino nelllambito peoalesiste una unica
causalita rilevante bensi esistono " piu causalita in funzione degli eveatggli interessi tutelati
dalle normé il che “ significa quindi che il sistema penale non recepisce un tiondecausalita
eteronomo ma ne elabora uno piu- autonomi (Fiandaca e Musco 1985) , ed a maggior ragione
cio avviene nei diversi ambiti civile e previdenziale, tuttavidesie considerare che la differenza
appare solo di natura quantitativa e puo racchiudersi nei concedtighlita forte(in sede penale
) e di causalita debolgnegli altri due ambiti) forse con ulteriore qualificazionecdusalita
ultradebolein sede previdenziale. Ne consegue che le regole generali, saflatescienza ed

esperienza medica , sono comuni, comuni sono i principi generaliedm@&nto, comune € la
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metodologia , riservandosi I'applicazione di criteri di causdbtée o debole solo alla fase finale
dell'accertamento diagnostico eziologico meediegale.

E’ dunque giustificata, anzi necessaria, la ricercandcomune denominatore metodologico
di base abbandonando rillusione, che tutti abbiamo vissuto, con correlative delusiomile
formule utilizzate dai giudici nelle sentenze ( e dai giumstilottrina) possano essere rassicuranti
perché risolutive. In tal modo si attivano, pur con le migliori intmzidegli autoinganni ed
eteroinganni perché non si prende adeguatamente atto dei gravi, spessargiawisisiielle nostre
concrete possibilita tecniche.

Quali strumenti sussistono ,infatti, per formulare un parerendgigo eziologico certo nei
casi di sospetta malattia professionale, sia essa tabellabn tabellata ? Gli strumenti di cui
diasponiamo sono spesso assai poveri, identici in sede penale ed tivdeddiverso essendo
soltanto il grado di esigenza probatorika causalita forte dunque, rispetto alleausalita debole
peraltro categorie anch’esse dai confini indistinti ed indistinuédche non possono pretendere la
qualifica dci criteri realmente scientifici ed oggettivi.

| tanto maltrattati ecriticati criteri di giudizio in tema di causalitajemergono come una
imprescindibile esigenza ogni volta che si riprenda a rifietsefla metodologia medidegale. E’
owvio che se ne devono conoscere la  natura ed i limiti rilevantatt infatti solo dstrumenti
di organizzazione logica dei dati all'interno delle conoscenze della mediiia di piu e nulla di
meno. Ma senza di essi non € possibile procedere.Ad essi bisogna samgme riconsiderandoli
alla luce dell'accumularsi delle esperienze pratiche, ddtiplicarsi dei problemi, del continuo
aggiornamento culturale. Per poterlo fare e indispensabile aviare d contesto dottrinale e sotto
guesto profilo si deve prendere atto che la circolare Inailedddréio 2006 € esaustiva, nella sua
sinteticita, purcheé il lettore possegga gia adeguate conoscenze +tegdito

Un esempio illuminante puo essere costituito daetenze del Petrochimico di Porto
Margherain tema di patologia da cloruro di vinile monomero perché, pur riiguaio un processo
penale contro i dirigenti dello stabilimento, e quindi richiedendo I'impaigwiteri della causalita
probabilistica ‘forte ‘, rappresentano un modello esaustivo del problaencai faccia alternativa e,
in sede penale, l'utilizzo improprio, in quella sede, della causdétiole dando prevalenza
ritenuta impropria da autorevole dottriralateoria dell’'aumento del rischioosi come e avvenuta
nella conestatata (0 contestate) sentenze dell’amianto & Stllla 'allergia alle prove della

causalita individuale- Le sentenze sull’amianto successive alla sentenza Franzese [({Cas3.

pen.). .
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A tale modello € dedicata la seconda parte di questa relazienard intendiamo solo
brevemente rivisitare la classica criteriologia per alqmeeisazioni semantiche intese ad eliminare
gli equivoci che spesso sono ingenerati dall’'uso di espressioni equivalenti.

Il principio che sta alla base della cosiddettaisalita generale si avvale, nell'attivita
pratica medicdegale, delcriterio di possibilita scientifica detto anche, meno efficacemente,
criterio di idoneita lesiva. E' un criterio che ha carattere basilare e pregiudizialeyuianto se
'analisi scientifica giunge alla preliminare conclusione chegente eziologico preso in
considerazione non puo essere dotato di idoneita lesiva rispetto ab quatorso accertato, il
percorso accertativo del nesso causale si arresta e la conelsigia in partenza negativa. E’
owvio invece che se la risposta & positiva, il procedimento deve coetinada direzione della
causalita individuale obiettivo che implica l'utilizzo di criteri supplementari comeeljo
topografico, cronologico, di continuita, epidemiologico, di esclusione di altre cause.

La causalita generalsoffre di per se stessa di limitazioni che possono rendeliéeftatjo
il percorso medicdegale. Il caso emblematico del cloruro di vinile monomeroifgfa) dimostra
guanti anni, quante esperienze, quanti eventuali esperimenti sull’arppsgeno essere necessari
per giungere alla conclusione scientifica della idoneita di unrdetato agente chimico a produrre
conseguenze dannose diverse, tra le quali tumori. Queste difficoltnpasssere minori —anche se
mai trascurabili — nei casi di ampia diffusione dell’agente idenato, perché in tal casi il valore
delle statistiche e reale . Basti 'esempio del fumo darsiga in rapporto al cancro del polmone,
che riguarda molti milioni di fumatori. Vi sono invece fattori cdiisan particolare quelli
tecnopatici, cui sono esposte poche persone ,per tempi diversi, riemnthe le statistiche poco
dimostrative. Ne deriva, in sostanza, che gia a livello dellssalita generalee soprattutto per
malattie oncologiche e cronigegenerative, I'insufficienza degli strumenti di studio sciemtific
manifestano spesso rendendo gracile il processo accertativo.

Superato lo scoglio dellacausalita generale I'obiettivo della causalita individuale
presenta, caso per casdifferenti gradi di difficolta La risposta positiva ai classici criteri
supplementari, tra i quali il criterio cronologico, consistentete@po di latenza dall'insorgenza
della malattia e dalla durata dell’esposizione al rischio, assura valore primario. Ma € sempre in
agguatal criterio di esclusione di altre causehe nelle malattie professionali ,sia tabellate che non
tabellate, € sempre di difficile applicazione specie nel caswliittie dall’apparenza comune, quali
sono i tumori. Come si visto la giurisprudenza di legittimita poneaipo all'INAIL I'onere di
dimostrare che la malattia denunciata estranea al rischio tecnopatico.

La probabilita qualificata o come altrimenti la si voglia chiamare , finisce in un notevole

nurmero di casi per essere basata sul convergere di elementi emivicite puo portare alla
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conclusione di €ertezza allo stato™ uno ‘stato’, per cosi dire, ‘appagante’, uno ‘stato’ che
autorizza “fiducia” : principio affermato dalla sentenza n.19777 ddl12%004 della IV sezione
penale della Cassazione.

Siamo tuttavia tutti consapevoli di quanto ampia sia la finestiigerdere, giustificato
peraltro dalla difficolta talora insormontabile del problema, che inddieelattare il criterio ,che mi
sento di ritenere dirimente, e che mai viene menzionato: loneingano, se voleteyriterio della
ragionevolezzache, in ambito previdenziale & collocato al polo opposto rispettatatio della
prudenza massimadispensabile in sede penale, quando € in gioco la libertapeene: da un
lato il criterio in dubio pro miserodall’altro il criterio in dubio pro reo.La pretesa di dare valore
piu dirimente ai poveri strumenti di cui disponiamo resta destinélire e potrebbe riportare a
galla la tentazione, piu volte riemersa nella storia detattie professionali, di gettare la spugna ,
abbandonando la tutela privilegiata, come qualche paese ha fatimpa tda se cid non € mai
avvenuto, e ci si augura non avvenga,e per la consapevolezza del ruolo direarsnzculturale
esercitato dall’assicurazione obbligatoria, che ha stimolamngnua incessantemente a stimolare
la ricerca aumentando le conoscenze e producendo effetti bemefcattere preventivo. Anche
sotto questo profilo tra i tanti, € esemplare la storia dela cloruro di vinile momomer

Infine, in tema di causalita nelle malattie professionali@sgario ricordare il Decreto del
27 aprile 2004 del Ministero del lavoro e delle politiche socidll (G134 del 10.6.2004 )il quale
riguardal’elenco delle malattie per le quali € obbligatoria la denun@asensi e per gli effetti
dell'art. 139 del Testo Unigoapprovato con decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno
1965, n. 1124, e successive modificazioni e integrazioni. Il Decreto gwdifirecedente analogo
decreto del 18 aprile 1973 e fa proprie le conclusioni della Gssione scientifica prevista
dall'art. 10 ,comma 1, del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n.ré8izzata all’ I'elaborazione
e la revisione periodica dell'elenco delle malattie di diaral 139 oltre che delle tabelle di cui agli
articoli 3 e 211 del testo unico approvato con D.P.R. n. 1124/1965. La Commissiodelibera
del 22 marzo 2004 ha proposttenendo anche conto della raccomandazione 90/326/CEE
sostituita dalla raccomandazione 2003/670/Qia elenco costituito da tre liste.

La Lista | riguarda malattie la cui origine lavorativa e elevata probabilitache

costituiranno la base per la revisione delle tabelle ex artt. 21& del T.U.

La Lista Il contiene malattie la cui origine lavorativa éirditata probabilita per le quali
non sussistono ancora conoscenze sufficientemente approfondite perchigchisseonel primo
gruppo.

La lista lll contiene malattie la cui origine lavorativa si puo ritenere possibile e per le

guali non e definibile il grado di probabilitaer le sporadiche e ancora non precisabili evidenze
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scientifiche. La denuncia di tali malattie ha la finalitaedjistrare e monitorare le segnalazioni
di varia provenienza (Istituti universitari e di ricerca, ASLdmedi base, etc..) ai fini di non
disperdere dati utili per il confronto e i necessari approfondingingirdine scientifico ed
epidemiologico. Ma e evidente I'importanza della classificazianini della causalita generale

ed anche di quella individuale.

4.lLa causalita nelle malattie professionali in sede penale e civile

Negli ultimi anni sono stati celebrati alcuni importaptocessi penali con imputazioni di
omicidio o lesioni colpose in danno di dipendenti di imprese esposti ad agembpatici.Alcuni
di questi processi sono tuttora in corso .Le sentenze gia pronureziatdcune posizioni della
dottrina, prospettano criteri per I'accertamento del nesso cattsalsi differenziano, non gia sul
piano naturalistico ,quanto sul piano meediegale, da quelli che sono stati presi in esame nel
capitolo precedente dedicato alla causalita nelle malattidegmionali nell’assicurazione
obbligatoria. A questo peculiare aspetto della materia e dedicata la spadieddi questa relazione

Il processo contro dirigenti del Petrochimico di Porto Marghedra ha superato la soglia
del giudizio di appello ed e in attesa del giudizio della Cort€adisazione € un utile punto di
riferimento esemplificativoperché le due corpose sentenze affrontano approfonditamente il
problema della causalita per esposizione ad una sostanza tossica qualsildtleinile monomero
con argomentazioni, da parte del Tribunale ,accolte dalla Gioftppello (la quale si avvale anche
delle motivazioni della sentenza n. 30328/2002 delle Sezioni Unite Pafalilevante interesse
sotto il profilo metodologico.

La sentenza 22 ottobre 2001 (dep. 29 maggio 2002) del Tribunale di Venezia € un
documento giuridico , con riferimenti scientifici di alto livellohec per quanto riguarda la
causalita, e stato fatto integralmente proprio dalla Corte dilkyppdi Venezia nella sentenza 15
marzo 2005 la quale ha riformato la sentenza di primo grado safivaetente ad alcuni profili di
colpa implicanti ,per taluni imputati, I'estinzione del reato pegscrizione, per alcuni altri la
condanna per il reato di cui all’art. 589 c.p. per i danni arrecati ad una delle vittime.

L’analisi storica epidemiologica che il Tribunale ha propostasi#éinnosita detloruro di
vinile monomerCVM) & un esempio tipico di quanto & stato esposto nei parageatdenti in
ordine alle vicende ,spesso di lunga durata, che connotano l'individuazitmesistenza e della

eziologica di malattie insorte in lavoratori esposti a specifici rischi.
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Infatti  I'esposizione al cloruro di vinile monomero (CVM)indispensabile alla
produzione del polimero plastico (polivinile, PVC$pecie di alcuni addetti a particolari attivita
(autoclavisti, insaccatori) , a dosi inizialmente piuttosto elevatgché in un primo periodo
ritenute tollerabili, € risultata inizialmente produrre differenti malattie specie alle mani :
una sindrome vascolare Raynasithile e I'acroosteolisi delle oss&olo in un periodo di molto
successivo € emersa, in sede internazionale, ma con rilevantgesteo contributo italiano
(Viola; Molteni), l'ipotesi dapprima, poi progressivamente la convimzigcientifica, che il
CVM sia anche causa daluni tumori Nel processo penale svoltosi presso il Tribunale di
Venezia, il P.M. ha inizialmente prospettato che diverse traaf&contrate in 37 dipendenti del
Petrolchimico, su 120 segnalati in un esposto, potessero essenardipnatessionale, da porre
in nesso causale con lI'esposizione al G?MC.

Nel corso del processo, tuttavia, I'analisi dei dati scientifitgrnazionali e dei casi
avvenuti nel Petrochimico, ha indotto a selezionare una casistatgarnell’ambito della quale
si potesse quantomeno affermérecausalitd generaléntesa comédoneitadell’agente tossico
a produrre malattie professionali.

Si e infatti evidenziatd’ assenza di ‘eccesso statistico’, cioe la non significativita
dell’'eccesso rispetto alla popolazione comune — per i casitainore al cervello, del sistema
emolinfopoietico,di tumore della laringe,del polmone, del fegato diversi dall’aagiosa
nonché per la cirrosi epatica e per malattie dell’'apparato respiratd@h.stessi epidemiologi
consulenti dell’accusa nell'ultint@lazione presentata dai consulenti Comba e Pirastu
( entrambi coautori di un interessante articolo successivamente publdieattiamo piu avanti
) hanno escluso 0 comunque espresso dubbi e perplessita in ordine adlabiiba tra
esposizione al CVM e le citate malattie riscontrate neindipsti ,ed incertezze sono state
espresse anche relativamente al carcinoma epatocellulare ed alla cirrosi epatica.

Il Tribunale ha ritenuto che rispetto a queste patologie, suladegi studi epidemiologici
complessivi e piu aggiornati, e delle piu perentorie conclusions@ud pervenuti i ricercatori
Simionato e Boffetta, autori di uno studio multicentrico europeo e di WeSSIPO aggiornamento

sentiti nel corso del dibattimentosi possa ritenere insussistente “ la prova di caasalita
generalee cioe a dire delledoneitadel CVM e del PVC a provocare tali tumori”e le altre pataogi
denunciate.

Si & conclusivamente ritenuto che I'evidenza globale degli stidBraiologici piu recenti
e piu significativi dimostri inveckuna associazione fortea esposizione a CVM e angiosarcoma
epatico ed eccessi di rischionello svolgimento di talune mansioni (autoclavisti e insaccatori)

esposte ad elevate concentrazioni lfggatocarcinoma e per il tumore polmonangentre le altre
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associazioni, pure ipotizzate negli studi passati cui aveva fgtonento IARC, non sono state
confermate.”

Poiché il caso ci serve unicamente per trarne indicazioraduoketgiche e quindi prescinde
in parte anche dalla sentenza, ci sembra utile fare riferimagmhe ad un ampio articolo scientifico
sul tema costituito dall’approfondita indagine epidemiologica pubblgatan gruppo di autori ,
relativa agli anni dal 1956 al 199®ue degli autori (Pirastu e Comba) , come gia detto, sono stati
consulenti del P.M. nel processo del Petrolchimico

Gli autori sono giunti alla conclusione secondo cui sussistaala causale del CVM nella
produzione dell'angiosarcoma del fegatdasi;invero la sentenza del Tribunale parla di 8 casi), e ,
piu cautamente , si deve ammettémenatura causale dellaumento del rischieel carcinoma
epatocellulare (12 casi) e nella cirrosi epatica (20 casi ) .

L’indagine €& consistita nello studio della mortalita degli possi a cloruro di vinile
monomero nello stabilimento Montedis&michem di Porto Marghera. La coorte ha compreso
1658 lavoratori assunti dal 1950 e presenti al lavoro al 1956, e da dldtio cassunti
successivamente ma non oltre il-B21985. Il followrup va dal 11-1973 al 31 luglio 1999, con
un totale di 248 decessi.

La mortalita per tutte le cause, confrontata con la popolazioneajerdel Veneto, €’
risultata inferiore all’attesa (SMR 0,75; IC 90% 0O®83), quella per tutti i tumori maligni
sovrapponibile all’attesa (SMR 0,94; IC 90% 0,809) mentre ' SMR per tumore primitivo del
fegato e risultato significativamente superiore al valore nullo (SMR Z7780% 1,864,14).

Il tasso di mortalita per angiosarcoma epatico (6 casi) stanad crescere della durata (test
per il trendx? (1gl) = 25,2 p<0,001) e dell’esposizione cumulativa (test perritié (1gl) =61,0
p<0,001), non si osservano casi per durata dell'impiego inferiore a 12 latemza inferiore a 10
anni e nella categoria di esposizione cumulativa inferiore a 2379appm Anche i tassi di
mortalita per carcinoma epatocellulare (12 casi) e cir@@ic@asi) aumentano al crescere della
esposizione cumulativa.

Tra coloro addetti esclusivamente alla mansione di insaccatpresemibilmente esposti
ad alti livelli di polvere di PVC, la mortalita per tumore gelmone é risultata essere 2.31 volte
maggiore rispetto ai non addetti (IC 90% 14%1), aggiustando per latenza, eta e calendario.

L’andamento della mortalita per tutte le cause, i tumori maéidaimalattie cardiovascolari
per tempo dall’assunzione (latenza) e coerente con lo stempelaiesmpo dell’Effetto Lavoratore
Sano (HWE), che in questa coorte e particolarmente intenso. @gsstaazione e I'alto SMR nel
primo anno dalla fine dellimpiego, documentano che I'accessotedl€l@mico si basava su una
selezione di coloro in buono stato di salute e nel successivo allov@attaprecoce dei soggetti che
si ammalavano. | risultati dello studio sono coerenti con I'evideamdemiologica relativa al
nesso causale tra I'esposizione a CVM e l'angiosarcomdedalo, essi corroborano la natura
causale dell'aumento di rischio per il carcinoma epatocelleldaecirrosi epatica come anche per il
tumore del polmone tra coloro che hanno svolto esclusivamente la mansione di insaccatore

Queste conclusioni sono sovrapponibili a quelle raggiunte dal Tribunalerdizia sulla
scorta delle varie consulenze di cui ha potuto avvalersi. Anchébiiriale ha poi concentrato la

propria attenzione sul fatto cheasi di angiosarcoma sono insorti soltanto in quei lavoratori che

2R. Pirastu, M. Baccini, A. Biggeri e P. ComBaudio epidemiologico dei lavoratori esposti arato di vinile nello
stabilimento di Porto Marghera: aggiornamento dettertalita , dal sito www.scienzaesperienza.it.

26



sono stati esposti a lungo a dosi elevate di CVM nel periodo in cui non eraaarmuoosciuta la
oncogenicita di questo agente chimico.

Nel corso degli anni, a seguito di interventi di modifica operati’adeenda a partire dal
1974 , si e verificataina drastica riduzione delle concentrazioni ambientali di cloruro di eiril
dalle 500 ppm degli anni ‘50 — ‘60 fino a concentrazioni, nel 1975 ,a valoseglia basso,
dapprima fissato in 50 ppm e successivamente stabiliti in 3 ppm con DPR n° 962 del 1982 .

Tutti i casi di angiosarcoma si sono manifestati in quei lavoratori che cobita prima
esposizione in un arco di tempo molto ristretto compreso fra il 19659%67ed i tempi di latenza
media sono risultati di 29 annill tempo di esposizione media dei lavoratori che sono statiiaffett
da angiosarcoma é stato di 18 anni. Per quanto riggérelpatocarcinomisi sono rilevati 13 casi
nella categoria ad alta esposizione, 1 caso nella categaredia esposizione e 2 per casi nella
categoria a bassa esposizione. Peraltro per tutti i 3 casicdigorie a bassa e media esposizione
la riferibilita all'esposizione professionale dell’epatocarcma@rstata messa in dubbio dagli stessi
consulenti. | 13 casi di epatocarcinomi ad alta esposizione presemdampo di latenza medio
dalla prima esposizione pari a 31 anni (range 22) e la prima esposizione in tutti questi pazienti
si e verificata in un arco ristretto di tempo compreso tra i 1962361. In conclusionéutti i casi
di angiosarcoma e di epatocarcinoma della coorte di Porto Marghera hanno riguardato tsogget
esposti ad alte esposizioni tra gli anni '50 e '60.

Come € noto ,il Tribunale di Venezia ha assolto gli imputati nitdok non colpevoli per le
loro condotte negli anni ‘50 e '60, quando l'effetto oncogenico del cloruraiie yvnonomero non
era conoscenza scientifica acquisita. In seguito, crescendo in gwioge le informazioni
scientifiche a livello internazionale, I'azienda ha adottato midureluzione del rischio passando
da 500 ppm ai 3 ppm stabiliti nel decreto del 1982 . Dopo di allora non spaowerificati nuovi
casi.

La sentenza di appelloa concluso da un lato non doversi procedere non gia non perché “il
fatto non costituisce reato” bensi in quanto i reati as@itino “estinti” o per morte degli imputati
0 per intervenuta prescrizione (ad esempio per la malattiaytiald, per le epatopatie e per alcuni
casi di angiosarcoma). Diversamente dalla sentenza di prado ¢e stato riconosciuto il reato di
“omicidio colposo” in un caso di angiosarcoma con la conseguente condamrsentenza di
Appello merita di essere segnalata per alcune importamispeoni circa al livello probatorio del
nesso di causalita , che richiamano esplicitamente la sefiezzese (Cassazione, Sezioni Unite
Penali, 11.9.2002, n. 30328) Si vuole in primo luogo ricordare — sottolinea Edt&ppello che
“la pronuncia delle S.U. ha intanto avuto come primo rilevante risulfa¢llo di ridare dignita ed

autonomia nelllambito dell'accertamento del reato quando questo dipende realizzazione
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dell’'evento, alla individuazione del nesso eziologico tra le adeedandotte e I'evento stesso,
argomento molto spesso trattato marginalmente dopo lunga disamieacdetlotte tenute ed
esposizione di quelle che si ritenevano dovute, e quindi del profilo detla lando invece tale
aspetto, relativo all'individuazione dei profili della colpa degli ingbutdovrebbe rilevare solo nel
momento in cui si terra I'evento casualmente collegato alle condetjé imputati stessi)”.
Secondo la Corte di Appello, le S.U. hanno riconosciuto l'utilizzabditgéhe di unmodello
statisticoinduttivo espressamente osservando che seppaefficienti medidbassi di probabilita
c.d. frequentistgoer tipi di evento, rivelati dalla legge statistica, impongaadfiche attente e
puntuali sia della fondatezza scientifica che della specifipficabilita nella fattispecie concreta”
“nulla esclude che anch’essi, se corroborati dal positivo riscontro tprayacondotto secondo le
cadenze tipiche della piu aggiornata criteriologia metigale, circa la sicura non incidenza nel
caso di specie di altri fattori interagenti in via alterngtip@mssano essere utilizzati per il
riconoscimento giudiziale del necessario nesso di condizionamentllovia al contrario “livelli
elevati di probabilita statistica o schemi interpretativi dedtztleggi di carattere universale, pur
configurando un rapporto di successione tra eventi rilevato con riégolarin numero
percentualmente alto di casi, pretendono sempre che il giudicecediat valore eziologico
effettivo, insieme con lirrilevanza nel caso concreto di spiegaaiverse, controllandone quindi
I"attendibilita’ in riferimento al singolo evento e all’evidenza disponihile”

Il “fraintendimento” tra le parti del processo Petrolchimicd?dito Marghera deriverebbe
infatti, per la Corte di Appello, il significato di mancanzaelitezza assoluta scientifica e quello di
legge scientifica statistica, laddove la prima significarola@ca qualsiasi legge di copertura anche
statistica. In questi termini, precisa ancora la Corte di Appelr quando una pur esistente legge
di copertura statistica sussista “ma non sia corroborata ddiiexa probatoria in ordine alleale
efficacia condizionante dell’antecedente consideraispetto al concreto evento di specie che
potrebbe trovare diversa spiegazione causdlefagionevole dubbio deve portare ad esito
assolutorio®

Questo importante caso giudiziario & indubbiamente un modello rilesaitteil
profilo della metodologia di accertamento della eziologia prafeate di una malattia ,
applicata ad uno specifico agente tecnopatico, il cloruro di vinile monomero.

Ricordando le categorie criteriologiche che abbiamo in precadedziamate possiamo
cercare di inquadrarvi i casi verificatisi nel Petrolchimico.

Anzitutto appare ormai scontato, dopo un lungo percorso di ricerca fic&itdoneita del
cloruro di vinile a produrre quantomeno alcuni tumori, oltreche sindaimiRaynaud e

acroosteolisi alle mani.
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Su questo dato di base risulta evidente che, quantomeno relativameénéetiai di tumore
epatico —angiosarcoma ma anche epatocarcinosatto il profilo assicurativp trattandosi di
malattia professionale tabellata (n. 36 della tabella dell'inid)sti si pud avvalere della
presunzione legale eziologica.

Relativamente all@ategoria della causalita nei processi penalgbbiamo chiederci se di
fatto il Tribunale di Venezia abbia ritenuto provato il nesso ¢daus@é abbia ritenuti soddisfatti
sia il criterio dellacausalita generalehe quello dellacausalita individualeanche se pdia escluso
la responsabilita penale degli imputati in ordine all’elemento soggetoedto.Invero la lettura
attenta della sentenza del Tribunale non ci ha consentito dntiace un esplicito giudizio
conclusivo circa la sussistenza delleausalita individuale quantomeno relativamente
all’angiosarcoma epaticm tutti i casi denunciati .

E’ evidente che il Tribunale non avrebbe potuto comunque avvalersi, a guestdef
modello nomologicaeduttivo,mancando una “legge universale di copertura” relativa all’ezmlog
dellangiosarcoma epatico nei soggetti esposti al CVM. Satditun tumore indubbiamente raro
che puo insorgere anche in soggetti non esposti all'azione del CVM.

Il problema dell’eziologia dei tumoha carattere generale in quanto essi, nella loro grande
varieta di natura, sede ed evoluzione, hanno eziologie plurime e comphedsevolteipotizzate
ma non provate scientificament@uando si prospetta I'ipotesi che un tumore sia correlato con un
determinato agente eziologico , si ricorre allo strumento dédaberazione statistica, quando
possibile, su numeri elevati di casi, e della contestuale spiamione sull’animale. | risultati , se
positivi, raggiungono in genere il livello detloneitg cioe dellacausalita generalgyotendo essere
tradotti incausalita individuale, in sede di assicurazione obbligatoria, con il meccanismo della
presunzione legal®, nei casi di agenti lesivi non tabellati, nonché in sede cigiea certe
condizioni, atttraverso un criterio chusalita individuale ‘debole’

Nel processo penale del Petrolchimico era possibile giungkae conclusione della
sussistenza di una causalita individuale sia pure nellimposaildiit avvalersi delmodello
nomologicededuttivoed avvalendosi di quellarobabilistico —induttivo ?

E’ evidente che se si esclude a priori la legittimita di kvsa in sede penale, di questo
modello, il discorso deve subito concludersi. Ma se indexéerio di elevata probabilita logica
(o credibilita razionale, di alto grado di conferma ovvero di ‘eedeallo stato’) si ritiene
legittimamente applicabile, come risulta ormai da una giurispaalehe tende a consolidarsi dopo
la sentenza n.30328/2002 delle Sezioni Unite Penali , allora € posgibilgere ad una

conclusione ragionevole dausalita individualesia pure unicamente pksingiosarcoma epatico
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considerando il caso come un esempio di peculiare interesse mgeaso dalle conclusioni del
Tribunale.

Essendo risultato questo tumore il piu accreditato causalmente pacla sua rarita — un
dato importante che appartiene alla causalita generale —pshdis per un giudizio di elevata
probabilita o credibilita razionale del nesso , tale da intedgmacausalita individuale probabilistica,
degli altri due dati fondamentaliesposizione prolungata, negli anni ‘50 e ‘60 a dosi elevate di
CVM dei soggetti a maggiore risclfigutoclavatori e insaccatori, tra i quali 'angiosarcoma si e
sviluppato) e, ancor pikassenza di nuovi casi nei decenni successivi dopo esposizione a basse dosi
(anche se invero il tempo intercorso dall’esposizione per I' utiooate di esposti potrebbe essere
ancora insufficiente per lo sviluppo di tumori)l dati cronologici, di quantitad di dose, di
scomparsa del fenomeno dopo la riduzione drastica dell'esposizicoefigurano, in qualche
misura, una sorta dbrova sperimentale sull'uomonon diversamente ,del resto, da analoghe
vicende che caratterizzano I'eziologia di molte malattie dgledi si ipotizza dapprima la causa poi
la si conferma attraverso una successione di dati osservazguiBliomo e sperimentali
sullanimale.

Nella giurisprudenza civile nordamericana relativa ai cagisgosizione allamianto — che
prospettano problemi analoghi a quello del Petrolchimétdegge ripetutamente , nelle istruzioni
dettate dal giudice alla giuria, di verificare se un particgbaoglotto” in base ad una ragionevole
probabilita medica’'esposizione ad un particolare prodotto & stain fattore sostanziale nel
contribuire alla dose cumulativa di asbesto inalata o inger#gahaaccresciuto il rischiodi
sviluppare il cancro correlato all’asbesto senza il bisogno di diaresthe le fibre di un convenuto
fossero quelle,o tra quelle, che effettivamente hanno prodotto lat@réslte cellule maligne( cfr.
ad esempio: Kennedy v. Southern California Edison Inc. U.S. 9th C@ouitt Appeals ,2001). Si
tratta di sentenze civili dove regna il criterio detlusalita debole;il piu probabile che no’ o
‘preponderanza dell’evidenza

Ma I'espressione‘ragionevole probabilita medica” puo in determinate circostanze
raggiungere il livello probatorio deltxedibilitd razionale-o certezza allo state tale da consentire
anche in sede penalen giudizio causale positivo nelle condotte omissive, ed in pargcglzelle
relativa a malattie professionali ad insorgenza tardiva ? |[Ecaso del Petrolchimico, tale
conclusione é prospettabile ?

In effetti il convergere degli elementi biomedici di cuins@in possesso relativamente
all’angiosarcoma epatico sembra poter consentire una rispost&aobe nella sentenza di primo
grado € stata superata dal giudizio di assenza di colpevolezzaatmotialla mancanza di

informazioni scientifiche adeguate all’epoca in cui gli imputa&tnno permesso concentrazioni
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ambientali elevate di CVM. Si puo ritenei@zionalmente credibile’(espressione sinonima di
‘credibilita razionale’), per l'angiosarcoma epatico , che il livellprobatorio, sia pure
probabilisticainduttivo, sia stato raggiunto per il convergere e concordare i dati di itéproen
quelli raccolti nei casi concreti.

Tale conclusione significa che si deve ritenere proviatagiascun operaioaffetto da
angiosarcoma, la natura professionale, décausalita individualedi tutti coloro che hanno
contratto I'angiosarcoma epatico ? La rarita dell’angiosaacepatico, e I'abbattimentglobale
della casistica dopo I'abbassamento dell'inquinamento ambientaemtira consenta ancora una
ragionevole risposta positiva, in terminiatedibilita razionale scientifica e per tutti gli ammalati,
dato che nel periodo successivo nessun caso del raro angiosaicemargicato. Ma é una
conclusione aperta ovviamente alla discussione e comunque applicabibdsalcuni rari casi in
cui il contesto lo consente. Infattha diagnosi eziologica meditegale di questo tipo € da ritenere
raramente praticabile in una grande varieta di situazioni apparentemente analoglte quali e
gia molto se si raggiunge la prova dell'idoneita o possibilita scientifidandeso causale, senza
poter passare al livello della credibilita razionale probabilistica.

E’ quanto si riscontra nello stesso caso del Petrolchimico dove sesenti molteplici
malattie per le quali I'analisi causale, su base essenzitdnseatistica, ha portato prevalentemente
a risultati negativi fatta eccezione pkecarcinoma epatocellularehe i ricercatori hanno ritenuto
causalmente correlabile soilo termini di aumento del rischio Ancor piu lontana , nel giudizio
eziologico, € la posizione delleirrosi epatica e deitumori del polmonePer questi si puo
riproporre, in sede assicurativa, la presunzione legale di ongini@ sede penale, ed anche in sede
civile, ci sembra che la debolezza dei dati sia insufficiente a ritenere provato il nesso causale

Sul piano strettamente scientifico , e prescindendo dai casi @udizi si deve
ragionevolmente chiedere se per le patologie, non soltanto oncologallee quali I'indagine
epidemiologica non fornisce elementi di causalita genesigmssa escludere tassativamente che la
prolungata esposizione a basse dosi di agenti chimici od anche fisici predestiivi nel mondo
del lavoro abbia una azione patogena sia pure non dimostratiie si considera la perdurante
ignoranza di molti fattori di malattia, specie relativamerite patologie cronicalegenerative e
tumorali a livello dei svariati organi ed apparati, ed il ruolo dauslae in linea di principio viene
attribuito al fattori inquinanti extralavorativi, si € portatiieemere non solo possibile ma anche
probabile che questa lesivita cronica susseasapmendo tuttavia rilevanza essenzialmente ai fini
preventivj anche se ci0 puo produrre indubbiamente rilevanti problemi nell'industria
nell'agricoltura moderne.Ma e evidente che le esigenze di provarastsso penale non possono

avvalersi di questi criteri possibilistici o di bassa probabilita.
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Le decisioni della Cassazione penale, ed alcune sentenze olil@listrettuali sui casi di
denunciatapatologia da asbesto ( amiantodono state aspramente criticate da Federico ‘Stella
con l'argomento, per tutte, delluso deltmusalita probabilistica basata di fatto sulléeoria
dell'aumento del rischi@ non dellacondizione necessaria Solo la sentenza Cass. Penale sez.lV
15 maggio 2003 ,sul caso Eva, viene approvata da Stella.

La difficolta € sempre la stessa, e nel caso specifioguamiia I'insorgenza di tumori in
soggetti esposti all'asbesto:il tumore del polmone ed il mesotelioma pleuri@pecie per
guest'ultimo esiste in effetti una quota del-ZW% di malati che non risultano esposti
professionalmente (non si sa peraltro se nellambito domestgioabbiano 0 meno avuto la
possibilita di inalare anche piccole quantita di asbesto, capaogugetti predisposti, di produrre il
tumore). Pefamianto, a differenza del cloruro di vinile, il problema della dose assoghiiiznuto
meno rilevante, privando in tal modo la ‘causalita individuale ‘ di ule @titerio quantitativo
complementare.

Un altro recente caso giudiziaripche riguarda una popolazione operaia di una industria
della gomma allocata nel Lazio, attualmente chiusa, costiturs@sempio ancora piu illuminante
delle difficolta, talora insormontabili, che specie in sede pemalgpossono incontrare per
diagnosticare la natura professionale di determinate nealfitiquesto processo, da poco iniziato,
sono diversi i fattori di rischio invocafgli elastomeri stiren®butadiene, le ammine aromatiche,

il nerofumo o nero di carbonio , solventi quali benzene ed eptano, il ticsilice cristallina il
resorcinolo) e varie sono le patologie sofferte da 62 dipendenti dB&uileceduti(malattie
prevalentemente neoplastiche maligne, in prevalenza cancpotiebne, ma anche neoplasie di
altri apparati sangue, apparato urinario, digerente, cutaneo, endocrited) nmodo rendendosi
difficile la soluzione sia del problema dettausalita generaled ancor piu quello delleausalita
individualementre per quanto riguarda la colpevolezza sono invece risultate violazioni didgiorm

controllo e di igiene industriale.
5. Riepilogo e conclusioni
I.Le malattie professionalipur avendo radici antichissime nella storia teltho faber,

appartengono di dirittal tema della c.d."/modernita-che include i danni da trattamento medico

chirurgico, i danni ambientali,compresi quelli lavorativi, ed i danni da prodetto ragione della

3 Cass.Pen.sez IV 11 luglio 2002, Macola; Cass.&e=n IV 2 maggio 2003, Trioni, Cass.Pen. seziwnEd giugno
2003 Giacomelli, Cass.Pen. sez. IV 2 ottobre 2008tM
* Stella F.loc.cit nota 2
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molteplicita dei rischi , a largissimo spettro, che la moaeattivita industriale , agricola e dei
servizi ha prodotto a partire dal secolo XIX e continua ad incrementare.

Esse si presentano oggi, sempre piu di frequente, con carattdirasguelli delle malattie
c.d. comuni le quali, a loro volta, appartengono in larga misura anerd#éasmodernita in ragione
dell'importanza assunta, spesso con ruolo concausale, dai fattori dacordsinuti nellambiente
extralavorativo e riguardanti l'aria, I'acqua, i vegetali, gnimali ,il terreno, in relazione ai
turbamenti dell’ecosistema indotti dalle industrie, dall’agticel moderna, dai trasporti , dal
riscaldamento ed in generale dal regime di vita attuale c$ta progressivamente estendendo dal
mondo occidentale, alle aree in via di sviluppo , invase velocemente a pelle di leopardo.

Il. La difesa preventivaegli esposti ai rischi, Bassistenza dei malati professionatlipende
anzitutto dalla individuazione della realta della dipendenza calsabeativa di ogni singola
manifestazione morbosa ipotizzata di origine professionale. Sold mo@o possono proporsi e
realizzarsimisure preventivg le cure sono purtroppo sintomatiche) nellambiente di lavoro e
sistemi previdenziali di tutela privilegiatan periodico aggiornamento ,come quelli attualmente in
vigore in molti paesi, tra cui I'ltalia.

lll. La difesa sociale attuabile attraverso sanzioni penali e civithiede anzituttola
conoscenza  certadell’azione lesiva dei singoli fattori potenzialmente dannosi eotes
nell’lambiente di lavoro , nozione che, fattore per fattore, appartitaec.d.causalita generale
intesa comereale - perché dimostrata- potenzialita dannosa tecnopaticae quindi la
predisposizione di norme igieniche in continuo aggiornamento e la loroagptie pratica che ha
indubbie ricadute negative sui costi ma nel contempo ricadute pasiteenini di protezione della
salute e, in definitiva , dei costi per le cure e la previdenza.

IV. L’ evoluzione della nosografia e dell’epidemiologia delle malattie pradea$ individuate
in progressione nel corso degli ultimi tre secoli — paralldl®valuzione dell'industria e
dell'agricoltura — si e caratterizzata da un lato per Kgtai dello spettro dei fattori tecnopatici
dannosi, dall’altro per il ridursi progressivo , in ltalia e netiri paesi avanzati , delle forme
conclamate di malattia, e tipiche per sintomi clinici , di latmyra e di accertamento strumentale. Il
mutare delle norme di igiene industriale ed agricola, ed i contmutamenti strutturali ed
organizzativi delle industrie e della stessa agricoltura, ha sigotigressivamente il numero delle
malattie professionali tipichedenunciate allINAIL ( istituzione dalla quale proviene il piu
affidabile monitoraggio ) aumentando invece le ipotesi — non sempre clatga convalidabil-

di malattie professionali atipichepecie di tipo cronicdegenerativo e tumorale, prevalentemente
ad insorgenza tardiva rispetto alla esposizione al rischio e nonddi dia molto posteriore

all'abbandono della lavorazione a rischio.

33



V. Nell’ambito preventivail principio di ‘precauzione’ ha consentito ,e consente, anche
nell’eventuale incompletezza dei dati sul rapporto causa trhigigwofessionale e danno, di
disporre ugualmente misure restrittive della esposizionsdilio, spesso variate nel corso degli
anni in rapporto alle esperienze maturate.

VI. Nell’ambito previdenziald’allungamento delle liste di malattia professionali @ssite e
la possibilita di ulteriori inclusioni a seguito dei nuove segnalazioansentela teorica, e
apparentemente rassicurante, copertura assicurativa di moltissimetim@aibtui nesso causale
con il lavoro, nei casi concreti, si avvale della facilitaziooenessa al principio delf@esunzione
legale d’origine.

Si tratta tuttavia duna copertura in parte teoricperché anche le malattie tabellate hanno
spessananifestazioni cliniche ambigue e fryséeldiritturaa livello subclinico,tanto da rendere
difficile l'accertamento della malattia in quanto tale, @inancora che la sua eziologia
professionale. Ne é la riprova il fatto che la malattia piu deatmai Italia, e I'ipoacusia da
rumore — di accertabilita mediamente piu agevote che a distanza figurano, in numeri ridotti,
poche altre malattie tra quelle tabellate.

VII. In sede previdenziale le malattie non tabellatassicurate in base sistema miste non
possono avvalersi , nell’accertamento dell’eziologia professionalella presunzione legale
d’origine , essendo posto in capo all’assicurato I'onere della plaxtavia il ruolo istituzionale
dellINAIL impone all'lstituto accertamenti approfonditi e |la &ilorazione con il denunciante al
fine di aiutarlo a fornire la prova e,inoltre, implica I'impiegoudi criterio di causalita debold in
dubio pro misero)D’altro cantolo stesso principio di presunzione legale d’origine presenta spesso
difficolta applicative che rendono la prova difficile quanto quella richiesta per le malabialate.

VIII. In sede penal@eon & ovviamente possibile avvalersi del principio di presunzioneelegal
la prova del nesso causale deve essere fornitacedezzaod elevata probabilita logica,
credibilita razionale conalto grado di conferma oltre il ragionevole dubbdevero, per usare la
recente formula coniata nella sentenza della Cassazione peh@l&/7/2005 di certezza ‘allo
stato’. E’ questo I'ambito in cui le facilitazioni utilizzabili in sedq@evidenziale, palesemente
compromissorie sul piano scientifico , non sono realizzabili ed enadioya al massimo grado la
difficolta di tradurre le conoscenze acquisite in sede sciemtgulla dannosita di un agente
tecnopatico — cioe la sua idoneita ,0 possibilita scientificaatiysre il danno, appartenente alla
causalita generale in giudizi medicolegalmente fondati chusalita individuale.

| limiti delle possibilita peritali, e nel contempo la loro cttaecriteriologia sono desumibili da

alcune pregevoli massime della sentenza di primo grado deggz® del Petrolchimic@(rib.
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Venezia - Sez. |- Cd. 22 ottobre 2001 (dep. 29 maggio 200Pres. Salvarani Est. Salvarani,
Manduzio, Liguort Imp. Cefis ed altri.”)che sono le seguenti.

“Le esigenze di certezze e garanzia, il rispetto dei principi diitagaldi personalita della
responsabilita penale, di rango costituzionale, devono essere soddisfatti médmaiteenimento
di un rigoroso modello causale ove il rapporto di condizionamento sia spiegato legda
universali, secondo il modello nomologideduttivo, o da leggi di copertura scientifiche
statistiche, secondo il modello statisticmluttivo. Anche le leggi statistiche possono esser utilizzate
nella spiegazione dell'evento purché il coefficiente percentualistonsenta di inferire
I'explanandum con quasi certezza sulla base di una relazione {pgpbabilistica, al tempo stesso,
si possa razionalmente escludere che I'evento si sia verificataselconcreto per cause esclusive
diverse dalla condotta dell'agernitde quindi“La mancanza di certezze scientifiche o comunque di
consenso generalizzato nel comunita scientifica non legittima il ricarswiteri meramente
probabilistici di grado difficilmente determinabile, ancorché qualificaato’ o ‘elevato’. |
ricorso a tali criteri rischia infatti di introdurre nell'accertamé del nesso causale un libero
convincimento del giudice, sia pur nobilitato dallo scopo di soddisfare esigahzatese di
giustizia. L'esigenza di tutela delle vittime, dei beni della salu@ela vita umana devono
indiscutibilmente essere tenuti in alta considerazione, senza perarassahe nell'ambito del
processo penale vi sono altri beni da tutelare, che sono quelli della resporgspbitionale e della
liberta Ne consegue che spesso, specie nelle malattie crdegmnmerative ed i quelle neoplastiche,
Si pu0 superare attraverso la letteratura accreditata il primo stadio’idefieita lesiva (o
possibilitd scientifica) ma poi , escluso l'obiettivo della certezkapercorso ampio delle
probabilita pud passare da valori minimi a valori talvolta ragionevolmentettadzié come prova
a condizione che vengano accertate circostanze aventi valore concausameirtbatée, in ordine
alla specifica esposizione al rischio di determinati lavoratori rispead altri, all’entita
dell’'esposizione e, ancor, piu alla sua durata nel temfm”ancora :”l'incertezza scientifica che
dovesse, comunque, residuare va risolta sia nell'ambito del rapporto casisaleell'ambito
dell'imputabilita soggettiva, secondo la regola di giudizi che la responsabiltd eégsere provata
"oltre ogni ragionevole dubbio”, regola di giudizio che ormai fa parte del nostro ordinamento .”

“La causalita generale, intesa come idoneita della sostanza chimica a prodarte tipi
evento, non puo essere ritenuta di per sé sufficiente a spiegarsadl ceassale tra la malati che ha
colpito il singolo soggetto e l'idoneita della sostanza a causarla. L'accentandel causalita non
puo essere ricavato dal solo fatto che la condotta abbia aumentato il rischierificarsi
dell'evento. Cio implicherebbe una illegittima confusione tra il piano stigget quello oggettivo,

facendo dedurre I'attribuibilita dell'evento lesivo dall'inosservanza di norme cautklar
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“Gli studi epidemiologici, avendo ad oggetto popolazioni generali e proponendosi seweinpivi
di tutela della salute pubblica, non sono assolutamente in grado di spiegarei@aushliduale e
cioé di attribuire i singoli eventi lesivi a singoli comportamenti”.

Queste massime disegnano perfettamente la realtd mMedale e le sue esigenze
metodologiche , purtroppo di frequente eluse o distorte, in genere incooleapente, a causa di
carenze culturali specifiche meditzgali di molti periti. 1l principio dellbltre il ragionevole
dubbig entrato ormai nell’ordinamento (ex art 5 della Legge 20 febbraio 2006 de\&®
improntare anche 'acquisizione e presentazione dei dati tecnici

In alcuni casi, invero poco frequenti — come a nostro avviso nei casi di angiosarcdotw epat
verificatisi tra gli operai del Petrolchimico esposti a lurgalosi elevate di cluroro di vinile
monomere € possibile giungere, anche in sede penale, ad un giudizio di ragionevole litéedibi
razionale, avente il valore della ‘certezza processuale’ o cextalta stato’ delle conoscenze tale
da essere ‘appagante’ e generare motivatamente ‘fiducia.

Ma nella maggior parte dei casi di malattigodssibile origine professionale, in particolare
quelle tumorali e cronico degenerative ad insorgenza tardiva, la itauisdividuale, nei termini
rigorosi richiesti in ambito penale, e da ritenere in concretsigueaalizzabile in termini di prova
scientificamente fondata.

IX. In sede civilesi ritiene oggi possibile avvalersi di unausalita debole attraverso
valutazioni probabilistiche che, pur non potendo formulare percentuali yeopee ,garantiscano
almeno un superamento dell'ideale 50% attraverso la formula“del piu probabile che notui
la sentenza Cass. Civile n.4400/2004, pur non menzionandola esplicitamente enurare
utilizzi..

X. Sussistono evidenti analogie tra la metodologia dell’acceriton causale nella
responsabilita medica e quello relativo all’altro tema della mmiide le malattie professionali, e la
dottrina giuridica, medictegale e la giurisprudenza di merito e di legittimita iviesdedicata
particolarmente negli ultimi anni fornendo una serie di principiiadicazione preziosi e di valore
generale. Ma esistono nei due settori, al contempo, differenzernetgmemetodologico che periti
e consulenti devono conoscere e tenere presenti.

Il principio della causalita & ovviamente unico ma il suo accertamento nemkti giuridici e

nella varieta delle circostanze concrete, € costretto ad asivdieriteri modulati che producono

° Fiori A. La regola dell'oltre il ragionevole dubbio e la mietha legale Editoriale , Riv.It. Med. Leg.
27,683,2005

36



gradi differenziati di attendibilita che vanno dalla certezza assoluta degredhtiva fino a giudizi
probabilistici a loro volta anch’essi graduati e pertanto di variabile rilevanza giuridica,

XI. In una conclusione a carattere piu generakeopportuno riflettere, da parte sia dei medici
che dei giuristi, sul fatto che i criteri diversificatiliztzabili per I'accertamento del nesso causale
nelle malattie professionali —senza dubbio uno dei settori piu commdsincerti che si
prospettano alla medicina ,in generale, ed ancor piu alla madegale impegnata nel difficile
terreno delle prove nei processi — non rappresentano certo una eccezione nel cpraptefmente
irto di ostacoli e di insidie che caratterizza l'attivita dioe-legale. Si tratta di una disciplina
fortemente connotata da limiti teorici e pratici in relazione asuificienze degli strumenti di
diagnosi eziologica e dalle difficolta ed incertezze metodologiche entifiipratici che emergono
sia nell’acquisizione diretta dei dat fortiori nell’utilizzo di quelli raccolti da altri periti, sia nella
ricostruzione naturalistica degli eventi e della loro eziologiamokitaria € la casistica che puo
avvalersi di criteri di certezza, prevalente € ormai quellaicdidiosamente presenta il rischio di
ricostruzioni fantasiose aventi il carattere, specie nellelgsioni valutative, diun illegittimo
‘libero convincimento’ del perite-non dichiarato ma sussistente di fattoche influenza il gia
opinabile ,ma almeno teoricamente legittimbbero convincimento’ del giudicel giudizi
probabilistici sono prevalenti ma anch’essi gravati da forti iegzed, spesso non esplicitate
lealmente dai periti che di frequente scelgono la stradagb@sa di conclusioni apodittiche, fonte
di errori giudiziari.

Nell’ambito previdenzialéa prevalenza del dovere tilitela privilegiatadegli assicurati deve
lasciare il posto a criteri di maggiore larghezza e di ragionevolerdalfio pro miser, gli stessi
che molti anni orsono Amedeo Dalla Volta proponeva nel suo insuperato Trattato di Medicina
Legale® affermando I'elementare principio secondo cui gli esposti ai molteplitiiri§ tecnopatia

non e giusto paghino il prezzo delle insufficienze della scienza biomedica.

Angelo Fiori

® Dalla Volta A., Trattato di Medicina legale, Seigi Editrice Libraria, Milano, 1933
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