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* Collegio di Presidenza dell’Inca Cgil

H
o sempre avuto l’ambizione di
pensare non soltanto all’attualità di
una condizione, ma anche a quell a

che può essere una prospettiva dal punto di
vista dei diritti e delle tutele alle quali le
persone ci chiamano a respon sabilità.
È dentro questo perimetro che abbiamo
avviato in questo Coordinamento una se-
ria e approfondita discussione che investe i
temi del Documento di Valutazione dei
Rischi e quello della tutela del danno dif-
ferenziale, partendo da una considerazione
generale sulle denunce delle malattie pro-
fessionali in Italia, ancora fortemente sot-
tostimate. 
Nel nostro paese, ogni 100 mila lavoratori,
si avviano soltanto 200 denunce; in Francia
e in Danimarca, invece, il rapporto è di 600
ogni 100.000. Questo sta a significare che
c’è una generalizzata tendenza alla sottosti-
ma, considerando i numeri nudi e crudi re-
gistrati anche nel resto d’Europa, ma nel
nostro paese si può addirittura parlare di
una tendenza al misconoscimento del feno-
meno.
Le numerose indagini avviate dall’Inca ci

mostrano realtà lavorative dove le denunce
si possono contare sulle dita di una mano;
eppure sappiamo, purtroppo, che le condi-
zioni di lavoro sono tutt’altro che salubri. I
ritmi produttivi incalzanti, accompagnati
da crisi di settore che mettono in ginocchio
intere filiere, mostrano una realtà comples-
sa, dove agli avanzamenti tecnologici si ag-
giungono incognite sulla salute che gli stu-
diosi ripetutamente nei loro rapporti ci se-
gnalano.
Nel nostro paese poco si fa per indagare: la
sorveglianza sanitaria sui lavoratori si fa po-
chissimo, nell’ottica del risparmio ed è spes-
so accompagnata da scarsi elementi cono-
scitivi di ciò che succede nei luoghi di lavo-
ro, fatti salvi i casi in cui, come a Taranto,
piuttosto che all’arsenale di La Spezia, epi-
sodi gravi portano alla ribalta il conflitto tra
diritto alla salute e al lavoro. 
In questo contesto, verifichiamo le incon-
gruenze del Documento di Valutazione dei
Rischi e lo scarso riconoscimento dell’origi-
ne lavorativa delle malattie con il conse-
guente restringimento delle tutele, cui giun-
ge troppo spesso l’Inail, basandosi e sclu siva-
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mente nelle sue risposte di diniego su docu-
mentazioni ben lontane dalla realtà produt-
tiva del paese.
Questo stato di cose ci interroga sul nostro
ruolo di tutela individuale e su quello che
dovrebbe essere svolto dalle categorie sinda-
cali dei lavoratori attivi.
La disomogeneità dei risultati nella capaci-
tà di salvaguardare diritti e tutele dei lavo-
ratori e lavoratrici, dimostra in tutta evi-
denza il nostro grande limite che dobbiamo
cercare di superare, insieme alle categorie, se
vogliamo continuare a svolgere un lavoro di
prevenzione, sorveglianza e tutela per i la-
voratori e le lavoratrici.
A fronte di tutto ciò, dobbiamo imprimere
una svolta per modificare l’orientamento
dell’Istituto assicuratore che tende a «rispar-
miare», opponendo una resistenza alle ri-
chieste di riconoscimento dell’origine lavo-
rativa delle malattie, ma contestualmente
dobbiamo riuscire a ridimensionare, ad
esempio, il valore dei contenuti del Docu-
mento di Valutazione dei Rischi, sulla base
dei quali spesso viene sancito l’accoglimen-
to o il respingimento di una domanda. Dob-
biamo riuscire a dimostrare che quei docu-
menti non possono avere un valore proba-
torio universale, perché sono redatti dalle
aziende, che hanno tutto l’interesse di trac-
ciare un quadro di rassicurazione e dunque
edulcorato delle condizioni di lavoro reali.
Per farlo abbiamo bisogno di un maggiore
coinvolgimento dei Rappresentanti alla Si-
curezza dei lavoratori che, proprio per la lo-
ro funzione, sono in grado di fornirci tutte
le informazioni utili per conoscere meglio
come si lavora nelle aziende, superando le in-

congruenze contenute nel Documento di
Valutazione dei Rischi.
In questo confronto non può mancare la fi-
gura del medico competente, «figura neces-
saria in quelle aziende nelle quali si svolgo-
no mansioni che espongono ad un rischio di
malattia professionale», cui è delegata l’atti-
vità di sorveglianza sanitaria e dunque anche
la segnalazione di eventuali condizioni di ri-
schio per i lavoratori e per le lavoratrici. Per
fare solo un esempio, recentemente, in
un’azienda di alcune migliaia di dipenden-
ti, abbiamo verificato la presenza di diverse
centinaia di persone dichiarate inidonee al-
la mansione. Eppure non è stato preso alcun
provvedimento.
Dunque c’è bisogno di tutti gli attori, che
concorrono, ciascuno secondo le proprie
competenze, per superare gli ostacoli, ma per
farlo c’è bisogno anche di approfondire al-
cune iniziative che investono la formazione
e l’informazione degli Rls. Due temi che
non possiamo lasciare o appaltare a chiun-
que perché ha delle ripercussioni. Formare
un Rls o un lavoratore, secondo le disposi-
zioni aziendali ha un significato, formarlo
per rendere le tutele individuali effettiva-
mente esigibili universalmente, come vor-
remmo noi, ne ha un altro.
Questo implica anche l’utilizzo di risorse re-
se disponibili dall’Inail, alle quali hanno at-
tinto soprattutto i datori di lavoro. Per l’In-
ca, non aver partecipato a questo tipo di ini-
ziative è stato un limite. Anche se non sarà
semplice, dobbiamo attivarci in questa di-
rezione facendoci promotori di progetti a li-
vello regionale e nazionale con l’Inail e con
i datori di lavoro per fare formazione e in-
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formazione tra i lavoratori e i loro Rappre-
sentanti alla sicurezza. Possiamo riuscirci
potendo contare anche sulle competenze e
sulle professionalità dell’Inca presenti nei
territori.
Nei rapporti con l’Inail abbiamo pensato di
realizzare sostanzialmente due obiettivi: il
primo, di elaborare un orientamento co-
mune su come si gestisce tutta la partita
delle malattie professionali (documentazio-
ne, procedure certificati). Il secondo, ri-
guarda la possibilità di avere un osservatorio
che consenta il monitoraggio dell’anda-
mento delle denunce e delle respinte, avan-
zando noi una proposta all’Istituto.
Queste due ragioni, insieme alle tante ini-
ziative che saremo in grado di mettere in

campo con le categorie sindacali, ci consen-
tiranno di segnare un profilo alto della no-
stra attività di tutela che investe anche il
danno differenziale, sul quale vogliamo for-
mulare una proposta nazionale in grado di
sviluppare di più e meglio la nostra capaci-
tà di intercettare i bisogni e promuovere di-
ritti e tutele vecchi e nuovi, dei lavoratori e
delle lavoratrici.
Dobbiamo farlo nella consapevolezza che
tutto questo contribuirà ad influenzare an-
che l’iniziativa legislativa in materia di ma-
lattie e infortuni professionali, supporto in-
dispensabile per impedire l’affermarsi di un
conflitto odioso tra il diritto ad un lavoro di-
gnitoso e il diritto alla salute.
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Cagnaccio di San Pietro (Natalino Bentivoglio Scarpa), Lacrime della cipolla, 1929



* Membro del dipartimento Salute e sicurezza sul lavoro della Cgil di Modena

N
on è la prima volta che affrontia-
mo nel Coordinamento danni da
lavoro le problematiche relative al

Documento di Valutazione del Rischio. Ab-
biamo sentito l’esigenza di riproporre l’ar-
gomento perché le criticità, più volte evi-
denziate, sono tutt’altro che risolte.
Già nel 2013, in occasione di un preceden-
te incontro del Coordinamento, che aveva
all’ordine del giorno le malattie professionali
e la presunzione legale del rischio, avevamo
avuto modo di denunciare la tendenza, di
molte sedi territoriali dell’Inail, ad attribui-
re al Documento di Valutazione dei Rischi
un valore probatorio decisivo, al fine di
escludere un rischio lavorativo, tabellato o
meno e, quindi, giustificare il conseguente
mancato riconoscimento di una malattia
professionale da noi denunciata.
Oggi vogliamo riflettere, con i diversi pro-
tagonisti su quali strumenti agire per mo-
dificare una situazione che sta diventando
insostenibile. Ai diversi relatori abbiamo
infatti chiesto di andare oltre l’analisi delle
problematiche del tema scelto e provare,

attraverso l’esperienza di ognuno, a ragio-
nare sulla possibile diffusione di buone pra-
tiche, già sperimentate in alcuni nostri uf-
fici e su altre iniziative possibili da intra-
prendere da subito.
Sono ormai numerosi, infatti, i casi in cui i
lavoratori e le lavoratrici, superato il timore
di denunciare una patologia da lavoro, in-
dotto soprattutto dalla paura di perdere il
posto di lavoro, si vedono rifiutare il rico-
noscimento da parte dell’Inail, con motiva-
zioni non sempre chiare, che impedisce lo-
ro di fatto l’accesso a qualsiasi tutela, anche
di fronte alla sussistenza dei presupposti le-
gislativi. Le risposte dell’Inail le conosciamo
fin troppo bene: «Manca la documentazio-
ne», «Rischio non idoneo», «Assenza di ri-
schio», sono le affermazioni maggiormente
utilizzate per giustificare un diniego, anche
nei casi di patologie muscolo-scheletriche. 
Aprire un contenzioso di massa non è cer-
tamente la scelta prioritaria da fare, perché
oltre ad essere onerosa, rischia di ritardare
notevolmente le risposte, soprattutto in con-
siderazione del fatto che il decorso di una
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malattia non coincide con i tempi della giu-
stizia. Inoltre, un’azione legale massiva non
cambierebbe necessariamente l’atteggia-
mento dell’Inail, tanto meno l’incoerenza
delle sedi che ricorrono a queste giustifica-
zioni. Siamo invece consapevoli che ben al-
tre iniziative possono determinare i cam-
biamenti necessari per rendere più certi i di-
ritti dei nostri assistiti e più omogeneo il
comportamento dell’Istituto nelle sue sedi
decentrate. 
Non è neanche più il tempo di chiedere al-
l’Inail di emanare istruzioni alle sedi per
cambiare atteggiamento. Questa strada è
stata già percorsa. Sin dal 2003, la stessa
Direzione dell’Istituto, a seguito anche del-
le sollecitazioni dei Patronati del Ce.Pa.
(Acli, Inca, Inas e Ital), ha fornito istruzio-
ni procedurali per l’istruttoria delle denun-
ce di malattie professionali per cercare di
rendere più omogenee le decisioni delle se-
di territoriali. Nel 2006, nella circolare sui
«criteri da seguire per l’accertamento della
origine professionale della malattia», l’Inail
richiamava fondamentali principi in tema di
esposizione a rischio e nesso di causalità; in-
fine, nel 2013, sempre su sollecitazione dei
Patronati, ulteriori istruzioni sono state for-
nite alle sedi per inquadrare meglio la do-
cumentazione necessaria nella fase istrutto-
ria delle pratiche di malattie professionali. 
Fa da corollario lo stesso Protocollo Inail-Pa-
tronati, del 2012 che, nel riaffermare la re-
ciproca collaborazione, impegna l’Istituto a
fornire adeguato sostegno nella dimostra-
zione della natura occupazionale della pato-
logia denunciata, nonché a mettere a dispo-
sizione tutti gli elementi utili per la verifica

dei rischi e della relativa esposizione pre-
senti nell’ambiente lavorativo. 
Nonostante questa rappresentazione dimo-
stri come le sedi Inail abbiano tutti gli stru-
menti e gli elementi per esaminare in modo
corretto le segnalazioni delle malattie pro-
fessionali, dobbiamo constatare, ormai da
molto tempo, una forte discrasia tra il dire
e il fare, che determina grandi difficoltà nel-
la nostra attività di tutela e nel conseguente
rapporto con le sedi territoriali dell’Istituto. 
Che fare?
Molto interessante per dare prime risposte è,
ad esempio, la comunicazione di Anna Ma-
ria Righi che dimostra come, lavorando con
gli Rls, è stato possibile in alcuni casi con-
futare il Documento di Valutazione dei Ri-
schi elaborato dal datore di lavoro, renden-
dolo veramente rappresentativo della realtà
ambientale; e questa importante esperienza
ha determinato un aumento del riconosci-
mento di patologie denunciate dall’Inca, per
le quali, inizialmente, era stato emesso un
«provvedimento negativo» da parte dell’Isti-
tuto assicuratore. 
Come Ce.Pa. abbiamo già l’impegno del-
l’Inail di riprendere, a breve, i tavoli tecnici
di confronto sulle malattie professionali.
L’invito dell’Istituto è quello di esaminare i
casi concreti. Un confronto al quale non
vogliamo sottrarci e al quale andiamo pre-
parati grazie alle centinaia di segnalazioni
che ci sono pervenute dalle nostre strutture:
tutti casi di malattie professionali chiusi «ne-
gativamente».
Quel che è certo però è che, per quanto ci ri-
guarda, l’obiettivo non è e non sarà la sem-
plice risoluzione delle singole pratiche. I ca-
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si sono solo esemplificativi di una situazio-
ne che va oltre il comportamento del singo-
lo medico o della singola sede Inail. È inve-
ce necessario concordare, per quanto possi-
bile, una nuova strategia di intervento che ri-
solva a monte la situazione generale.
Una ipotesi di lavoro, su cui stiamo ragio-
nando, è l’elaborazione di linee guida per
l’istruttoria delle pratiche di malattie pro-
fessionali, da costruire insieme all’Inail, mo-
nitorando, soprattutto, il comportamento
delle sedi territoriali dell’Istituto assicurato-
re e del Patronato. Non possiamo escludere,
infatti, che possano ancora esserci alcune si-
tuazioni in cui il nostro Patronato presenta
in modo non idoneo le segnalazioni di pa-
tologie professionali, sia sotto il profilo del-
l’anamnesi sia in merito alla relativa docu-
mentazione sanitaria. Un costante monito-
raggio potrebbe aiutare a determinare alcu-
ni cambiamenti.
In questa giornata, inoltre, abbiamo rite-
nuto importante fare il punto dell’orienta-
mento giurisprudenziale relativo al ricono-
scimento delle malattie professionali. Allo
stato attuale, come ci ricordano i nostri le-
gali, sappiamo che la Cassazione esprime
orientamenti opinabili: per esempio, non ri-
conosce l’origine lavorativa di un carcinoma
vescicale ad un verniciatore, motivando la
decisione con la mancanza di prove certe

circa la presenza di amine aromatiche nella
composizione dei prodotti utilizzati in
azienda, mentre considera come malattia
da lavoro una patologia respiratoria per fu-
mo passivo di un impiegato comunale, op-
pure un tumore cerebrale di un dirigente
provocato dall’uso continuo del telefono
cellulare.
Vorrei concludere con una considerazione
generale anche sul nostro comportamento.
Salvo rare eccezioni, da tempo non attivia-
mo più azioni giudiziarie contro i provvedi-
menti di diniego dell’Inail; si inoltra il ri-
corso, si partecipa alle collegiali che, spesso
si chiudono con un giudizio «discorde», ma
poi ci si ferma. Forse anche questa consue-
tudine merita uno spazio nella nostra rifles-
sione. Mi permetto di ricordare che anni fa
(erano certamente altri tempi!) se ci fossimo
fermati alle disposizioni vigenti allora e non
avessimo avuto la tenacia di arrivare fino al-
la Corte Costituzionale, oggi ancora ragio-
neremmo sul riconoscimento delle sole pa-
tologie inserite nelle tabelle.
Molti saranno i punti di vista a confronto in
questa giornata, dei medici legali e legali
dell’Inca, degli operatori, dei medici com-
petenti e dello Spisal, dell’Inail, che certa-
mente contribuiranno a delineare le inizia-
tive da intraprendere per tutelare chi anco-
ra si ammala a causa del lavoro. 
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* Membro del dipartimento Salute e sicurezza sul lavoro della Cgil di Modena

P
ossiamo ragionevolmente ritenere
che quanto affermano i Documenti
di Valutazione dei Rischi (Dvr), re-

datti dalle aziende a norma di legge, rap-
presentino uno specchio fedele della realtà?
L’esperienza modenese ci dice di no! A Mo-
dena iniziammo nel lontano 1993 a mette-
re in discussione i Dvr. All’epoca vigeva in-
fatti il D.lgs. 277/91 che disciplinava esclu-
sivamente fattori di rischio piombo,
amianto e rumore. Per questi tre rischi era
previsto che il datore di lavoro redigesse un
Dvr nel quale fossero riportate le risultanze
delle misurazioni di ciascuno di questi tre
inquinanti per valutarne la capacità lesiva
o, per dirla in altri termini, per valutarne la
loro «magnitudo», ossia la loro capacità di
indurre danni alla salute dei lavoratori.
Ovviamente, la magnitudo del fattore di ri-
schio (piombo, amianto o rumore che fos-
se) risultava tanto maggiore quanto più ele-
vata era la quantità di sostanza/rumore rile-
vata/o nell’ambiente di lavoro durante le
misurazioni effettuate dai datori di lavoro.
Un esempio: 110 decibel (dBA) sono assai

più autolesivi di 82 decibel: pertanto, la ma-
gnitudo del rischio relativa ai 110 decibel è
assai maggiore della magnitudo di 82 deci-
bel. 
Nel lontano 1993/94, l’Inca ricevette alcu-
ni lavoratori con la capacità uditiva seria-
mente compromessa; sul documento di va-
lutazione del rischio prodotto dalla loro
azienda, il rumore rilevato non era in nessun
caso elevatissimo. Tuttavia, interpellando i
lavoratori, ci accorgemmo che il tempo di
loro permanenza a contatto con fonti ru-
morose (tempo dichiarato all’operatore In-
ca durante la stesura dell’anamnesi lavorati-
va) non coincideva quasi mai con il tempo
dichiarato dalla ditta sul Dvr. 
La fonte di rumorosità era stata sicuramen-
te ben misurata, ma il datore di lavoro del-
l’assistito spesso aveva dichiarato un minor
tempo di permanenza del lavoratore al ru-
more facendo così risultare più modesto il
valore di rumore da questi assorbito quoti-
dianamente. Non è pertanto necessario fal-
sificare i rilievi strumentali per far risultare
minore il rumore a cui è esposto il lavorato-
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re; è sufficiente dichiarare un minor tempo
di esposizione al rumore per ottenere lo stes-
so risultato in quanto la normativa chiede al
datore di lavoro di indicare sul Dvr la media
giornaliera del rumore assorbitile dai pre-
statori d’opera in ogni postazione lavorativa:
minore tempo di esposizione equivale per-
tanto ad un minor livello medio di assorbi-
mento giornaliero di rumore. 
Giunsero alla nostra attenzione anche alcu-
ni casi di persone otolese la cui mansione sul
Dvr risultava in parte diversa da quella reale
col risultato che essi parevano essere stati
esposti ad una rumorosità inferiore rispetto
a quella reale. Il sig. Michele lavorava in una
officina meccanica. La sua postazione lavo-
rativa era così classificata sul Dvr: «Ufficio del
reparto con ferrovia in movimento». Come
si evince dallo stralcio del Dvr riportato nel-
la figura 1 un operatore addetto permanen-
temente in quella postazione era esposto ad
una rumorosità giornaliera (media giornaliera
ponderata sulle 8 ore) di 66,2 decibel, ru-
more tutto sommato modesto in quanto pur
essendo allocato in officina l’operatore sta-
zionava all’interno di un box chiuso. 
A nostra domanda, se corrispondesse a veri-
tà che egli stazionava 8 ore in quella posta-
zione, egli ci rispose che in realtà lui stazio-
nava nel box per pochissimo tempo duran-
te la giornata, mentre il resto del tempo lo
trascorreva in officina per ispezionare tutti i
macchinari o addirittura trasferendosi in
una sede secondaria della ditta. A quel pun-
to scrivemmo una lettera all’azienda invi-
tandola a ricalcolare il valore della media
giornaliera di rumore a cui era esposto il sig.
Michele (figura 2) tenendo conto degli spo-

stamenti sulle varie postazioni effettuati dal
lavoratore. 
Nel giro di breve tempo ci giunse la risposta
della ditta contenente il valore corretto dei
decibel a cui era esposto il sig. Michele te-
nuto conto dei vari spostamenti quotidiani
che egli effettuava. Il valore di 66,2 decibel
giornalieri era passato, apportando gli op-
portuni correttivi, a 83,4 decibel. L’Inail a
quel punto riconobbe l’eziologia professio-
nale della ipoacusia di cui soffriva il sig. Mi-
chele. 
Il sig. Gino invece lavorava in una stalla ed
era addetto all’accoppiamento dei suini. In
tale postazione subiva una rumorosità di
circa 90 decibel. Permaneva in questa po-
stazione per svariate ore; eppure dal Dvr
aziendale la mansione del sig. Gino risulta-
va tale da esporre i lavoratori ad una rumo-
rosità intorno agli 80 decibel. In effetti, sco-
primmo che il rumore non era stato misu-
rato nel momento dell’accoppiamento degli
animali, ma in un momento diverso quan-
do essi erano più tranquilli. In questo caso,
invitammo il datore di lavoro a misurare
nuovamente la rumorosità includendo an-
che campionamenti del rumore effettuati
nel momento dell’accoppiamento degli ani-
mali (figura 3). La nuova misurazione del ru-
more sortì un Lep – (livello di esposizione
media giornaliera al rumore) di 91 decibel.
Il caso fu riconosciuto dall’Inail. 
Un ennesimo caso riguardò un’ernia disca-
le, verosimilmente originata dalle vibrazio-
ni trasmesse dai mezzi meccanici da cui era
stato colpito il sig. Walter. Il Dvr aziendale
riferiva un valore di vibrazioni non idoneo a
determinare una patologia al rachide. L’Inail
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respinse il caso. Tuttavia, in sede di ricorso
scoprimmo che vi era una evidente con-
traddizione tra quanto dichiarato nel Dvr ri-
spetto a quanto dichiarato sul questionario
Inail inviato dall’Istituto all’azienda e com-
pilato in modo diligente dalle segretarie am-
ministrative dell’azienda. Il tempo di per-
manenza sui mezzi meccanici dichiarato sul
questionario Inail era sensibilmente supe-
riore a quello dichiarato nel Dvr. Inoltre, dal
questionario Inail risultava che il sig. Walter
usava almeno tre mezzi meccanici mentre il
Dvr riportava l’utilizzo di un solo mezzo
meccanico. Anche in questo caso si è proce-
duto a ricalcolare il valore corretto delle vi-
brazioni e il caso è stato accolto dall’Inail in
quanto il livello di vibrazioni a cui era espo-
sto il sig. Walter, correttamente valutato, era
maggiore del livello massimo ammesso dal
D.lgs. 81/08 (figura 4). 
Un ulteriore aiuto nella nostra attività inve-
stigativa, volta scoprire se i Dvr sono stati
realizzati in modo corretto, ci può essere
fornita dai Rappresentanti dei Lavoratori
alla Sicurezza (Rls), figure sindacali che il le-
gislatore ha inserito nella normativa a tute-
la della salute e dell’integrità psicofisica dei
lavoratori e che, in virtù del ruolo conferito
loro, hanno il diritto a visionare e in alcuni
casi a ricevere copia di tutta la documenta-
zione in tema di salute e sicurezza sul lavo-
ro, Dvr compreso. In alcuni casi, può esse-
re molto utile interpellare tali rappresentan-
ti per far sì che essi mettano per iscritto di-
chiarazioni (memorie scritte) utili al rico-
noscimento del caso.
Di aiuto ci fu senz’altro la dichiarazione di
una Rls che sottoscriveva una memoria ove

dichiarava che prima di un incendio avve-
nuto nella sua ditta, la pavimentazione su cui
circolavano i carrelli elevatori era molto dis-
sestata e sconnessa e che il Dvr inerente al ri-
schio vibrazioni era stato redatto dalla ditta
solo dopo aver sistemato e levigato il pavi-
mento a seguito di incendio divampato in
azienda. L’Inail, infatti, preso atto del Dvr
prodotto dall’azienda aveva inizialmente re-
spinto il caso ritenendo che le vibrazioni ri-
sultanti dal Dvr non fossero idonee a gene-
rare il danno al rachide denunciato dal no-
stro assistito. 
Solo dopo la memoria scritta dal Rls, l’Isti-
tuto assicuratore ha dovuto riconoscere che
l’entità delle vibrazioni era stata, in anni
precedenti, maggiore di quanto dichiarato
sul Dvr dalla ditta e, pertanto, ha ricono-
sciuto la sussistenza del nesso di causa tra
l’evento «ernia discale in carrellista» e le vi-
brazioni trasmesse al corpo intero. Un altro
prezioso contributo fornito da un Rls è av-
venuto a sostegno del riconoscimento di un
caso di epicondilite. Il Rls dichiarò infatti
che il Dvr redatto dalla ditta e volto ad in-
dividuare l’eventuale presenza di sovraccari-
co per l’arto superiore era stato redatto solo
di recente quando la ditta aveva già mecca-
nizzato l’attività lavorativa che precedente-
mente era completamente manuale e che, a
nostro avviso, era stata proprio quella che
aveva cagionato l’epicondilite. 
Anche questo caso, in sede di ricorso, è sta-
to accolto: infatti, un Dvr redatto nel 2013
e inviato da una ditta all’Inail, ancorché ela-
borato in modo corretto, come può dimo-
strare o meno l’eziologia lavorativa di una
malattia professionale manifestatasi nel
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2013, ma maturata in anni precedenti quan-
do le condizioni di lavoro erano probabil-
mente peggiori? Questo fatto da solo do-
vrebbe indurre l’Istituto a richiedere i Dvr
degli anni precedenti, ma non ci risulta che
questo fatto avvenga sovente. 
Non dimentichiamo, infine, che il datore di
lavoro, prima di emanare la stesura definiti-
va del Dvr, dovrebbe corredarlo, pena
un’ammenda da 2.192, a 4.384 euro, di un
parere rilasciato dai Rls in ordine a quanto
contenuto nel Dvr. Non ci risulta, tuttavia,
che questa omissione sia spesso sanzionata
dagli organi di vigilanza e pertanto è un ob-
bligo al quale i datori di lavoro ottempera-
no assai raramente. Nella figura n. 6 si alle-
ga un parere redatto da un Rls. Sarebbe be-
ne che invitassimo l’Istituto assicuratore a ri-

chiedere sempre alle ditte il verbale di con-
sultazione del Rls dal quale potrebbero evin-
cersi informazioni assai importanti per il
nostro lavoro di tutela. 
Per concludere: in Italia, la stesura del Dvr
è perlopiù un adempimento prettamente
burocratico che, talvolta, viene utilizzato
dalle ditte più per dimostrare di essere in re-
gola con le norme di sicurezza piuttosto che
per effettuare un reale censimento dei rischi
presenti e della loro entità. È pertanto uno
strumento che se redatto senza l’apporto, an-
che in veste antagonistica, di altri interlocu-
tori, Rls in primis, potrebbe a volte rappre-
sentare la realtà sotto una veste piuttosto
edulcorata. A noi dunque il compito di in-
vestigare con tutti i mezzi possibili, per por-
tare alla luce la verità.
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figura 1 



NotiziarioINCAonline

20

P
A

R
T
E

 P
R

IM
A

figura 2
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figura  3
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Ufficio Salute e Sicurezza su Lavoro

Oggetto: Note di tecnologia del lavoro in merito al caso Vxxxx Wxxxx

Controdeduzioni relative alla reiezione da parte dell’Inail del caso Vxxxx Wxxxx 
Ernia discale L4-L5, L5-S1 da verosimile esposizione a Wbv 

Dopo aver visionato i documenti agli atti si rilevano i seguenti elementi erronei: 

– non corrisponde al vero l’asserzione che vorrebbe il Vxxxx esposto ad un
valore (A8) equivalente a 0, 29 m/s2. (risultante dal Dvr);

– questo valore, misurato dalla ditta, non è chiaro a quali mansioni si riferisca;
– la ditta nell’ambito del Dvr dichiara che il Vxxxx utilizza l’autocarro circa 3

ore al giorno.

Ricevuto il Vxxxx e analizzati i dati contenuti nella pratica Inail (dopo aver 
effettuato l’accesso agli atti amministrativi Inail), si possono effettuare le seguenti 
considerazioni: 

1) Non corrisponde al vero che il Vxxxx utilizza i mezzi vibranti solo 3 ore al
giorno. Leggendo attentamente il questionario Inail compilato dal datore di
lavoro si evince che il Vxxxx utilizza:

– circa 3 ore/die l’escavatore cingolato Komatsu p.c. 180;
– circa 2 ore al giorno minipala ruote Fai Komatsu Sk 0,75 e circa 2,5 ore

autocarri vari.

Pertanto il valore di 0,29 m/s2 dichiarato sul Dvr è sottostimato. A questo valore 
deve essere aggiunto il valore (A8) degli altri mezzi utilizzati, utilizzando la 
seguente formula: 

A(8) = �0,292 + (A8 escavatore 3 ore al giorno)2 + (A8 minipala a ruote 2,5 ore giorno)2

Non è dato di sapere dal Dvr quali siano i valori Aw di escavatore e miniapla 
pertanto non ci è possibile effettuare il conteggio. In ogni caso consultando la 
banca dati Ispesl si deduce che le minipale (miniruspe) raggiungono valori di Aw 
intorno ai 1,7/1,9 m/s2 mentre gli escavatori si aggirano intorno ad una media 
di 0,7 m/s2  

figura 4
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Con questi ipotetici valori e secondo la formula poco sopra ricordata il valore di 
vibrazioni Wbv al quale risulta esposto il Vxxxx nelle 8 ore è indicativamente il 
seguente: 

A8 =  �� 0,292 + {(�3/8) x 0,7}2  + {(�2,5/8)x 1,9}2� = 
A8 =  �(0,292    +   0,422   + 1,062) = 
A8 =  1,16 m/s2 

Trattasi di valore superiore al valore limite ammesso. 

2) In passato (dal 2000 al 2004) egli ha utilizzato camion e mezzo d’opera doppio
asse trainante con velocità limitata ai 40/60 km/h per carico asfalto, ghiaia, terra
da cantieri; tale mezzo era utilizzato su terreni sconnessi e in media lo utilizzava
7/8 ore al giorno quando asfaltava.
Il valore (A8) di quel periodo non risulta rilevat  e il lavoratore ha cominciato a
manifestare i primi disturbi proprio nel 2005.

Trattasi inoltre di patologia tabellata ai sensi del Dm 9 aprile 2008 alla voce 77 
M51.2. 

23 Febbraio 2009 

Ufficio Prevenzione Cgil Modena 
A.M. Righi

figura 4 (segue)
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Io sottoscritto XXX YYY datore di lavoro della Ditta ZZZ, in data ho sottoposto al Rls in carica, JJJ AAA, ai fini 

della consultazione, i seguenti argomenti: «Aggiornamento Dvr aziendale». 

 

Il Rls, dopo aver attentamente valutato tutte le questioni oggetto della consultazione, esprime, ai sensi 

dell’art. 18 comma 1, lettera s) del D.Lgs. 81/08, il seguente parere: 

1) Manca il Dvr del 10 gennaio a cui si fa riferimento a p. 5. 

2) In tutte le mansioni in cui si utilizzano mezzi meccanici sarebbe opportuno indicare le vibrazioni (Wbv) 

come un possibile rischio presente, mentre in tutte le mansioni in cui si utilizzano martelli demolitori o 

similari andrebbe indicato il rischio di vibrazioni Hav. 

3) L’indicazione del rischio polvere, laddove così indicata, è molto generica trattandosi di polvere di materiali 

terrosi che come noto possono contenere silice cristallina (silicosi). 

4) Laddove sono previsti lavori di sbancamento a mano o con pale e picconi o con l’ausilio di mezzi 

demolitori, dovrà essere incluso il rischio vibrazioni mano-braccio. 

5) Laddove è prevista l’attività di utilizzo di badili e picconi andrà incluso anche il rischio di disturbi muscolo-

scheletrici al sistema mano-braccio. 

6) Non è indicato il rischio microclima ambientale dal quale occorrerebbe proteggersi: in inverno fornendo 

adeguati Dpi; in estate dando disposizioni di arrestare i lavori a rischio quando le temperature superano i 

33° con una contestuale umidità elevata. 

7) Nelle operazioni di saldatura termica non è indicato il rischio di campi elettromagnetici e di radiazioni 

ottiche. 

8) A pagina 33 (rischio rumore) è menzionato ancora il D.Lgs. 271/91 attualmente soppresso e sostituito dal 

D.Lgs. 81/08 Titolo VIII. 

9) Difficile ritenere attendibile la misurazione del rumore (80 dBA ) poiché l’utilizzo (anche solo per una 

decina di minuti) del martello demolitore di solito fa sì che l’esposizione raggiunga livelli più elevati.  

10) A pag. 71 non vengono menzionate le mascherine per la polvere fra i Dpi forniti, mentre in realtà per il 

rischio polvere viene segnalato come presente.  

  

Data …………. 

 

 

Firma azienda (p. ricevuta)                         Firma Rls 

………………………                              ……………………… 

 

figura 5



* Responsabile della consulenza medico-legale dell’Inca

G
li ultimi decenni sono stati caratte-
rizzati da un cambiamento radica-
le dei tassi di incidenza e di preva-

lenza (cioè del profilo epidemiologico) delle
malattie professionali, con il venir meno dei
quadri più caratteristici e tradizionali e l’at-
tenzione verso lo studio di malattie a mino-
re specificità nosografica ma comunque cor-
relate al lavoro (work related diseases). Tut-
tavia, come dimostrano i dati delle ricerche
Eurostat, le malattie professionali classiche
sono ancora presenti e, talora, con un nu-
mero di casi annui tendente all’aumento.
Conferma di questa profonda modificazio-
ne dei rischi da lavoro la si può trarre anche
dalla percezione che ne hanno i lavoratori.
Diverse indagini condotte a livello europeo
rilevano che i problemi psicosociali (stress
nell’ambiente di lavoro), problemi ergono-
mici (movimentazione manuale di carichi e
postura lavorativa) e fattori di rischio chimi-
co (sostanze tossiche con particolare atten-
zione ai cancerogeni) sono le principali prio-
rità per la ricerca futura in materia di salute
e sicurezza sul lavoro.

Lo studio realizzato dalla Fondazione di Du-
blino, ha evidenziato che nei lavoratori è in
deciso aumento la percezione di essere espo-
sti a rischi associati all’organizzazione del
lavoro e che tali rischi determinino delle
conseguenze sul loro stato di salute.
In un’altra indagine viene presentato il pun-
to di vista dei lavoratori su un ampio venta-
glio di temi, comprendente l’organizzazione
del lavoro, la durata, le pari opportunità, la
formazione, la salute e il benessere e la sod-
disfazione lavorativa. Le interviste sono sta-
te realizzate alla fine del 2005 a quasi 30 mi-
la lavoratori in 31 paesi (i 25 dell’Ue, i due
paesi candidati Bulgaria e Romania oltre a
Croazia, Norvegia, Svizzera e Turchia).
I dati di quest’ultimo studio ci indicano che
è in diminuzione la quota di lavoratori eu-
ropei impiegati in settori tradizionali che
richiedono fatica fisica come l’industria ma-
nifatturiera e l’agricoltura; tuttavia, l’inda-
gine rileva che rischi fisici ancora persistono,
con i seguenti risultati:
w la porzione di lavoratori che effettuano

movimenti ripetuti con mani e braccia è
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aumentata di quattro punti percentuali.
Questo è il più comune rischio citato, con
il 62% della popolazione lavorativa che ri-
ferisce di esservi esposta per un quarto o
più dell’orario di lavoro;

w il 50% dei lavoratori denunciano di la-
vorare in posizioni dolorose o stancanti
per almeno un quarto del tempo.

Gli uomini sono più esposti delle donne ad
alcuni rischi: specialmente i giovani, più
delle donne denunciano esposizioni più ele-
vate ai rischi fisici tradizionali (come rumo-
re e vibrazioni); circa il 15% degli uomini
sono esposti per tutto o quasi il tempo di la-
voro, in confronto al 5-7% delle donne. I ri-
schi di tipo ergonomico (movimenti ripetuti
con mani e braccia, posizioni dolorose o
stancanti ecc.) tendono ad essere meno dif-
ferenziati tra i due generi.
Altri rischi, invece, prevalgono tra le lavora-
trici, specialmente nei settori dell’istruzione
e della sanità. Per esempio, più del 5% delle
donne afferma che il lavoro richiede loro re-
golarmente di sollevare o spostare persone, a
confronto di poco più dell’1% degli uomini.
I lavoratori manuali (tute blu) sono signifi-
cativamente più esposti a quasi tutti i rischi
fisici dei luoghi di lavoro a differenza dei col-
leghi «colletti bianchi»:
1) quasi il 20% delle tute blu devono spo-

stare carichi pesanti per tutto il tempo o
quasi, mentre questo capita a solo meno
del 5% dei colletti bianchi. Differenze
similari si riscontrano per l’esposizione
al rumore;

2) la più alta esposizione a tutti i tipi di rischio
(rumore, vibrazioni, movimenti ripetuti,
posizioni disagiate, movimentazione ma-

nuale di carichi pesanti, agenti chimici e
biologici) si registra nel settore delle co-
struzioni, mentre la più bassa si registra nel
settore dell’intermediazione finanziaria.

Per quanto concerne, poi, gli effetti del la-
voro sulla salute:
w i sintomi più importanti sono il mal di

schiena (29%) e i dolori muscolari (28%)
seguiti da fatica e stress (27%). Questi
problemi sono riportati principalmente
dai lavoratori dell’agricoltura, della sani-
tà, dell’istruzione e delle costruzioni;

w il lavoro notturno presenta la più forte as-
sociazione con gli effetti sia fisici che psi-
co-sociali del lavoro. Coloro che subisco-
no violenza e molestie tendono a denun-
ciare più elevati livelli di disturbi con-
nessi con il lavoro di quelli che non ne su-
biscono, quasi quattro volte di più il li-
vello medio di sintomi dovuti a disturbi
psicologici come problemi del sonno, an-
sietà e irritabilità e a disturbi fisici come
dispepsie;

w quelli che sono esposti a rischi psico-so-
ciali, in particolare intimidazioni e mole-
stie, si assentano per disturbi significati-
vamente dovuti al lavoro più frequente-
mente della media (23% rispetto al 7%).
Essi tendono, inoltre, a prendersi più lun-
ghi periodi di assenza dal lavoro.

Il passaggio da malattie professionali «tipiche»
a malattie «comuni» per le quali si prospetta
la possibilità e/o la probabilità di origine pro-
fessionale, comporta, oggi, un diverso e mag-
giore impegno in campo epidemiologico e un
uso molto più attento dei dati derivanti dal-
la sorveglianza sanitaria dei lavoratori e di
quelli dei sistemi aziendali di registrazione
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degli esposti, per evidenziare la quota perti-
nente. Come pure è sempre più evidente la
necessità di definire modalità di una più at-
tenta e duratura osservazione clinica ed epi-
demiologica dei lavoratori esposti per evi-
denziare nuove patologie correlate a nuovi fat-
tori di rischio e gli effetti delle esposizioni a
basse dosi di tossico o di cancerogeno ecc.
Tutta la letteratura scientifica e fonti auto-
revoli come Eurogip, sono concordi nell’af-
fermare che siamo in presenza di una sotto-
stima delle malattie professionali; sottostima
difficile da quantificare ma che riguarda tut-
te le patologie da lavoro anche se, certa-
mente, sono maggiormente sottostimate
quelle multifattoriali.
I dati più consolidati riguardano la sottosti-
ma delle neoplasie professionali come appa-
re evidente dai dati di seguito riportati e de-
sunti dallo studio europeo Carex:
w 4 milioni di esposti a cancerogeni;
w 150.000 decessi annui per neoplasia;
w dal 4 al 10% attribuibili ad esposizione

professionale;
w da 6.000 a 15.000 decessi annui attri-

buibili ad esposizione lavorativa.
Le esposizioni professionali sono responsa-
bili, secondo lo studio di Firgerhut (2005)
anche del:

w 13% delle malattie croniche ostruttive
dell’apparato respiratorio;

w 11% dei casi di asma;
w 37% dei casi di lombalgia;
w 16% delle ipoacusie.
Nel 2005 l’Ilo ha stimato che la frazione at-
tribuibile al lavoro sia dell’8,8% per le ma-
lattie trasmissibili, dell’8,4% per le neopla-
sie, del 4,1% per le malattie respiratorie, del
12,4% per le malattie cardiovascolari, del
3,4% per le affezioni neuropsichiatriche e
dell’1,3% per le malattie dell’apparato uri-
nario.
Per renderne appieno le dimensioni riassu-
miamo, in tabella, le conclusioni di un lavo-
ro del 2002 del professor Alessio (tabella 1).
Abbiamo già detto che la sottodenuncia del-
le malattie professionali è un tratto comune
a tutti i Paesi europei, compreso il nostro
Paese. È un fenomeno che rischia di diven-
tare sempre più significativo, in particolare
a fronte delle modificazioni del mercato del
lavoro. La progressiva terziarizzazione fa
emergere non soltanto nuove patologie le-
gate al carico mentale del lavoro e allo stress,
ma estende il diffondersi di patologie già
«note» in settori, fino a ora immuni, a cau-
sa della accelerazione generalizzata dei ritmi
di lavoro (flessibilità, prolungamento, in-
tensità, diversificazione e precarietà del la-
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Tabella 1. Ipotesi di frequenza di alcune patologie ad eziologia occupazionale

Neoplasie 4% delle neoplasie nella popolazione adulta

Asma 15% di tutte le forme di asma nella popolazione adulta

Nefropatie 3,3% della popolazione lavorativa

Dermatiti occupazionali 30-42% di tutte le dermatosi nella popolazione adulta

Broncopneumopatie croniche-ostruttive 14,2-37,7% della popolazione lavorativa esposta a broncoirritanti
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rischi presenti nelle aziende dove il medico competente svolge la propria attività. 
domanda a risposta multipla. percentuale dei casi

tabella 2. numero di lavoratori soggetti a sorveglianza sanitaria  
e sottoposti per rischio lavorativo e per sesso. Italia, 2013



voro) e di una variazione della composizio-
ne della forza lavoro (quote crescenti di la-
voratori anziani, di donne e di migranti).
Si tratta di malattie a genesi multifattoriale,
per le quali si deve essere in grado di evi-
denziare la quota parte lavorativa rispetto a
quella extra-lavorativa da patologia «comu-
ne», a cui i medici sono più portati a fare ri-
ferimento.
Il dato da cui occorre partire è certamen-
te quello del confronto numerico fra casi
di malattie professionali denunciate e ri-
conosciute nei diversi Paesi europei; con-
fronto che dimostra come il nostro Paese
si collochi agli ultimi posti per entrambe
le fattispecie. Il dato ha trovato ulteriore

conferma anche nella più recente indagi-
ne che Eurogip ha condotto per il Mini-
stero francese (tabella 3).
Nel 2015, sono state 58.825 le denunce di
malattia professionale, circa 1.500 in più ri-
spetto al 2014 e in aumento di oltre il 33%
rispetto al 2010. Queste denunce hanno ri-
guardato circa 44 mila soggetti ammalati
(tabella 4 nella p. successiva).
La causa professionale è stata riconosciuta nel
34,46% dei casi denunciati, con una ridu-
zione dei riconoscimenti di oltre il 5% ri-
spetto all’anno precedente e di circa il 10%
rispetto al 2011 quando il tasso di ricono-
scimento fu del 44,35%, e questo punto del
tasso di riconoscimenti sarà oggetto di una
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Tabella 3. 
Nuovi casi di malattie professionali 
denunciati ogni 100. 000 lavoratori

Nuovi casi di malattie professionali 
riconosciuti ogni 100.000 lavoratori 

(Percentuale dei casi accolti)

1990 1995 2000 1990 1995 2000

Germania 192 235 211 35 (18,3 %) 66 (27,9 %) 49 (23,1 %)

Austria 151 133 103 78 (51,8 %) 52 (39,3 %) 42 (41,7 %)

Belgio 431 336 277 186 (43,2 %) 204 (60,9 %) 112 (40,5 %)

Danimarca 549 669 545 90 (16,4 %) 131 (19,6 %) 124 (22,8 %)

Finlandia 320 331 238 160 (50 %) 110 (33,1 %) 64 (27 %)

Francia 63 103 237 44 (70 %) 76 (73,8 %) 177 (75 %)

Grecia – 5,3 4,5 – 4,7 (90 %) 3,5 (78,1 %)

Irlanda 4,4 6,4 7,5 2,3 (52 %) 5,5 (87 %) 3,3 (44 %)

Italia 354 211 160 93 (26,2 %) 39 (18,5 %) 33 (20 %)

Lussemburgo 113 49 82 8 (6,7 %) 15 (30,9 %) 14 (16,9 %)

Portogallo – 57 55 – 42 (73,1 %) 27 (48,9 %)

Svezia 1.524 642 309 1.242 (81,5 %) 258 (41,3 %) 138 (45 %)



disamina approfondita per tentare di defi-
nirne le cause ed i possibili correttivi.
Le patologie più diffuse sono state, ancora
una volta, le malattie osteo-articolari e mu-
scolo-tendinee, dovute prevalentemente a
sovraccarico biomeccanico che hanno rap-
presentato il 64,22% delle denunce in au-
mento del 2% rispetto all’anno precedente e
cresciute del 46% rispetto al 2011. Si tratta
di un dato importante se lo leghiamo al te-
ma delle modalità di riconoscimento assicu-
rativo. Prosegue la costante diminuzione del-
le malattie cutanee, a confermare quanto
queste patologie siano sottostimate e come
sia complessa la diagnosi dell’origine profes-
sionale (tabella 5).
Particolare interesse assume la composizione
regionale del numero di denunce, in quan-
to appare evidente come il loro numero non
sia in correlazione con caratteristiche nume-
riche e alle tipologie produttive.

I dati rilevano, infatti, che al primo posto tro-
viamo la Toscana con oltre 7.000 denunce e
l’Emilia Romagna con oltre 6.700 denunce,
seguite da Abruzzo (5.211), Sardegna (5.384)
e dalle Marche (5.171); fra l’altro, queste
due ultime regioni sono quelle che registra-
no un marcato aumento delle denunce ri-
spetto all’anno precedente. Mentre contri-
buiscono con un numero limitato le regioni
a maggiore concentrazione produttiva quali
la Lombardia, con poco più d 3.400 denun-
ce, il Veneto con poco più di 3.000 denun-
ce ed il Piemonte con solo 2.200 casi de-
nunziati (tabella 6 nella p. successiva).
Tendenza, questa, che si ritrova anche esa-
minando i dati relativi ai casi riconosciuti pur
se si rilevano percentuali di riconoscimento
molto diverse fra le singole regioni, dato,
questo, che dovrà essere oggetto di appro-
fondito e specifico confronto con l’Istituto as-
sicuratore (tabella 7 nella p. successiva).
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tabella 5. lavoratori con malattie professionali riconosciute 
per gestione, genere e classe di menomazione. anno di protocollo 2015

tabella 4. Denunce di malattie professionali per genere e anno di protocollo
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tabella 6. denunece di malattie professionali per regione e anno di protocollo

tabella 7. lavoratori con malattie professionali riconosciute 
per regione e classe di menomazione. Anno di protocollo 2015



Il confronto fra le tabelle 8 e 9, che riporta-
no i dati dei casi denunciati e quelli ricono-
sciuti, conferma la tendenza registrata negli
ultimi anni di tassi di riconoscimento mol-
to diversi in funzione della patologia de-
nunciata; elemento, questo, che richiede
un’analisi approfondita per capirne le ragio-
ni, ma che sicuramente vede una motiva-
zione nel ricorso ancora troppo frequente ed
acritico da parte dei medici dell’Istituto As-
sicuratore ai dati inerenti al rischio derivan-
ti dai Documenti di Valutazione dei Rischi
di cui al D.lgs. 81, tema a cui dedicheremo
una approfondita disamina.

L’andamento delle denunce di malattia pro-
fessionale (tabella 10) ha subito negli ultimi
7-8 anni, a partire dalla modifica tabellare,
un netto incremento con circa un raddop-
pio nel corso del periodo nel complesso del
paese.
I dati Inail sono stati recentemente oggetto
di una dettagliata disamina da parte del col-
lega Calabresi per Snop che ci offre diversi
spunti di riflessione sulla qualità della tute-
la assicurativa.
Anche in questo caso, l’aumento non è omo-
geneo nelle varie regioni; anzi, in alcune di
esse non si è verificato questo aumento o ad-
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tabella 8. denunce di malattie professionali per settore ICD 10 denunciato e anno di protocollo 



dirittura si è assistito ad una diminuzione.
In 5 regioni e 2 province autonome si rile-
va per le denunce di malattie professionali
un andamento anomalo rispetto alla media
nazionale; ad esempio, in Liguria le denun-
ce sono in calo complessivo negli ultimi an-
ni, in Piemonte -33% nei vent’anni, ma si-

tuazione quasi stabile dal 2008 al 2013).
L’incremento nazionale (+31% negli ultimi
20 anni e +41% dal 2008 al 2013) dipende
esclusivamente dalle regioni in aumento si-
gnificativamente maggiore: in Emilia Ro-
magna, Toscana, Marche e tutte le regioni
del Sud (tabella 10 nella p. successiva).
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tabella 9. malattie professionali per settore ICD 10 accertato e anno di protocollo



Nel complesso, l’Inail ha gradualmente au-
mentato la quota di riconoscimenti, dal 30
al 40% nel volgere di un ventennio, stabi-
lizzandosi sostanzialmente negli ultimi anni.
Anche il rapporto tra denunce e riconosci-
menti non è omogeneo nel paese. Il 42% del
2013 risulta, infatti, di valori alquanto dif-
ferenti tra le regioni, da percentuali attorno
al 50% in Friuli, Toscana, Marche, Trento,
a percentuali inferiori al 30% in Puglia, Ba-
silicata, Sicilia.
Confrontando l’evoluzione di questo rap-
porto tra il 2000 ed il 2013, si conferma la
disomogeneità tra le diverse regioni; alcune

hanno visto aumenti molto più significativi
rispetto agli 8 punti di incremento della
media nazionale, in altre invece la percen-
tuale di riconoscimenti è addirittura andata
diminuendo. In diminuzione dal 2000 al
2013 in Puglia, Friuli Venezia Giulia e La-
zio, in aumento significativo in Sicilia (da 19
a 29%), in Sardegna (da 31 a 46%) in To-
scana (da 32 a 51%), in Calabria (da 18 a
34%), anche se, come appare evidente, al-
cune regioni, pur avendo registrato un mar-
cato aumento, si collocano ancora sotto la
media nazionale.
Se guardiamo l’andamento delle malattie
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tabella 10. malattie professionali deninciate all’inail per anno di manifestazione (1994-2013)



professionali riconosciute, distinte per codi-
ce sanitario, vediamo che sono in aumento
i tumori (per lo più di polmoni e pleure, le-
gati all’amianto) e soprattutto le malattie
osteo-artro-muscolo-tendinee; sono rima-
ste più o meno stabili le patologie dell’ap-
parato respiratorio, in diminuzione invece le
ipoacusie e le malattie cutanee.
Per quanto concerne le malattie osteo-artro-
muscolo-tendinee, l’esplosione è iniziata so-
prattutto negli ultimi 6-7 anni, quindi più
tardivamente rispetto a quanto è avvenuto in
vari altri paesi europei, del Nord Europa e
della stessa vicina Francia.
L’altro gruppo di patologie in aumento, pur
con numeri molto inferiori è quello dei tu-
mori professionali, che in misura netta-
mente prevalente sono rappresentati dai
mesoteliomi pleurici, meno dai tumori del
polmone che, come è noto, dovrebbero es-
sere attesi come conseguenza dell’esposi-
zione ad amianto in misura superiore al-
meno 2-4 volte ai mesoteliomi, ma per mol-
ti motivi sono invece sistematicamente in-
feriori (non va dimenticato peraltro che la
latenza per i mesoteliomi è significativa-
mente maggiore di quella conosciuta per i
tumori polmonari).
I riconoscimenti delle asbestosi, come quel-
li delle placche e degli ispessimenti pleurici,
sono invece in aumento, i casi di placche
pleuriche ed ispessimenti superano, inoltre,
ormai numericamente le pneumoconiosi.

Le pneumoconiosi da silicati e da silice so-
no in caduta libera e con numeri di ricono-
scimenti molto bassi. Anche le ipoacusie da
rumore riconosciute appaiono in netta e
progressiva diminuzione ed ancor di più so-
no in netta diminuzione le patologie della
cute (esclusi i tumori).
I riconoscimenti di disturbi psichici, per
molte ragioni, sono decisamente distanti
dalle denunce e non sono per nulla con-
frontabili con quanto ci si potrebbe atten-
dere in base all’attenzione anche normativa
dedicata negli ultimi anni a partire dal tema
dello stress lavoro-correlato.
Riassumendo, con l’aumento progressivo
negli ultimi anni delle patologie osteo-artro-
muscolo-tendinee, nel periodo 2011-2013,
i contributi principali alle malattie profes-
sionali riconosciute sono dati dalle seguen-
ti patologie:
1) malattie professionali osteo-artro-musco-

lo-tendinee: 73%;
2) ipoacusia e sordità: 12%;
3) malattie dell’apparato respiratorio (esclu-

si i tumori): 7%;
4) tumori: 5,56%;
5) malattie della cute (esclusi i tumori):

1,5%.
Se analizziamo la distribuzione geografica,
vediamo che Emilia Romagna e Toscana so-
no largamente le prime della classifica se-
guite da 3 regioni relativamente piccole co-
me Marche, Abruzzo e Sardegna.
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In questa disomogeneità di distribuzione
del fenomeno ci sono ovviamente differen-
ze legate alla distribuzione territoriale delle
attività produttive e, quindi, dei rischi, ma
alcune disparità hanno entità e caratteristi-
che tali da incuriosire e far sospettare che al-
cune concentrazioni dipendano almeno in
parte anche dal fatto che in alcuni territori
«si cercano» patologie che in altri vengono
invece ignorate o sottovalutate.
La distribuzione delle singole mp (secondo
Icd-10) per regione nel corso degli anni for-
nisce moltissimi spunti interessanti a cui
porre attenzione.
Il dato più eclatante relativamente all’anda-
mento temporale è dato dal fatto che l’in-
cremento di malattie professionali verifica-
tosi negli ultimi anni è dovuto tutto all’ir-
ruzione delle malattie osteo-artro-muscolo-

tendinee che rappresentano ormai i 2/3 del-
le malattie professionali riconosciute.
Se analizziamo la distribuzione geografica
delle patologie principali si rileva che:
1) le patologie osteo-artro-muscolo-tendi-

nee vengono soprattutto denunciate e ri-
conosciute in 2 regioni: Emilia Romagna
e Toscana che da sole producono più di
1/3 del totale, l’80% di questi quadri è
dovuto al contributo di sole 8 regioni;

2) anche per i mesoteliomi la distribuzione
è molto legata ad una parte di regioni. Il
70% deriva da Lombardia, Piemonte,
Friuli Venezia Giulia, Toscana, Veneto,
Lazio e Liguria. Da segnalare che riguar-
do alle patologie da amianto (non solo i
mesoteliomi) un rilevante contributo vie-
ne da 2 piccole regioni come Friuli Ve-
nezia Giulia e Liguria, regioni dove com-
plessivamente lavora il 5% degli occupa-
ti d’Italia. I tumori del polmone e della
pleura occupano insieme il 4% del tota-
le delle mp riconosciute, asbestosi e plac-
che poco meno del 5% del totale delle
mp riconosciute. L’80% delle pneumo-
coniosi (quasi l’80% sono asbestosi) de-
riva da 7 regioni (Campania, Liguria,
Sardegna, Toscana, Lazio, Piemonte,
Lombardia);

3) la silicosi appare quasi in fase di estinzio-
ne (82 casi nel 2013, pari allo 0,4% del
totale delle mp), non così le asbestosi che
rappresentano poco meno del 25% del
totale delle mp. Da sottolineare il fatto
che la Campania da sola contribuisce a
quasi il 38% delle asbestosi riconosciute
in Italia e anche in rilevante misura ai ri-
conoscimenti di placche e ispessimenti
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figura 1. malattie professionali riconosciute
nel 2013 in % sul dato nazionale



pleurici; d’altra parte in due terzi delle re-
gioni (tra le quali Lombardia, Veneto,
Marche, Puglia) i casi di asbestosi sem-
brano quasi spariti (in 13 regioni tra le
quali Lombardia, Veneto, Marche e Pu-
glia tra 1 e 5 casi riconosciuti nel 2013);

4) anche per i tumori della vescica la distri-
buzione è alquanto concentrata, i 2/3 del
totale vengono da Piemonte e Toscana. In
questa ultima regione vi è stata una cam-
pagna di ricerca attiva dei tumori profes-
sionali della vescica di cui abbiamo dato
conto anche nelle newsletter Inca;

5) anche le malattie della cute, da sempre su
piccoli numeri, derivano comunque da
poche regioni;

6) infine pochissimi sono i disturbi psichici
riconosciuti nel 2013, 37 casi prevalen-

temente classificati come «disturbi del-
l’adattamento cronico» o in parte da
stress.

Ultimi punti dell’analisi riguardano i setto-
ri lavorativi di provenienza delle malattie
professionali (tabella 11). Nel ventennio in
esame vi è stato un aumento assai rilevante
in agricoltura (in particolare, dopo l’appro-
vazione delle nuove tabelle del 2008), ma
anche nelle costruzioni, nei servizi, nella sa-
nità e nei trasporti; a questi aumenti si con-
trappone la diminuzione nelle industrie ma-
nifatturiere e nella metalmeccanica.
La classifica per frequenza dei comparti ai
quali sono state assegnate le malattie pro-
fessionali riconosciute nel 2013 vede larga-
mente in testa l’Agricoltura (22%), seguita
dalle Costruzioni (15%) e dai Servizi (7%).
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tabella 11. 



Un lieve aumento viene registrato anche
dalla quota di malattie professionali dei la-
voratori nati all’estero, da meno del 2% di
20 anni fa a più del 5% nel 2013 (del resto
il fenomeno del lavoro degli immigrati è
iniziato da pochi decenni), anche se la tute-
la di questi lavoratori richiederebbe, come
sollecitiamo da tempo come Patronato, un
sistema di accordi fra enti assicuratori sul
modello dell’intesa Inail-Suva per gli espo-
sti all’amianto.
Analizzando la serie storica 1994-2013 Ca-
labresi conclude affermando che: «Se è fon-
damentale conoscere approfonditamente (da
vari punti di vista) il fenomeno delle malattie
professionali, i suoi sviluppi, la sua distribu-
zione nel paese e il suo divenire nel tempo (sia
per le denunce sia per i riconoscimenti Inail),
dovrebbe essere altresì fondamentale comin-

ciare ad attrezzarsi per saper interpretare (e far
fronte) una probabile futura evoluzione/mu-
tazione di tale fenomeno. Un’ultima riflessio-
ne: oggi le malattie professionali sono indub-
biamente un po’ più all’attenzione di qualche
anno fa, ma non dappertutto e complessiva-
mente si potrebbe fare ancora molto sia per far-
le emergere diffusamente soprattutto se si pen-
sa alle patologie “nuove” o emergenti, sia per ri-
solvere alcune evidenti disomogeneità territo-
riali e naturalmente per mettere in atto ulte-
riori iniziative con l’obiettivo di ridurre gra-
dualmente l’entità del fenomeno, prevenendo e
prevedendo il futuro».
Ma su questi temi ritorneremo con speci-
fiche newsletter dedicate anche ad alcuni
studi prospettici che in Europa sono stati
realizzati sul futuro delle malattie profes-
sionali.
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figura 1. Malattie 
osteo-artro-muscolo-tendinee (2013)

figura 2. Mesoteliomi 
pleurici (2013)



t Limiti dell’attuale sistema 

di riconoscimento 

delle malattie professionali

Nella valutazione di questi dati occorre, pe-
raltro, avere presente che le statistiche uffi-
ciali dell’Inail non rappresentano che una
parte della realtà. L’indennizzo di una ma-
lattia professionale è, infatti, il risultato di
una costruzione sociale-medica-ammini-
strativa molto complessa dove: 1) anche le
malattie tabellate possono non essere de-
nunciate per ignoranza dell’origine profes-
sionale, ma anche per gli interessi del lavo-
ratore su cui incombe l’obbligo di denuncia
e del datore di lavoro che sopporta i costi as-
sicurativi; 2) esiste una latenza a volte mol-
to lunga tra esposizione e manifestazioni
della malattia; 3) si palesa un approccio par-

ticolarmente restrittivo dell’Istituto assicu-
ratore rispetto alle patologie non tabellate
(sapendo che oggi dopo la modifica tabella-
re del 2008 e la non ascrivibilità tabellare ri-
guarda piuttosto la lavorazione che non la
patologia).
Per comprendere appieno il quadro della
sottonotifica appare, dunque, utile soffer-
marsi sui comportamenti dell’Istituto assi-
curatore.
Nelle procedure di riconoscimento delle ma-
lattie professionali uno dei problemi che
emerge è, certamente, quello dei criteri e de-
gli strumenti utilizzati dall’Istituto per sta-
bilire il nesso di causalità tra malattia dia-
gnosticata e lavoro svolto e per stabilire l’ade-
guatezza della esposizione a rischio (quanti-
tativa e temporale). Dopo l’entrata in vigo-
re del D.Lgs. 626/94, ad esempio, si è veri-
ficato uno spostamento della criteriologia va-
lutativa dell’Inail dal dato epidemiologico al-
la acquisizione, spesso acritica, dei dati di ri-
schio riportati nel Documento di Valuta-
zione dei Rischi, dati che possono anche
non essere veritieri, come spesso verificato in
sede di contenzioso amministrativo, e in
netto contrasto con i dati epidemiologici, di
letteratura ovvero con le conoscenze tecno-
logiche. In più, occorre considerare tutti
quei casi di «chiusura negativa» della de-
nuncia di malattia professionale «per caren-
za di documentazione» quando il datore di
lavoro non dà seguito alla richiesta di forni-
re informazioni sul rischio. Va considerato,
altresì, il numero decisamente basso di sedi
che dà seguito alle indicazioni contenute
nelle circolari operative diramate dall’Istitu-
to, che invitano a far effettuare sopralluoghi
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figura 3. tumori della vescica (2013)



di verifica e valutazione della «efficienza del
rischio» dai tecnici Contarp.
Ma non basta. Si registrano anche ulteriori
deficit procedurali. La norma prevede, come
già detto, che la domanda di malattia pro-
fessionale sia inviata dal lavoratore al proprio
datore di lavoro «in attualità di rapporto di
lavoro» e che questi la inoltri all’Inail. Tale
procedura deve essere seguita anche nel ca-
so in cui il datore di lavoro che trasmette la
denuncia non sia quello che ha determina-
to il rischio collegato alla patologia denun-
ciata, contratta invece a seguito di precedenti
attività lavorative. In questi casi, l’Istituto as-
sicuratore dovrebbe mettere in atto iniziati-
ve adeguate per «tranquillizzare» il datore di
lavoro e assicurarlo del fatto che non a lui sa-
ranno addebitate le conseguenze (ad esem-
pio, l’aumento del premio assicurativo) in
caso di riconoscimento della patologia de-
nunciata. Per rimuovere questa, che è solo
una delle tante cause di resistenza alla de-
nuncia, l’Istituto dovrebbe perfezionare la
stessa modulistica in uso per le denunce di
malattie professionali, oggi carente, impo-
nendo al medico che certifica la patologia di
indicare a quale attività lavorativa svolta dal
lavoratore a suo parere sia imputabile l’in-
sorgenza della stessa.
L’inadeguatezza dei criteri seguiti dall’Inail
nel riconoscimento delle malattie professio-
nali si evidenzia anche quando il riconosci-
mento viene concesso solo in caso di supe-
ramento del Tlv fissato dalla normativa; su-
peramento che per di più si pretende debba
essere ammesso dal datore di lavoro ovvero
certificato dal documento di valutazione del
rischio. Tali criteri sono in tutta evidenza ar-

bitrari e scientificamente in contrasto con le
conoscenze della medicina del lavoro sul va-
lore protettivo dei Tlv e con una giurispru-
denza ultra ventennale (vedi la nota senten-
za Quaini). Il lavoratore, dal canto suo, non
ha molte possibilità di dimostrare il livello
effettivo di esposizione subito poiché non di-
spone, almeno finora, del «libretto sanitario
e di rischio» personale che possa testimoniare
veritieramente la sua storia lavorativa.
Tale problematica assume particolare peso e
urgenza a fronte delle nuove tipologie di la-
voro e anche di particolari settori in cui i la-
voratori sono chiamati, con estrema fre-
quenza, a modificare posto di lavoro ed an-
che modalità lavorative (si pensi, a titolo
puramente esemplificativo, al settore del re-
stauro artistico).
Questo accade anche se, va ricordato, i cri-
teri direttivi impartiti dall’Istituto alle sue se-
di per la valutazione del nesso di causalità –
la famosa «Nota del direttore generale» cui
fa costante riferimento l’Inail in sede di con-
vegni e di pubblicistica – sono stati aggior-
nati, resi pubblici (sono reperibili nel sito in-
ternet) e anche oggetto, talora, di confron-
to con le strutture di Patronato. Non si può
tuttavia non rilevare che tali indicazioni non
trovano, purtroppo, applicazione in moltis-
sime sedi tuttora ancorate alla vecchia crite-
riologia delle malattie professionali «tipi-
che», ispirata a oggettività e certezze d’altri
tempi e non rispondente all’attuale caratte-
rizzazione dei contesti lavorativi e delle stes-
se patologie lavoro-correlate.
La Nota, come è stato possibile rilevare in se-
de di dibattiti e incontri a livello regionale e
provinciale, non trova applicazione, addirit-

NotiziarioINCAonline

40

P
A

R
T
E

 P
R

IM
A



tura, con motivazioni squisitamente buro-
cratiche del tipo che «la forma della nota
non le attribuisce valore cogente». Il risulta-
to è che i medici dell’Istituto, nell’indagare
il rischio da lavoro, continuano ad applica-
re criteri che non appaiono adeguati e che
derivano anche dalla scelta compiuta nel-
l’ultimo decennio in seno alla struttura sa-
nitaria dell’Inail di enfatizzare la competen-
za medico-legale di valutazione percentuali-
stica del danno a discapito di competenze e
approcci più ampi e aggiornati.
Se non vi è verosimilmente un legame di-
retto fra il carattere più o meno aperto del-
la procedura di domanda di riconoscimen-
to e il numero di denunce, quest’ultimo è al
contrario nettamente legato alla conoscenza
che i medici e il grande pubblico hanno del
sistema di assicurazione. L’attrattiva di far ri-
conoscere il carattere professionale della pa-
tologia svolge egualmente un ruolo indub-
bio riferito alle prestazioni offerte (più van-
taggiose di quelle dell’assicurazione malattia
ed invalidità) e alla probabilità di vedere
concludere la pratica.
Nell’attrattiva viene ricompreso, da tutti i
documenti dei governi europei sul tema del-
la sottodenuncia delle malattie professionali,
anche il grado di complessità della procedu-
ra di riconoscimento ed il carico di richieste
con cui il lavoratore si trova a confrontarsi.
Uno degli elementi che sicuramente con
questa necessaria facilità procedurale è il co-
stante riferimento al Dvr. Preliminarmente
occorre ricordare e ribadire che si tratta di un
documento che non è nella disponibilità
del lavoratore.
Solo una sentenza amministrativa ha stabi-

lito che il lavoratore può ottenere quella
parte del Dvr che lo concerne ma questa sen-
tenza non ha determinato un orientamento
diffuso né tantomeno è intervenuta a mo-
dificare l’applicazione delle norme.
Particolare attenzione e maggiori approfon-
dimenti merita certamente il dato del nu-
mero delle malattie professionali che sono
state chiuse negativamente in quanto «la
documentazione non consente il giudizio
medico-legale» a cui aggiungere i casi chiu-
si dal ramo amministrativo sempre per «ca-
renza di documentazione».
In proposito, è possibile affermare che, se le
motivazioni Inail possono essere decodificate
in qualche modo da una platea di esperti,
queste stesse motivazioni non permettono
certo al lavoratore di capire perché la propria
domanda sia stata respinta; la cosa è ancor
più grave quando alla base della chiusura ne-
gativa vi sono magari solo deficit procedu-
rali che il lavoratore, se correttamente e tem-
pestivamente contattato e informato, po-
trebbe ragionevolmente colmare, ma so-
prattutto quando tale carenza non dipende
dal lavoratore stesso o dal Patronato che lo
assiste.
Nell’ambito di una assicurazione sociale si
assiste, dunque, al fatto sconcertante che il da-
tore di lavoro, che collabora con l’Istituto as-
sicuratore affinché il proprio dipendente si ve-
da riconosciuta l’origine professionale di una
patologia contratta per esposizione ad un ri-
schio presente in azienda, vada incontro ad un
eventuale aumento del premio assicurativo.
Mentre, invece, il datore di lavoro che non
collabora, determinando il mancato ricono-
scimento della malattia professionale, non
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solo perviene a non far riconoscere il giusto
indennizzo al lavoratore, ma non incorre in
alcuna ricaduta premiale e/o sanzionatoria.
Appare, dunque, inaccettabile per una assi-
curazione sociale che il datore di lavoro, che
ha determinato la malattia professionale, sia
lo stesso che decide se far riconoscere l’origi-
ne occupazionale da parte dell’Ente assicu-
ratore.
Si tratta di una pratica non sorta contem-
poraneamente all’entrata in vigore del primo
decreto in tema di salute e sicurezza (D.Lgs.
626/84), ma che si è venuta progressiva-
mente ad imporsi, tanto che lo stesso Istitu-
to assicuratore ha sentito l’esigenza di riba-
dire in diverse circolari succedutesi negli ul-
timi dieci anni che esso è uno degli elemen-
ti di prova assieme ad altri elementi con
eguale valore ed importanza.
Il Dvr appare un buono strumento (se ben re-
datto) per valutare gli episodi acuti o per le pa-
tologie a breve/brevissima latenza, ma non
fornisce elementi utili e certi nel caso di pa-
tologie a lenta insorgenza. Prendiamo il caso
dell’amianto: se guardiamo i Dvr non per-
verremmo a riconoscere nessun mesotelioma.
A questo riguardo, troppo spesso constatia-
mo che nel definire il caso l’Istituto si basa
sui dati espositivi provenienti dal datore di
lavoro che, ai sensi del Testo unico Inail, ha
inviato la denuncia, ma che può non corri-
spondere al datore di lavoro dell’azienda in
cui vi era la esposizione al rischio.

In futuro i medici dell’Istituto assicuratore
dovrebbero essere facilitati nella individua-
zione della lavorazione e del luogo di lavoro
a rischio dalla entrata a regime del nuovo cer-
tificato di denuncia di malattia professiona-
le. Il nuovo certificato permette di indicare in
quale realtà lavorativa era presente il rischio
e dunque dovrebbe costituire un ottimo in-
put all’istanza amministrativa dell’Istituto
per richiedere le informazioni (ivi compreso
il Dvr) all’azienda in cui era presente il rischio
che ha determinato la patologia denunciata,
ma anche, io credo, a ridurre il timore di
molti datori di lavoro di vedersi aumentare il
premio (si pensi alla indicazione di un rischio
presente in più aziende ecc.). Segnalo a que-
sto riguardo che il sistema francese ha indi-
viduato un terzo regime, oltre all’industria ed
all’agricoltura, ed è quello in cui non è pos-
sibile attribuire «la colpa» dell’esposizione ad
una precisa situazione lavorativa (esposizio-
ne in aziende diverse).
Ma per comprendere appieno il ruolo che
può svolgere il Dvr ai fini assicurativi non
possiamo che partire da una sua contestua-
lizzazione all’interno dell’impianto norma-
tivo che potremmo sintetizzare con la se-
guente domanda: «Documento di valuta-
zione del rischio o Autodenuncia del dato-
re di lavoro?». Qui di seguito alcuni esempi
che dimostrano la differenza di impostazio-
ne fra il modello di Dvr italiano e quello de-
gli altri paesi europei1.
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1 Oira - Online Interactive Rosk Assessment: si tratta di uno strumento di Valutazione interattiva online
dei rischi, basata sul web che permette di eseguire una valutazione dei rischi per la salute e la sicurezza sul
posto di lavoro. Oira è stato progettato per aiutare a valutare i rischi sul lavoro e aiutare a produrre una do-
cumentazione della valutazione dei rischi incluso un piano di azione su misura. Il ricorso a questo stru-
mento informatizzato su base europea è stato previsto dal D.Lgs. 151/2015, articolo 20.
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figura 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

figura 5. Oira: Edilizia (elaborato dal Belgio)

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

figura 6. Oira: Ristorazione (elaborato da Francia)



Troppo spesso, poi, questo documento ap-
pare non di facile lettura e lo dico con par-
ticolare riferimento al tempo necessario per
ritrovare all’interno di esso le informazioni
necessarie alla definizione del rischio. A que-
sto riguardo, in un recente convegno del-
l’Epm, un Rspp per dimostrare la bontà del
proprio Dvr ricordava come esso si com-
ponga di ben 17.000 pagine.
Il D.Lgs. 81, all’articolo 28, indica in ma-
niera chiara che il documento di valutazio-

ne deve essere redatto con criteri di «sem-
plicità, brevità e comprensibilità, in modo da
garantire la completezza e l’idoneità quale
strumento operativo di pianificazione degli
interventi aziendali e di prevenzione».
A questo riguardo, in un manuale prodotto
dall’Ulss 9 di Treviso, si ricorda come uno
dei principali rischi per la valutazione delle
esposizioni nei luoghi di lavoro, sia quello di
tradurre il Dvr come adempimento buro-
cratico, come adempimento che guarda al-
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figura 7. Oira: saloni di parrucchiere (gruppo europeo)

           

figura 8. Oira: Uffici (elaborato da Italia)



la conformità normativa e non all’aderenza
sostanziale ai concreti rischi lavorativi. E ag-
giunge che questo documento non deve ser-
vire allo Spisal, ma «dovrebbe essere il mo-
do corrente di gestire la sicurezza, quindi, de-
ve servire al datore di lavoro per fare pre-
venzione».
Il Dvr non è un documento di ricostruzio-
ne storica dell’esposizione al rischio e al pe-
ricolo in quell’impresa e per quel lavorato-
re. Si tratta, invece, di una istantanea pun-
tuale che fotografa la situazione esistente al
momento in cui esso è stato redatto.
Inoltre, il Dvr presenta un ulteriore limite
che è dato dal fatto che si tratta di una espo-
sizione «statica» mentre sempre più noi ci
troviamo a confrontarci con lavoratori con
storie lavorative spezzettate e ancor più con
lavoratori «mobili».
Per una assunzione non acritica del Dvr par-
ticolare attenzione andrebbe posta alla data
della sua prima redazione, alle successive
modifiche e integrazioni avendo ben pre-
sente che il legislatore ha indicato in maniera
chiara quando detto documento debba es-
sere aggiornato e rivisto. La valutazione dei
rischi deve essere ripetuta e rielaborata ogni
qualvolta mutate condizioni di rischio ne ri-
chiedano un aggiornamento (articolo 28
comma 3 D.Lgs. 81/2008).
Il legislatore non ha inteso legare al tempo
l’obbligo di aggiornare la valutazione dei ri-
schi nei luoghi di lavoro e di rielaborare con-
seguentemente il Documento di Valutazio-
ne dei Rischi (Dvr), né ha voluto fissare una
frequenza minima per tali adempimenti. Lo
stesso ha però indicato delle precise condi-
zioni in presenza delle quali ha ritenuto ne-

cessario dare corso a tali adempimenti. L’art.
29 comma 3 del D.Lgs. n. 81/2008 Smi sta-
bilisce che: «La valutazione dei rischi deve es-
sere immediatamente rielaborata, nel rispetto
delle modalità di cui ai commi 1 e 2, in occa-
sione di modifiche del processo produttivo o
della organizzazione del lavoro significative ai
fini della salute e sicurezza dei lavoratori, o in
relazione al grado di evoluzione della tecnica,
della prevenzione o della protezione o a segui-
to di infortuni significativi o quando i risulta-
ti della sorveglianza sanitaria ne evidenzino la
necessità. A seguito di tale rielaborazione, le mi-
sure di prevenzione debbono essere aggiornate.
Nelle ipotesi di cui ai periodi che precedono il
documento di valutazione dei rischi deve esse-
re rielaborato, nel rispetto delle modalità di
cui ai commi 1 e 2, nel termine di trenta gior-
ni dalle rispettive causali».
Quindi, il legislatore si è limitato a stabilire
in quali casi è necessario comunque integrare
eventualmente sia la valutazione dei rischi
che l’elaborazione del Dvr e, nel fare ciò, ha
fatto riferimento, come si può notare, ad
eventi e mutazioni di una certa rilevanza
quale può essere una modifica significativa
del processo produttivo o della organizza-
zione del lavoro, che può avere apportato nei
luoghi di lavoro ulteriori rischi rispetto a
quelli già individuati, valutati ed eliminati o
ridotti al minimo, o ha fatto riferimento a si-
gnificativi infortuni sul lavoro eventual-
mente accaduti in azienda con lo scopo, ov-
viamente, di fare eliminare le cause e le ca-
renze che possano avere portato all’accadu-
to oppure ancora allorquando dalla even-
tuale sorveglianza sanitaria, alla quale è sta-
to sottoposto il personale dipendente, pos-
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sa essere emersa la presenza di qualche altro
rischio non valutato o da rivalutare più ap-
profonditamente.
Quello che, invece, il legislatore ha inteso
stabilire e fissare con lo stesso art. 29 com-
ma 3, con l’introduzione del termine «im-
mediatamente» è il tempo entro il quale de-
ve essere rifatta la valutazione dei rischi una
volta che si siano verificate le condizioni so-
praindicate. Quando, poi, il legislatore ha ri-
tenuto che per specificati rischi fosse neces-
saria una revisione periodica della loro valu-
tazione esso lo ha specificato dettagliata-
mente nei capitoli dedicati ai rischi specifi-
ci: si pensi a mò di esempio alla scadenza
quadriennale indicata per il rumore - Tito-
lo VIII capo I art. 190).
Questo ci porta a ritenere che nell’assunzio-
ne di un Dvr, la prima domanda che si de-
ve porre chi ritiene di utilizzare questo stru-
mento a fini assicurativi (dopo aver posto at-
tenzione alla data di redazione dello stesso e,
quindi, prima di assumere i dati in esso con-
tenuti come elemento di mancata sussisten-
za del rischio), è: «Quali sono le ragioni che
hanno portato ad aggiornare detto docu-
mento, anche con richiesta specifica al da-
tore di lavoro».
Verificare la data di compilazione del Dvr
vuol dire porsi la domanda: come mai que-
sto Dvr è stato aggiornato, quali sono state
le modifiche organizzative, prevenzionali
che sono state realizzate e se queste modifi-
che sono state dettate dai risultati della sor-
veglianza sanitaria (vedi norma) presentati
nel corso della riunione periodica, o a se-
guito di indicazioni/prescrizioni dell’organo
di vigilanza ecc.

Un’assunzione critica del Dvr non può che
partire, poi, dai dati sulla «bontà» di questi
documenti. In questo ci aiutano le indagini,
peraltro non numerose, condotte anche in
ambito Inail.
Una indagine condotta dai Servizi di Pre-
venzione della Puglia rileva come i rischi da
stress lavoro-correlato e sovraccarico bio-
meccanico dell’apparato muscolo scheletri-
co sono generalmente oggetto di valutazio-
ne solo formale e conclude rilevando che:
«[….] Solo i Documenti elaborati successi-
vamente all’attività di vigilanza svolta dallo
Sp e Sal e conclusasi in 8 casi con l’emissio-
ne di verbali di prescrizione risultavano re-
datti in modo più rispondente a quanto in-
dicato dalla normativa».
Mentre uno studio condotto dalla Contarp
del Friuli Venezia Giulia rileva che: «Spesso
l’azienda sottovaluta, in particolare, la valu-
tazione del rischio da movimenti ripetitivi,
pertanto, è abbastanza usuale analizzare do-
cumenti di valutazione dei rischi privi di ta-
le valutazione o, in alternativa, contenenti va-
lutazioni sommarie non basate su una reale
e attenta osservazione dei gesti lavorativi».
I tecnici Inail indicano, inoltre, come una
delle principali difficoltà sia il reperimento
dei dati organizzativi e anche il dato relati-
vo alla produttività. E non solo: nella mag-
gioranza dei casi, le aziende non hanno una
rigorosa assegnazione dei compiti per ogni
singolo addetto, che spesso è chiamato a
svolgere diverse mansioni nell’arco della stes-
sa giornata a seconda delle esigenze produt-
tive e organizzative.
Come appare evidente, questi due diversi
studi ci confermano che sono proprio i rischi

NotiziarioINCAonline

46

P
A

R
T
E

 P
R

IM
A



lavorativi la causa delle malattie professionali
più denunciate, proprio quelli che trovano
maggiori limiti nella loro quantificazione
nei Dvr.
Tornando al tema della presa in carico «acri-
tica» del Dvr rileviamo il grande tema delle
malattie da rischio chimico in epoca di Re-
ach e Clp e dunque degli scenari espositivi.
Diverse indagini condotte in vari paesi an-
che in rapporto con il sindacato hanno rile-
vato come sostanze chimiche definite «non-
tossiche» cioè sostanze che sono state testa-
te per vie di esposizione diverse da quella re-
spiratoria e per cui non è dunque nota la tos-
sicità in particolare dopo uso come aerosol,
hanno mostrato la loro capacità di produr-
re danno all’organismo del lavoratore, in
particolare con patologie interstiziali da «so-
stanze non tossiche».
Come appare evidente, queste situazioni
fanno sì che il rischio non solo sia sottosti-
mato in azienda, ma anche e soprattutto
che i Dvr non lo evidenziano, basandosi
sulle schede di sicurezza.
Qui di seguito alcuni esempi di patologie
che sfuggirebbero alla solo lettura del Dvr:
Sindrome Ardystil: da esposizione a colo-
ranti che sono stati applicati con pistole e
che aereosolizzati sono divenuti tossici.
Flock workers lung: patologia registrata in
Canada, Turchia e Spagna da microfibre di
nylon e altri polimeri, si tratta di fram-
menti di fibre di nylon che arrivano nei
polmoni.
Popcorn workers lung: bronchiolite oblite-
rante insorta soprattutto fra i lavoratori che
aggiungono un aroma al popcorn quale il
«butter flavor» in aerosol a caldo. La prima

segnalazione è avvenuta nel 2002 sul N.
Engl. J Med ed è stato dimostrato che il fat-
tore determinate la malattia è il diacetyl.
Uno studio successivo di tipo retrospettivo
(1960-2003) condotto da van Rooy et al.
(Bronchiolitis obliterans syndrome in che-
mical workers producing diacetyl for food
favouring» in Ajrccm 2007) nella industria
di produzione di questo composto ha rile-
vato 3 casi di bronchiolite obliterante.
Inoltre, un caso è stato descritto da Hen-
drick «Popcorn worker’s lung in Britain in a
man making potato crisp favouring» (Tho-
rax 2008) in un operaio addetto all’aggiun-
ta di questo stesso aroma nelle patatine.
Per concludere, sul tema del Dvr non pos-
siamo non cominciare a ragionare su come
questo strumento modifichi il suo valore al-
la luce delle novità introdotte al D.Lgs. 81,
in particolare il D.Lgs. 14 settembre 2015
numero 151 che, all’articolo 20, modifica
l’articolo 29 del D.Lgs. 81/2008 introdu-
cendo, con il comma 6 quater, la possibili-
tà di fare ricorso a strumenti di supporto per
la valutazione dei rischi, tra i quali gli stru-
menti informatizzati secondo il prototipo
europeo Oira, mentre con il comma 6 ter in-
troduce la possibilità di effettuare la valuta-
zione dei rischi sulla base delle procedure
standardizzate di cui all’articolo 6, comma 8,
lettera f.
Ma anche il Decreto interministeriale del 27
marzo 2013 ed il Decreto legge n. 69 del 21
giugno 2013 «Disposizioni urgenti per il ri-
lancio dell’economia» che stabilisce all’art.
35 che con un Decreto sono definite le mi-
sure di semplificazione degli adempimenti
relativi all’informazione, formazione, valu-
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tazione dei rischi e sorveglianza sanitaria per
le imprese agricole, con particolare riferi-
mento a lavoratori a tempo determinato e
stagionali, e per le imprese di piccole di-
mensioni.
Un solo esempio esplicativo di questa pro-
blematica è dato dal possibile ricorso alle
banche dati espositive. Orbene, se guardia-
mo alla nostra esperienza di tutela anche in
sede giudiziaria, rileviamo costantemente
una errata applicazione dei valori contenu-
ti nella banca dati e facciamo riferimento, ad
esempio, alla costante mancata introduzio-
ne dei fattori correttivi (moltiplicativi) indi-
cati nelle modalità d’uso della banca dati vi-
brazioni (Paf).
Infine, due ultime considerazioni: la prima
riguarda il possibile contrasto fra quanto il
medico trae dal Documento di Valutazione
e i dati espositivi e di rischio rilevati dallo
stesso Istituto assicuratore nelle indagini mi-
rate di settore2; la seconda, il contrasto fra il
dato sulla non presenza di rischio in azien-
da e l’adibizione del lavoratore a sorveglian-
za specifica per rischio.

t Le differenze territoriali

A proposito di approcci più aggiornati, è il
caso di attirare l’attenzione anche sul fatto
che l’introduzione del regime del danno bio-

logico (art. 13 del D.Lgs. 38/2000), pur
rappresentando un necessario e indubbio
aggiornamento del sistema indennitario del-
le malattie professionali fino allora vigente,
ha tuttavia finito per collocare nella fascia
della franchigia proprio le maggiori patolo-
gie emergenti, in più introducendo limiti al-
la possibilità di ricorso giudiziario da parte
del lavoratore – la nostra giurisprudenza
non ammette cause per mero accertamento
– che mostrano ogni giorno di più tutta la
loro iniquità. Ma su questo aspetto tornere-
mo più avanti.
Vale la pena tornare ai dati Inail e al tema
della sottodenuncia delle malattie profes-
sionali per notare che siamo in presenza di
grandi differenze a livello regionale e tale dif-
ferenza appare ancora più significativa di
quella tra sedi.
Ad esempio, la percentuale di riconosci-
menti delle neoplasie è di circa il 39% (da-
to medio che si ottiene a fronte di un valo-
re superiore al 40% degli ultimi anni) con
grandi disparità regionali si va infatti dal
66% del Friuli e dal 58% della Liguria al 6-
8% di alcune regioni del Sud.
Naturalmente, per poter attribuire pieno
valore a questo dato statistico ed evitare «ba-
nali» conclusioni, è necessario che l’analisi
dei dati venga approfondita in funzione del-
la patologia e anche della provenienza della
denuncia.
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2 Vedi a titolo di esempio pubblicazioni curate dalla Contarp quali: 1) Schede di rischio da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori nei comparti della piccola industria, dell’artigianato e dell’agricoltura; 2)
Asfaltatori: i profili di rischio nei comparti produttivi dell’artigianato, delle piccole e medie industrie e pub-
blici esercizi; 3) Facchinaggio aeroportuale: I profili di rischio nei comparti produttivi dell’artigianato, del-
le piccole e medie industrie e pubblici esercizi 4) Network Italiano Silice. La valutazione dell’esposizione
professionale a silice libera cristallina.



L’impressione complessiva che si trae dal-
l’esame dei dati è che la frequenza con cui
l’Inail rifiuta un riconoscimento sia piutto-
sto alta per le malattie tabellate ed altissima
per quelle non tabellate (il 90%!).
Per spiegare questo stato di cose si possono
fare varie ipotesi:
w è possibile che vi siano delle denunce non

sufficientemente fondate o mal docu-
mentate e su questo punto sarebbe utile
avere informazioni su quante di queste
avvengano in presenza o in assenza delle
strutture sindacali di supporto ai lavora-
tori;

w è possibile che i criteri di valutazione del-
l’Inail siano restrittivi, come già osserva-
to, soprattutto per quanto riguarda le
malattie non tabellate, anche se oggi tale
fattispecie concerne maggiormente la se-
conda e terza colonna delle tabelle, piut-
tosto che la prima, cioè quella indicante
la patologia;

w è possibile che per queste ultime sia ri-
sultato arduo per il lavoratore, se non
impossibile, provare il nesso di causalità
attraverso la presentazione di documen-
tazione utile a provare le sue esposizioni
professionali, specie quando queste risal-
gono, come nel caso dei cancerogeni, a di-
versi decenni prima, quando la pratica
dell’igiene industriale era decisamente po-
co diffusa e gli strumenti aziendali di re-
gistrazione delle esposizioni e dei rischi
inesistenti o, nel migliore dei casi, esclu-
sivamente frutto di conquiste contrat-
tuali realizzate dal sindacato.

Proposte per un fattivo confronto con l’Inail:
1) prevedere la creazione presso le singole se-

di territoriali Inail di un archivio dei Dvr
che permetta sia di non costringere a rei-
terare gli inviti al datore di lavoro di for-
nirlo ad ogni domanda di riconoscimen-
to di Mp, il che comporta come rilevia-
mo spesso che, con l’aumentare delle de-
nunce, si riduce la volontà collaborativa
del datore di lavoro e/o dei suoi consu-
lenti, ma, soprattutto, permette di avere
una conoscenza storica del rischio di quel-
la determinata azienda;

2) definire in maniera chiara il ruolo che
può svolgere la Contarp nel riconosci-
mento delle malattie professionali. A li-
vello nazionale registriamo, infatti, una
profonda disomogeneità dell’impiego di
questa struttura consulenziale; per alcune
sedi il ruolo della Contarp viene inter-
pretato come finalizzato esclusivamente
alla determinazione del premio, mentre in
altre sedi (per altro minoritarie) viene vi-
sta e utilizzata come supporto all’area me-
dico-legale nella determinazione del ri-
schio del lavoratore, in particolare in quel-
le situazioni in cui non sono disponibili
dati aziendali;

3) collegato al ruolo della Contarp e al suo
possibile utilizzo, troviamo il tema di co-
me viene utilizzato dall’Istituto Assicura-
tore un Dvr che sottostima il rischio/pe-
ricolo rispetto ai dati che emergono dal-
le indagini condotte sul campo dallo stes-
so Istituto assicuratore o rilevato nelle
banche dati validate dalla Commissione
consultiva salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro ai sensi del D.Lgs. 81 Smi;

4) è di frequente riscontro la discordanza
fra i dati contenuti nel Dvr e la sottopo-
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sizione del lavoratore alla sorveglianza sa-
nitaria per specifici rischi (in genere pro-
prio il rischio per il quale è stata avanza-
ta richiesta di riconoscimento di Mp); è
possibile costruire un canale di comuni-
cazione attraverso il quale il medico va-
lutatore acquisisce informazioni dal me-
dico-competente in merito alle motiva-
zioni che hanno portato all’inserimento
di quel lavoratore nel programma di sor-
veglianza sanitaria (ipersensibilità, storia
di esposizione significativa in una prece-
dente esperienza lavorativa ecc.);

5) collegato al tema delle sensibilità trovia-
mo quello di come, nella valutazione del-
la idoneità del rischio, i medici dell’Isti-
tuto integrano i dati del Dvr con il tema
del genere e dell’età;

6) infine, il tema più importante è quello di
come riportiamo a valore la differenza
fra malattia tabellata e malattia non-ta-
bellata. Qui sarebbe utile un approfondi-
mento delle procedure di trattazione dei
casi, alla luce della nuova certificazione
medica di malattia professionale che ri-
chiede che il medico certificatore si espri-
ma sulla ascrivibilità tabellare delle pato-
logie, in questo favorito dal fatto che la
procedura dettaglia nel campo «malattia
professionale» le sole voci tabellari (sa-
rebbe utile che ciò avvenisse in riferi-
mento alla ultima versione e non a quel-
la più remota).
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* Coordinatore regionale dei medici legali dell’Inca Calabria, dirigente del servizio Spisal Cosenza

G
li adempimenti a tutela della salu-
te e della sicurezza sul lavoro sono
ben caratterizzati nel Decreto le-

gislativo n. 81/2008 e Smi: essi convergono
in una estrinsecazione sostanziale, tangibi-
le, realizzando il cosiddetto Documento di
Valutazione dei Rischi o, più propriamente
il Documento conseguente alla Valutazio-
ne dei Rischi (Dvr).
Il documento sopra citato rappresenta lo
strumento indispensabile per pianificare tut-
te le azioni atte a tutelare la salute dei lavo-
ratori, dopo aver attentamente e corretta-
mente ponderato ogni possibile rischio la-
vorativo presente in un ambiente di lavoro.
La rilevanza del documento di cui sopra ai
fini della prevenzione antinfortunistica e
tecnopatica è universalmente consolidata:
diversamente, se il Dvr venisse utilizzato per
fini diversi o in modo non corretto, potreb-
be costituire un inadeguato quanto devian-
te e pericoloso strumento valutativo, fonte di
incertezze e di conclusioni inappropriate.
Per comprendere meglio cosa rappresenta il
Dvr, vorrei attenermi strettamente alle di-

sposizioni legislative che, al contrario di
quanto comunemente asserito, sono espli-
cative e chiare e non sottendono alcun’altra
diversa interpretazione.

t Definizioni

All’articolo 2 del D.Lgs. 81/2008 si chiari-
sce che la «Valutazione dei Rischi» è una
«valutazione globale e documentata di tutti i
rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori
presenti nell’ambito dell’organizzazione in
cui essi prestano la propria attività, finaliz-
zata ad individuare le adeguate misure di
prevenzione e di protezione e ad elaborare il
programma delle misure atte a garantire il
miglioramento nel tempo dei livelli di salute
e sicurezza».
Sempre nell’ambito del medesimo Decreto,
all’articolo 28, comma 2, lettera a) si defi-
nisce, opportunamente, proprio il «Docu-
mento di Valutazione dei Rischi» come uno
«strumento operativo di pianificazione degli
interventi aziendali e di Prevenzione».
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Pertanto, il datore di lavoro, responsabile
della redazione del Dvr con la collaborazio-
ne del medico competente (per i rischi di
pertinenza sanitaria), deve valutare «tutti i ri-
schi per la salute e la sicurezza dei lavoratori»
al fine di individuare ed attuare le corri-
spondenti misure preventive e protettive
pianificandole per un graduale migliora-
mento delle condizioni aziendali di tutela
della salute e della sicurezza.
Ma cosa è il «Rischio» e cosa significa Pre-
venzione»?
La risposta la troviamo, ancora una volta,
nell’elenco delle definizioni legislative del
Testo Unico, dove all’articolo 2, si precisa
che il «rischio» è la probabilità di raggiungi-
mento del livello potenziale di danno nelle
condizioni di impiego o di esposizione ad un
determinato fattore o agente oppure alla loro
combinazione; mentre la «prevenzione» vie-
ne definita come il complesso delle disposizioni
o misure necessarie anche secondo la partico-
larità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, per
evitare o diminuire i rischi professionali nel ri-
spetto della salute della popolazione e dell’in-
tegrità dell’ambiente esterno.
Ai fini della redazione del documento di va-
lutazione dei rischi per la tutela della salute dei
lavoratori, è utile comprendere che le «misu-
re preventive» costituiscono ogni azione ef-
fettuata a tutela dell’incolumità del lavorato-
re prima dell’esposizione al rischio lavorativo spe-
cifico; d’altra parte, le «misure protettive» rap-
presentano quegli adempimenti che vengono
realizzati durante e dopo l’esposizione al rischio
lavorativo. Evidenziando bene che le citate
«misure preventive» possono comprendere,
tra l’altro, anche l’individuazione e la pianifi-
cazione delle «misure protettive».

t Dvr e misure preventive generali

Quali sono le misure preventive sopra cita-
te ai fini della sicurezza sul lavoro? Lo stes-
so Capo III del D.Lgs. 81/2008 e Smi, al-
l’articolo 15 (Gestione della prevenzione nei
luoghi di lavoro), individua le misure pre-
ventive generali di tutela; ecco elencate quel-
le più significative:
w la valutazione dell’influenza dei fattori am-

bientali e dell’organizzazione del lavoro;
w l’eliminazione dei rischi e, ove ciò non sia

possibile, la loro riduzione al minimo in
relazione alle conoscenze acquisite in ba-
se al progresso tecnico; 

w il rispetto dei principi ergonomici al fine di
ridurre gli effetti sulla salute del lavoro
monotono e di quello ripetitivo; 

w l’utilizzo limitato degli agenti chimici, fi-
sici e biologici sui luoghi di lavoro;

w la limitazione al minimo del numero dei la-
voratori che sono, o che possono essere,
esposti al rischio;

w il controllo sanitario dei lavoratori (sorve-
glianza sanitaria);

w l’allontanamento del lavoratore dall’esposi-
zione al rischio per motivi sanitari ineren-
ti alla sua persona e l’adibizione, ove pos-
sibile, ad altra mansione;

w l’informazione e formazione adeguate per i
lavoratori; per dirigenti e i preposti; per
i rappresentanti dei lavoratori per la si-
curezza;

w le istruzioni adeguate ai lavoratori;
w la partecipazione e consultazione dei lavo-

ratori; dei rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza;

w l’adozione di codici di condotta e di buo-
ne prassi;
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w le misure di emergenza da attuare in caso di
primo soccorso, di lotta antincendio, di eva-
cuazione dei lavoratori e di pericolo gra-
ve e immediato; 

w l’uso di segnali di avvertimento e di sicu-
rezza;

w la regolare manutenzione di ambienti, at-
trezzature, impianti, con particolare ri-
guardo ai dispositivi di sicurezza in con-
formità alla indicazione dei fabbricanti. 

Diversamente dalla precedente legislazione
in materia di sicurezza, il D.Lgs. 81/2008 ha
introdotto il concetto dell’obbligo di valu-
tazione di «tutti i rischi lavorativi» per la si-
curezza e la salute dei lavoratori (art. 28
comma 1 - Oggetto della Vdr) connessi alle at-
trezzature di lavoro e alle sostanze o dei
preparati chimici impiegati, nonché nella si-
stemazione dei luoghi di lavoro; ma anche
dei «rischi particolari» (ossia quelli specifi-
catamente previsti dal Decreto in discussio-
ne) e, inoltre, di quelli collegati allo stress la-
voro-correlato, di quelli connessi alle diffe-
renze di genere, all’età, alla provenienza da
altri Paesi e di quelli connessi alla specifica
tipologia contrattuale attraverso cui viene
resa la prestazione di lavoro.

t Il Dvr e memorizzazione digitale 

dei dati

Quanto sinora detto si riferisce al docu-
mento conseguente alla valutazione dei ri-
schi (Dvr) redatto in forma cartacea; tuttavia,
è consentito l’impiego di sistemi di elabora-
zione automatica dei dati per la memoriz-
zazione di qualunque tipo di documenta-

zione prevista dal Decreto legislativo
81/2008 a patto che le modalità di memo-
rizzazione dei dati e di accesso al sistema di
gestione della predetta documentazione as-
sicurino che: 
w l’accesso alle funzioni del sistema sia con-

sentito solo ai soggetti a ciò espressamen-
te abilitati dal datore di lavoro; 

w la validazione delle informazioni inserite
sia consentito solo alle persone responsabili,
in funzione della natura dei dati; 

w le operazioni di validazione sopra citate
siano univocamente riconducibili alle
persone responsabili che le hanno effet-
tuate mediante la memorizzazione di co-
dice identificativo autogenerato dagli stessi; 

w le eventuali informazioni di modifica,
ivi comprese quelle inerenti alle genera-
lità e ai dati occupazionali del lavorato-
re, siano solo aggiuntive a quelle già me-
morizzate; 

w sia possibile riprodurre su supporti a
stampa;

w sia redatta, a cura dell’esercente del siste-
ma, una procedura in cui siano dettaglia-
tamente descritte le operazioni necessarie
per la gestione del sistema medesimo. 

La carenza dei requisiti e delle condizioni so-
praindicate determina la non accettabilità le-
gale del documento digitale conseguente al-
la valutazione dei rischi ai fini della tutela
della salute dei lavoratori.

t Composizione del Dvr

Il documento conseguente alla valutazione
dei rischi deve essere munito di data certa o
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attestata dalla sottoscrizione del documento
medesimo da parte del datore di lavoro, non-
ché, ai soli fini della prova della data, dalla
sottoscrizione del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione, del rappresentante
dei lavoratori per la sicurezza o del rappre-
sentante dei lavoratori per la sicurezza terri-
toriale e del medico competente, ove nomi-
nato: è ovviamente comprensibile che la
partecipazione attiva del rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza ai fini della dimo-
strazione della «data certa», è assolutamen-
te indispensabile.
In caso di costituzione di nuova impresa, il da-
tore di lavoro è tenuto ad effettuare imme-
diatamente la valutazione dei rischi (dando-
ne immediata evidenza e comunicazione al
Rls) elaborando il relativo documento entro
novanta giorni dalla data di inizio della pro-
pria attività. Una particolare attenzione do-
vrà porsi sulle modalità di «redazione» del
Dvr che, ai sensi e per gli effetti dell’articolo
28, comma 2, è rimessa al datore di lavoro, che
provvede alla redazione del documento con cri-
teri di semplicità, brevità e comprensibilità.
Il Documento conseguente alla valutazione
dei rischi lavorativi aziendali deve prevede-
re una parte introduttiva che individua
l’azienda in oggetto; il ciclo produttivo (dal-
le materie prime al prodotto finito); le fasi di
produzione e/o di lavorazione; le qualifiche
del personale dipendente e le mansioni svol-
te (eventuali gruppi omogenei di rischio).
All’articolo 28, comma 2, si individuano le-
gislativamente i contenuti del Dvr, in parti-
colare:
a) una relazione sulla valutazione di tutti i ri-

schi per la sicurezza e la salute durante l’at-

tività lavorativa, nella quale siano specifi-
cati i criteri adottati per la valutazione
stessa. I criteri adottati possono fare rife-
rimento a procedure scientificamente ed
universalmente riconosciute ed accettate;
per alcuni rischi specifici sono individua-
ti criteri di natura legislativa; per altra ti-
pologia di rischi (agenti fisici, per esem-
pio) sono individuati criteri valutativi di
tipo strumentale;

b) l’indicazione delle misure di prevenzio-
ne e di protezione attuate e dei Dpi adot-
tati in relazione ad ogni singolo rischio
identificato con le procedure ed i criteri
sopra descritti;

c) il programma delle misure ritenute op-
portune per garantire il miglioramento
nel tempo dei livelli di sicurezza;

d) l’individuazione delle procedure per
l’attuazione delle misure da realizzare,
nonché dei ruoli dell’organizzazione
aziendale che vi debbono provvedere, a
cui devono essere assegnati unicamente
soggetti in possesso di adeguate compe-
tenze e poteri;

e) l’indicazione del nominativo del Rspp, del
Rls o di quello territoriale e del medico
competente che ha partecipato alla va-
lutazione del rischio;

f ) l’individuazione delle mansioni che even-
tualmente espongono i lavoratori a rischi
specifici che richiedono una riconosciu-
ta capacità professionale, specifica espe-
rienza, adeguata formazione e addestra-
mento. 

Il Dvr di cui all’articolo 17, comma 1, let-
tera a), deve essere custodito presso l’unità
produttiva alla quale si riferisce la valutazio-
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ne dei rischi, a disposizione del Rls azienda-
le e degli organismi di controllo e vigilanza.

t Il ruolo del medico competente

Nella valutazione dei rischi lavorativi azien-
dali e nella successiva redazione del Dvr, il
medico competente interviene obbligato-
riamente collaborando con il datore di la-
voro per i casi in cui è ipotizzabile un rischio
lavorativo di pertinenza sanitaria. 

Ciò significa che il datore di lavoro dovrà
coinvolgere il medico competente nella re-
dazione del Dvr ancor prima che si effettui
la sorveglianza sanitaria dei lavoratori, pro-
prio per verificare l’ammissibilità della stes-
sa sorveglianza sanitaria. 
Il medico competente dovrà, ancora, colla-
borare per:
w l’individuazione del protocollo sanitario

di sorveglianza sanitaria dei gruppi omo-
genei di lavoratori esposti a rischi parti-
colari; 

w la valutazione di alcuni rischi complessi
(come quelli connessi all’esposizione agli
agenti biologici, cancerogeni e teratogeni); 

w la valutazione dello stress lavoro-correlato;
dei movimenti ripetitivi; della movimen-
tazione manuale dei carichi; dell’esposi-
zione ai videoterminali; agli agenti fisici;

w la valutazione dei rischi delle lavoratrici
madri e dei lavoratori minorenni, ma an-
che dei lavoratori più anziani; delle attività
che effettuano turni notturni;

w la specifica valutazione dei rischi in caso
di procedure di riabilitazione alla specifi-

ca attività di lavoro al rientro dopo infor-
tuni o importanti patologie;

w la specifica informazione e formazione sa-
nitaria; 

w la predisposizione ed il controllo perio-
dico dei presidi strumentali e farmacolo-
gici per il pronto intervento aziendale; 

w la raccolta, corretta e consapevole, dei
dati aziendali sull’infortunistica e sulle de-
nunce delle malattie professionali, nonché
per l’utilizzazione dei suddetti dati quali
strumenti indispensabili di prevenzione
dei rischi aziendali;

w per la gestione della cartella sanitaria e di
rischio lavorativo per ogni lavoratore (luo-
go di custodia; consegna della cartella al-
la cessazione del rapporto di lavoro; man-
tenimento della privacy).

t La consultazione del 

Rappresentante dei Lavoratori 

per la Sicurezza

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Si-
curezza (Rls) in occasione della redazione del
Dvr dovrà essere obbligatoriamente consul-
tato sia nella fase prodromica della valuta-
zione dei rischi aziendali, sia nella successi-
va redazione del Dvr.
La suddetta consultazione del Rls viene ri-
proposta in occasione della rielaborazione
obbligatoria del Dvr in conseguenza di mo-
difiche del processo produttivo o della or-
ganizzazione del lavoro significative ai fini
della salute e sicurezza dei lavoratori, o in re-
lazione al grado di evoluzione della tecnica,
della prevenzione o della protezione o a se-
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guito di infortuni significativi o quando i ri-
sultati della sorveglianza sanitaria ne evi-
denzino la necessità. 

t Procedure standardizzate 

di valutazione dei rischi

I datori di lavoro che occupano fino a 10 la-
voratori effettuano obbligatoriamente la va-
lutazione dei rischi sulla base delle procedu-
re standardizzate di cui al Decreto intermi-
nisteriale 30 novembre 2012. Inoltre, la
possibilità di redigere un Dvr con «proce-
dure standardizzate» per la valutazione dei ri-
schi, viene estesa anche ai datori di lavoro
che occupano fino a 50 lavoratori.
Le disposizioni di cui al Dì sulle «procedu-
re standardizzate» non si applicano alle atti-
vità svolte nelle seguenti aziende:
a) aziende di cui all’articolo 31, comma 6,
lettere a), b), c), d), f ) e g) (grandi rischi);
b) aziende in cui si svolgono attività che
espongono i lavoratori a rischi chimici, bio-
logici, da atmosfere esplosive, cancerogeni mu-
tageni, connessi all’esposizione ad amianto.
In realtà, il Decreto interministeriale indi-
vidua una metodologia standardizzata di va-
lutazione dei rischi dedicata alle aziende
rientranti nello specifico campo di applica-
zione. In particolare, attraverso gli allegati al
decreto in discussione, il datore di lavoro
può seguire le istruzioni operative per la va-
lutazione dei rischi aziendali e la corretta
redazione del documento conseguente alla
valutazione dei rischi, sulla base della mo-
dulistica allegata e appresso precisata:
w modulo 1.1 - Dati generali dell’azienda;

w allegato al modulo 1.1 - Organigramma
della sicurezza aziendale; 

w allegato al modulo 1.1 - Planimetrie e la-
yout; 

w modulo 1.2 - Descrizione delle lavora-
zioni aziendali ed identificazione delle
mansioni;

w modulo 2 - Individuazione dei pericoli; 
w modulo 3 - Individuazione dei pericoli e

piano di miglioramento.
In questo Decreto interministeriale troviamo
(per la prima volta in un dispositivo legisla-
tivo di sicurezza sul lavoro) meglio esplicitati
alcuni rischi di rilevante incidenza sulla si-
curezza dei lavoratori.
In particolare, i rischi da movimentazione
manuale dei carichi che comprendono oltre
al sollevamento anche le criticità dei movi-
menti ripetitivi e delle posture incongrue; e lo
stress lavoro-correlato dove si segnalano, come
criticità da valutare, i numerosi infortuni/as-
senze, i contrasti tra lavoratori, il disagio psi-
co fisico, il calo di attenzione, l’isolamento,
ecc.; nelle attività svolte con il pubblico (in
ospedale, di sportello, di intrattenimento, di
rappresentanza, di vendita, di vigilanza,
ecc.), si individuano le criticità delle «ag-
gressioni fisiche e verbali» (tabelle 1 e 2).

t La vigilanza sulla valutazione 

dei rischi e Dvr aziendale

Come organo di vigilanza la nostra atten-
zione si sofferma particolarmente sulla veri-
fica dei criteri di valutazione dei rischi lavo-
rativi aziendali e sulla corretta redazione del
documento; proprio perché il Dvr rappre-
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senta l’atto formale in cui si individuano
prioritariamente le situazioni di rischio e,
con se guen te mente, si stabiliscono le misure
di prevenzione e di protezione specifiche,
pianificando, nel tempo, il miglioramento
della sicurezza aziendale e la verifica dell’ef-
ficacia delle misure adottate.
Per le motivazioni sopra discusse, l’attività di
vigilanza sull’applicazione delle norme di
tutela della salute dei lavoratori non può
prescindere dal prioritario controllo della
corretta redazione dello stesso documento
che, con grandissima frequenza, troviamo ir-
regolarmente stilato, con numerose confuse
divagazioni, non attinenti alle chiare indi-
cazioni legislative.
Elenchiamo appresso le più frequenti condi-
zioni di irregolarità rilevate durante la nostra
attività di vigilanza sulla corretta applica-
zione delle norme di sicurezza:
w Mancata consultazione Rls o mancata no-

mina del Rls: rende nulla tutta la proce-
dura di valutazione dei rischi; si ram-
menta che la presenza della figura del Rls
è indispensabile in quanto incarna la
«rappresentanza» di tutti i lavoratori
aziendali esposti, ossia, di coloro ai quali
sono rivolte le tutele sulla sicurezza.

w Mancato rispetto della data certa con ra-
tifica ufficiale del Dvr da parte delle figure
obbligatorie: il Dvr è un documento di-
namico, per cui spesso troviamo aziende
che, per varie ragioni, devono aggiornare
o integrare il documento in discussione.
Ogni aggiornamento/integrazione del
Dvr dovrà avere la propria data e sarà cu-
stodito in azienda a riprova delle proce-
dure attuate per migliorare nel tempo le
condizioni di sicurezza.

w Redazione del Dvr senza l’indicazione
delle procedure formali di cui all’art. 28:
esse sono indispensabili per un’efficace
valutazione dei rischi e redazione del
Dvr; spesso assistiamo a sommarie valu-
tazioni senza l’indicazione dei criteri
adottati, ovvero a redazioni di schede
tipo check list senza alcuna conclusione;
spesso non sono individuate le misure
preventive e/o protettive conseguenti al-
la valutazione di ogni singolo rischio in-
dividuato. Con grande frequenza assi-
stiamo ad imponenti opere d’arte di mi-
gliaia di pagine, redatte con assoluta
omissione delle indicazioni obbligato-
rie legislative; spesso senza rispettare i
criteri di semplicità, brevità e comprensi-
bilità; sovente, senza i contenuti forma-
li di cui all’articolo 28.

w Omissione di significativi rischi lavorativi:
i numerosi sopralluoghi ispettivi dell’or-
gano di vigilanza rilevano frequentemen-
te la presenza di processi lavorativi azien-
dali non indicati nel Dvr con la conse-
guente mancata evidenziazione di im-
portanti rischi lavorativi (che non vengo-
no valutati né discussi). Si rammenta, tra
l’altro, che alcuni rischi lavorativi non
compresi nel D.Lgs. 81/2008 e Smi, so-
no definiti da altre norme legislative spe-
cifiche spesso dimenticate.

w Omissione di importanti misure preventi-
ve; spesso troviamo omissioni inerenti al-
la programmazione della sorveglianza sa-
nitaria dei gruppi omogenei di lavorato-
ri esposti a rischi specifici; delle misure
preventive e protettive per le lavoratrici
madri; ma anche inerenti alla program-
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mazione della formazione specifica e del-
l’addestramento dei lavoratori ecc.

w Omissione delle mansioni dei lavoratori
esposti a rischi specifici: non si rileva nel
Dvr il gruppo omogeneo dei lavoratori
esposti a particolari rischi per i quali si in-
nescano procedure preventive e protetti-
ve particolari.

w Mancata redazione del Dvr dell’unità pro-
duttiva in presenza di Dvr nazionale:
nelle aziende che hanno più sedi nel ter-
ritorio italiano, dotate di completa au-
tonomia gestionale ed economica, spes-
so troviamo un unico Dvr redatto dalla
sede centrale senza alcun riferimento ai
rischi specifici presenti nella realtà azien-
dale locale.

w Mancate integrazioni specifiche in base al-
la tipologia di rischio: ci sono alcuni rischi
specifici, codificati nel Tu della sicurezza
sul lavoro, per i quali la norma richiede
ulteriori e specifiche integrazioni valuta-
tive: è il caso della valutazione dell’espo-
sizione ad agenti fisici (rumore, vibrazio-
ni, radiazioni); è il caso dell’esposizione
agli agenti chimici, cancerogeni, mutageni
e amianto; è il caso dell’esposizione agli
agenti biologici.

t Il medico competente 

ed inadempienze più frequenti

L’organo di vigilanza è stato spesso testimo-
ne attivo di una relazione non sempre age-
vole tra il medico competente, la valutazio-
ne dei rischi e la conseguente redazione del
Dvr. In particolare riportiamo le più fre-

quenti criticità rilevate e, spesso, sanzionate:
Il medico competente, ove previsto, colla-
bora con il Ddl per la redazione del Dvr ma
spesso omette di:
w firmare il Dvr (prova della collaborazio-

ne per la redazione del documento); op-
pure firmare un Dvr che contiene un
elenco di rischi che è in netto contrasto
con i rischi individuati nel protocollo sa-
nitario proposto dallo stesso medico;

w formulare osservazioni scritte al datore
di lavoro per procedere ad una integra-
zione del Dvr già redatto da altre figure,
quando questo non rilevi importanti ri-
schi lavorativi di pertinenza sanitaria o
non siano stati valutati secondo le indi-
cazioni legislative;

w valutare i rischi di pertinenza sanitaria
(biologico; Mmc e ripetitivi; ag. fisici; ag.
chimici e cancerogeni; stress lavoro-correla-
to; lavoro notturno; lavoro minorile e lavo-
ratrici madri; lavoratori disabili; su richie-
sta ai sensi dell’art. 41, c. 2, lett. c); 

w partecipare alla valutazione iniziale dei
rischi, anche solo per affermare che un ri-
schio di pertinenza sanitaria è tale da non
determinare l’effettuazione della sorve-
glianza sanitaria;

w (in caso di sostituzione del medico com-
petente) prendere visione del Dvr esi-
stente e, se necessario, di proporre mo-
difiche ed integrazioni di pertinenza me-
dica;

w considerarsi responsabile della sorve-
glianza sanitaria di un’unità produttiva, in
presenza di un medico competente coor-
dinatore (il medico competente azienda-
le nominato localmente è responsabile
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diretto di tutti gli adempimenti specifici
legislativi obbligatori, anche in presenza
di un medico coordinatore);

w considerare il protocollo sanitario come
parte integrante del Dvr;

w verificare se il proprio protocollo sanita-
rio si discosta da quello proposto nel
Dvr.

t Documento di Valutazione 

dei Rischi - prevenzione 

e malattie professionali

Si sottolinea l’importanza della corretta re-
dazione da parte del medico competente
della cartella sanitaria e di rischio lavorativo
del lavoratore in quanto quest’ultima viene
redatta sulla base dei «contenuti minimi»
imposti legislativamente.
In conseguenza di quanto appena detto, è
necessario evidenziare che l’ultima modifica
dell’Allegato 3A concernente «i contenuti
minimi» della cartella sanitaria e di rischio la-
vorativo e del giudizio di idoneità alla spe-
cifica attività, è realizzata dal Decreto mini-
steriale 9 luglio 2012 (Gu Serie Generale n.
173 del 26-7-2012) - «Contenuti e modalità
di trasmissione delle informazioni relative ai
dati aggregati sanitari e di rischio dei lavora-
tori, ai sensi dell’articolo 40 del Decreto legi-
slativo 81/2008 in materia di tutela della sa-
lute e della sicurezza nei luoghi di lavoro». 
In particolare, ogni cartella contiene la rac-
colta dati relativi alle visite mediche con del-
le specifiche sezioni da compilare, tra cui
quella dei «provvedimenti adottati dal medi-
co competente», dove si deve obbligatoria-

mente indicare se si è proceduto o meno al-
la segnalazione di una malattia professiona-
le ai sensi dell’art. 139 del Dpr 1124/65.
Altra voce da compilare è quella dei fattori
di rischio per ogni singolo lavoratore: que-
sta voce la si ritrova anche come contenu-
to minimo dei giudizi di idoneità alla man-
sione di lavoro.
Da quanto appena espresso ne deriva una se-
rie di importanti responsabilità a carico del
medico competente in materia di prevenzione
e sicurezza e tutela della salute sul lavoro.
Nello specifico si individua:
w Responsabilità del Mc per la mancata

segnalazione della patologia lavoro-cor-
relata che ha determinato la redazione di
un giudizio di idoneità con limitazione
e/o prescrizioni.

w Responsabilità del Mc nella mancata se-
gnalazione al lavoratore dell’esistenza di
una tecnopatia; tra l’altro, quest’ultima
inadempienza potrebbe innescare un
meccanismo di richiesta di risarcimento
di danno biologico qualora il lavoratore
con patologia lavoro-correlata decidesse,
dopo qualche anno, di segnalare la tec-
nopatia all’Inail ricevendone un diniego
per «perenzione dei termini».

t Documento di Valutazione 

dei Rischi - assicurazione

e malattie professionali 

A questo punto della relazione abbiamo tut-
ti gli elementi possibili per asserire che lo sco-
po meramente preventivo del Dvr e la finali-
tà legislativa dello stesso contrasta con
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l’esclusiva utilizzazione che ne vogliono fa-
re alcune sedi territoriali Inail ai fini della va-
lutazione medico-legale di una patologia
professionale. 
A tal proposito, è utile rammentare che:
1) Il Dvr è un documento di parte datoria-

le soggetto a sanzioni, quindi a verifica da
parte dell’organo di vigilanza territorial-
mente competente;

2) Il Dvr non rappresenta una fonte docu-
mentale probatoria per la dimostrazione
di una pregressa esposizione a rischi la-
vorativi, perché non ne ha né le finalità né
i criteri. Un datore di lavoro non firmerà
mai la sussistenza pregressa di un’esposi-
zione non protetta a rischi lavorativi e

quindi illecita, lasciando per iscritto ai
posteri un’attestata situazione di illegitti-
mità;

3) Il Dvr non è riferito nominativamente ai
rischi di un singolo lavoratore (con tutte
le sue specificità lavorative ed individua-
li), né può rappresentare la storia lavora-
tiva di questi, ammesso che abbia lavora-
to sempre nella medesima azienda.

In conclusione, è doveroso precisare che la
sede nazionale Inail ha frequentemente ma-
nifestato concordanza con queste osserva-
zioni inserendo il Dvr tra i documenti «con-
sultabili» ma non determinanti ed esclusivi
ai fini del riconoscimento di una malattia
professionale. 
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* Medico legale dell’Inca Emilia Romagna 

Per analizzare la congruità del Docu-
mento di Valutazione dei Rischi in
ambito di riconoscimento di malat-

tia professionale, mi soffermo su una rapida
descrizione dei protagonisti, rapida perché
altrove, in questa ed altre sedi, si è discusso
e si discute del loro significato ed uso. 

t La malattia professionale. 
Una definizione

Non esiste, è argomento ormai noto ed usu-
rato, una definizione unica, ufficiale. Se la
malattia è una «modificazione peggiorativa
dello stato anteriore a carattere dinamico,
estrinsecatesi in un disordine funzionale ap-
prezzabile di una parte o di un intero orga-
nismo, che si ripercuote sulla vita organica
e di relazione e che determina un’effettiva
menomazione e richiede un intervento te-
rapeutico» (C. Gerin), la malattia profes-
sionale può essere definita come «qualsiasi
stato morboso che possa essere posto in rap-
porto causale con lo svolgimento di una qual-
siasi attivita lavorativa» (A. Fiori).

È una definizione che ritengo completa, nel
suo dinamismo, perché ci dice una verità che
racchiude qualsiasi malattia, tabellata e non
tabellata, in rapporto di causa con qualsiasi
attività di lavoro. Non esiste lavoro che non
racchiuda, per sua intrinseca natura e/o per-
ché protratto nel tempo, rischi, sia fisici, sia
psichici; rischi professionali, ambientali, or-
ganizzativi. 
È una definizione che ben trova accogli-
mento in quanto ci indica, da un lato, le ta-
belle Inail, dall’altro, soprattutto, il sistema
di lista ex Dm 2014, ultimo aggiornamen-
to (prima 1973, 2004, 2008, 2009); sistema
di lista importante per il quale vige l’obbli-
go di segnalazione di malattia professionale
da parte del medico. 
In sintesi: lista 1, malattie e rischi lavorativi
in elevata probabilità, lista 2 in probabilità,
lista 3 in possibilità. 
Una nota: l’analisi del caso specifico per-
mette, con opportuni accorgimenti dello
studio del nesso di causa (es. criterio di esclu-
sione – vd. stress lavoro-correlato, lista 2
costrittività organizzativa, disturbo del-
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l’umore), di «elevare» per ognuno di esso la
lista 2 in 1, la 3 in 2 e persino in 1, così co-
me queste liste sono periodicamente ag-
giornate sulla base del progresso delle cono-
scenze mediche.
Ecco, la definizione del Fiori di malattia
professionale ben veste questo sistema di li-
sta, perché non ha limiti nella definizione di
malattia nell’attività lavorativa individuata e
condivide il dinamismo della conoscenza
con le liste, analizzando il significato delle
parole contenute. 
Un’altra nota: il rapporto di causa indicato
dal Fiori va inteso intanto in opportuna
graduazione del nesso di causa previdenzia-
le, debole per quanto probabile, efficiente,
rispetto a quello in ambito civilistico, ancora
più debole rispetto a quello in ambito pe-
nale, e nel principio «in dubbio pro misero»,
quindi accogliendo anche la concausa con
altre concause anche extraprofessionali, pur-
ché ovviamente abbiano idoneità lesiva e
quelle extraprofessionali non siano diri-
menti. 

t Il Dvr

Intanto ricordiamo che in ambito di pre-
venzione e sicurezza: il pericolo è una pro-
prietà intrinseca di una sorgente, di un og-
getto, di una sostanza, di provocare un dan-
no indipendentemente da fattori esterni; il
danno è la magnitudo delle conseguenze ne-
gative derivate dal verificarsi dall’evento; il ri-
schio invece è un concetto probabilistico; è
la proprietà che accada un certo evento in
grado di causare un danno alle persone.

La valutazione dei rischi è uno degli aspetti
della sicurezza sul lavoro sul quale il Testo
unico legifera in modo preciso definendo
non solo gli obblighi del datore di lavoro, ma
anche come procedere per garantire una cor-
retta valutazione dei rischi presenti nel luo-
go di lavoro sulla base anche degli aspetti ti-
pici dell’attività lavorativa in questione. 
La normativa in relazione alla valutazione dei
rischi determina anche il modo in cui deve
essere redatto il Documento di Valutazione
dei Rischi, quali figure lavorative ne sono re-
sponsabili e cosa deve essere inserito nel do-
cumento al fine di risultare esattamente in re-
gola con la normativa. Valutare i rischi al-
l’interno di un’azienda vuol dire prendere in
considerazione tutti gli aspetti definiti dalla
normativa e soprattutto le misure da attuare
obbligatoriamente per ridurre tali fattori di
rischio; le procedure previste dal D.Lgs.
81/08 mirano non solo a tutelare la sicurez-
za dei lavoratori ma anche a definire i loro di-
ritti relativi alla formazione e soprattutto al-
l’informazione inerente agli eventuali rischi
nello svolgimento delle attività lavorative. In
particolare, i riferimenti sono l’art. 28, 29,
181, 182, 190, 202, 209 e altri, che qui non
è compito approfondire.
Il Documento di Valutazione dei Rischi nar-
ra dunque, secondo precise disposizioni da
Decreto legislativo, quali sono i rischi indi-
viduati in azienda, i sistemi di individuazio-
ne e misurazione dei rischi, i risultati dei ri-
schi in funzione a valori soglia e di riferi-
mento, le misure adottate per ridurre o eli-
minarli alla fonte, i rischi e i provvedimen-
ti che dovranno ancora essere programmati
per il miglioramento della sicurezza. 
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È una scrittura privata del datore di lavoro,
dunque di una figura non protagonista ri-
spetto all’indagine Inail, e non un atto pub-
blico come una cartella clinica. 

t Le disfunzioni dell’uso del Dvr

in ambito previdenziale

Intanto, per sua natura ben codificata, il
Dvr nasce e si limita al Sistema di sorve-
glianza e sicurezza, ovvero documenta la va-
lutazione delle probabilità del verificarsi
dei pericoli in una determinata attività la-
vorativa. È un sistema di misurazione e de-
scrizione di provvedimenti ex ante, riferito
ad un gruppo di popolazione lavorativa,
che viene trasferito ex post, in modo non
previsto dal legislatore, per valutare la pro-
babilità che il danno, la patologia, denun-
ciata da un lavoratore sia stata causata dal-
l’attività lavorativa o ambientale lavorativa. 
Anche qualora il Dvr sia congruo e ben re-
datto – evenienza che non è così assodata
nella realtà quotidiana e ben lo verifichia-
mo con i nostri esperti in materia (e qui
rinvio all’intervento di Anna Maria Righi
con alcuni esempi di Dvr non proprio ac-
curati), e ben lo sa l’Asl con il sistema di vi-
gilanza – comunque, vediamo qui il primo
elemento di incongruità, non previsto dal
legislatore, quando applico il Dvr in un’al-
tra dimensione del lavoratore, quella ap-
punto dell’indagine previdenziale, dove il
Dvr, così come il suo contenuto di indagi-
ne, è elemento sistematicamente omesso
sia nel sistema tabellare sia in quello delle
liste. 

t Approfondimenti

w La staticità 

È un documento che ha valore per l’anno in
cui è stato rilasciato. Importante, per ren-
derlo giuridicamente valido, è che ci siano la
data certa e l’approvazione con firme del
datore di lavoro, medico competente, rap-
presentante dei lavoratori per la sicurezza. 
Dunque, un singolo o pochi Dvr poco mi
narrano della storia lavorativa di una perso-
na, dei suoi anni, dei suoi decenni, in cui i
rischi sono probabilmente cambiati per ef-
fetti estrinseci, di ambiente, macchinari, so-
stanze, ed intrinseci, per incremento del ri-
schio nel tempo in un soggetto che prosegue
non solo in età lavorativa ma anche in quel-
la anagrafica. 
Il concetto di incremento del rischio nel
tempo è importante in medicina previden-
ziale. Una goccia che cade su un punto di
una roccia non ha idoneità lesiva per quella
roccia, lo ha se analoghe gocce nei secoli ca-
dono nello stesso punto, fino ad eroderla (è
la consistenza della roccia che cambia a pa-
rità di persistenza del rischio). 
È un concetto evocativo, come quello, pro-
posto in controbattuta da una collega Inail,
che comunque la piuma che cade è sempre
una piuma che cade (il che significa che se
non c’è rischio oggi, non c’è nemmeno do-
po un anno).
Si tratta comunque, a ben vedere, di esem-
pi non pertinenti. Non tengono conto,
nell’incremento del rischio nel tempo, al-
meno di due elementi che fanno riferi-
mento alla dinamicità: il corpo su cui cade
la goccia o la piuma nel tempo non è più lo
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stesso, come capacità di resistenza alla ca-
duta, di un anno prima, non lo è per vari
motivi: l’età anagrafica, l’insulto dell’og-
getto che persistentemente cade; e que-
st’ultimo acquisisce nel tempo idoneità le-
siva in quanto, in proporzione alla debo-
lezza del corpo colpito, è forse lo stesso og-
getto, ma ha valenza lesiva diversa. Altro
motivo per cui i suddetti esempi non sono
validi è che non c’è mai solo una goccia,
non solo una piuma, ma su quella partico-
lare struttura del corpo ci sono in contem-
poranea anche l’impatto del vento, granel-
li di sabbia. È un concetto di rischi inter-
ferenti, su cui torno in seguito, e in cui si
combinano spesso anche fattori extrapro-
fessionali, che vanno valutati nella propor-
zione della nota e a volte dimenticata cir-
colare Inail del 2006, su cui anche tornerò
in seguito. 
È importante la rappresentazione del di-
namismo, non solo continuativo nel tem-
po, ma anche plastico, tra fonte della sor-
gente (rischio) e bacino in cui termina (re-
gione anatomica).
Ricordo che il Dvr va rinnovato almeno
ogni quattro anni, due per lo stress lavoro-
correlato, tre per rumore, chimico e, indi-
pendentemente dalle scadenze prevista da
D.Lgs. 81/2008, qualora vi siano variazio-
ni ambientali e lavorative. 
Se la sua staticità di stesura fosse sufficien-
te, non sarebbe necessario richiamare al
rinnovo per legge, non avrebbe forse nem-
meno senso il dinamismo della visita del
medico competente e quello della vigilan-
za Asl. 

w La staticità cronologica
Il 2008 è l’anno di svolta per la rivalutazio-
ne della Prevenzione e Sicurezza (D.Lgs.
81/2008) in cui valori limiti di riferimento
(Niosh) per costanti di peso sono stati riva-
lutati con valori più bassi per i lavoratori. 
Le Linee guida di applicazione del D.Lgs.
626/94 avevano infatti individuato come co-
stante di peso i 20 kg per le donne e i 30 kg
per gli uomini maggiorenni; le norme Uni
En 1005-2 e Iso 11228-1 usano gli stessi fat-
tori demoltiplicativi del Niosh, ma chiedono
all’utilizzatore di selezionare un diverso e mi-
nore peso iniziale di riferimento tenendo
conto delle caratteristiche di età, di genere e
della percentuale di popolazione da tutelare
(le norme Iso 11228 fanno riferimento alla
metodologia Niosh-Ocra-Snook Ciriello e al-
le norme Uni En 1005-2 e Uni En 1005-
5, che derivano dalla suddetta Iso dell’an-
no 2008).
Ne consegue, tra l’altro, che i Dvr fino al
2008, anche se ben redatti, sottostimavano
la portata del rischio Mmc e sovraccarico
biomeccanico. Lo stesso è avvenuto per il va-
lore soglia di esposizione a rumore otolesivo,
in tale anno passato da 85 a 80 db(A).

w Sistemi di valutazione incompleti

È un limite che il Dvr si porta dietro dalla
prevenzione e sicurezza, che spinge a conti-
nui studi e ricerche in merito, e che inevita-
bilmente racchiude anche e a maggiore ra-
gione, unito agli altri elementi di fragilità
previdenziale, i nostri interessi. Cito alcuni
esempi di sistemi di valutazione con appli-
cazioni raccomandate e limiti. 
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w Niosh

Considerate le indicazioni sopra richiamate
e al fine di garantire un più elevato livello di
protezione ad una fascia di popolazione la-
vorativa sempre più numerosa e sempre più
anziana, si ritiene di proporre che la massa
di riferimento o costante di peso per i lavo-
ratori e le lavoratrici di età superiore ai 50
anni sia di 15 Kg.
La procedura di calcolo del limite di peso
raccomandato è applicabile quando ricor-
rono le seguenti condizioni:
w carichi di peso superiore a 3 Kg;
w azioni di movimentazione che vengono

svolte in via non occasionale (frequenze
medie di 1 volta ogni ora nella giornata
lavorativa tipo);

w azioni di tipo occasionale ma con valori
vicini ai valori di peso massimi consiglia-
ti, specie se comportanti posture incon-
grue del rachide;

w sollevamento di carichi svolto in posizio-
ne in piedi (non seduta o inginocchiata)
in spazi non ristretti;

w sollevamento di carichi eseguito con due
mani;

w altre attività di movimentazione manuale
(trasportare, spingere, tirare) minimali;

w adeguata frizione tra piedi (suola) e pavi-
mento (coefficiente di frizione statica > 0.4);

w gesti di sollevamento eseguiti in modo
non brusco;

w carico non estremamente freddo, caldo,
contaminato o con contenuto instabile;

w condizioni microclimatiche favorevoli.

Vantaggi
Metodo analitico che valuta solo le operazio-
ni di sollevamento (vedi nota sui rischi inter-
ferenti).
È applicabile ai settori industriali. È ripro-
ducibile. Permette di ricavare l’effettiva espo-
sizione giornaliera di un singolo lavoratore,
in presenza di attività che comportano l’ese-
cuzione di diversi compiti (esposizione me-
dia). Individua il peso ideale da movimen-
tare nelle diverse condizioni. Tiene conto del
genere e dell’età.

Svantaggi
Richiede una preparazione di base.
Non è applicabile al settore sanitario.
Non può essere applicato nelle seguenti con-
dizioni:
w lavoro svolto per più di 8 ore al giorno;
w sollevamento effettuato in posizione se-

duta o inginocchiati;
w sollevamento in aree ristrette o con mo-

vimenti a scatto;
w condizioni climatiche sfavorevoli;
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Niosh

Popolazione lavorativa Massa di riferimento (kg)

Maschi (18-45 anni) 25

Femmine (18-45 anni) 20

Maschi giovani (fino 18 anni) ed anziani (oltre 45 anni) 20

Femmine giovani (fino 18 anni) ed anziane (oltre 45 anni) 15



w pavimenti scivolosi;
w trasporto di un peso per un tratto supe-

riore ai 2 metri.

Non tiene conto delle condizioni di salute del
lavoratore.
Le condizioni di salute, pregresse patologie,
rappresentano anche un rischio interferente
(vedi di seguito): si pensi a chi compie mo-
vimenti gomito-polso in attività lavorativa
svolta a ritmi ripetitivi e ha la spalla meno-
mata (magari già tutelata da Inail, evento
sentinella dell’indagine in medesimo arto
con rischi sovrapponibili?)

Nota. Il metodo svizzero, Suva, tiene conto, co-
me fattore moltiplicativo, anche del periodo in
cui il carico è mantenuto sollevato.
Queste condizioni vengono prese in consi-
derazione quando si applica l’indagine me-
dico legale sul singolo lavoratore? 
Vengono indagate le congruità del Niosh
durante le indagini di valutazione Mp sul
singolo lavoratore?

w Rischio biomeccanico arti superiori.
Check-list Ocra ed altri metodi

Il metodo Acgih considera frequenza d’azio-
ne e forza, attribuendo maggior peso a que-
st’ultima.
L’Orege attribuisce a ripetitività e forza un
uguale peso nella determinazione del ri-
schio, maggiore rispetto a quello attribuito
alla postura incongrua.
La check-list Ocra – metodo ridotto della
valutazione Ocra – attribuisce alla forza il pe-
so maggiore, seguita dalla postura e dalla ri-
petitività al pari con la carenza dei tempi di

recupero. Il fattore forza viene però inserito
in contesti valutativi tali da determinarne ra-
ramente il raggiungimento del punteggio
massimo ottenibile.
Lo strain index applicato preferenzialmen -
te per il sovraccarico del polso, considera la
forza come elemento maggiore del rischio,
con conseguente netta minor importanza
per ripetitività.
Nella valutazione del rischio da sovraccari-
co biomeccanico all’arto superiore l’utilizzo
di più metodi di valutazione garantisce una
più adeguata analisi del rischio biomec-
canico, consentendo tra l’altro da una par-
te di rafforzare l’analisi di variabili contem-
poraneamente esplorate e dall’altra di inda-
gare fattori e segmenti sui quali i metodi
hanno una diversa specificità (vedi anche
medesime conclusioni a cui giunge uno stu-
dio condotto dalla Medicina del Lavoro,
Università di Torino, «Esperienze di valuta-
zioni dell’applicazione del rischio dalle Linee
Guida Simlii sul rischio biomeccanico per
l’arto superiore»; G Ital Med Lav Erg 2008;
30-3; Suppl 20-25).

t I rischi interferenti. 

La miscela dei rischi

Come evidenzia anche la ricerca di metodi
di valutazione che diano pari rilievo a vari ri-
schi (vedi sopra), la pratica lavorativa quoti-
diana è composta non da singoli rischi che
si succedono nell’arco del turno, ma da rischi
che si ripetono, si riprendono, e che spesso
sono presenti in contemporanea nel ciclo di
lavoro. Si pensi a quanto dettagliato sopra
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per il sovraccarico biomeccanico dell’arto
superiore.
Oppure al rischio movimentazione manua-
le carichi e posture incongrue per il rachide,
lombare in particolare, ma non solo, e al-
l’interporsi del rischio vibrazioni trasmesse al
corpo intero. Ad esempio pensiamo al ma-
gazziniere carrellista, all’operaio edile che è
anche escavatorista. 
Pensiamo alla movimentazione manuale dei
carichi, alle posture incongrue del rachide e
a condizioni prolungate di stress lavoro-
correlato in cui la produzione è svolta a rit-
mi intensi, in cui l’ergonomia è sacrificata
a tali ritmi. 
Pensiamo, solo per rimanere ad esempi di ri-
schi interferenti e sottostimati, a chi è sot-
toposto a rumore, magari anche al di sotto
di 80 db(A), e contemporaneamente a so-
stanze ototossiche, a vibrazioni, a compo-
nenti impulsive.
La sostanza è ototossica quando può dan-
neggiare le strutture e/o la funzione dell’orec-
chio interno (apparato uditivo e vestibolare) e
le vie neurali collegate. 
L’effetto combinato delle sostanze chimiche
ototossiche, per inalazione o per contatto cu-
taneo, e dell’esposizione al rumore è parti-
colarmente dannoso per l’udito. Infatti la
presenza di sostanze chimiche rende l’orec-
chio interno particolarmente vulnerabile ai
danni meccanici dovuti al rumore.
Queste sostanze vengono, generalmente,
classificate in non occupazionali e occupa-
zionali. E tralasciando la trattazione delle
sostanze ototossiche non occupazionali (per
lo più costituite da farmaci, ad esempio al-
cuni antibiotici, salicilati, antineoplastici), le

sostanze ototossiche occupazionali, in lette-
ratura, sono individuate sostanzialmente:
w nei solventi (es.: toluene, xileni, etilben-

zene, stirene, esano, alcool n-butilico);
w nei metalli (es.: piombo, mercurio, man-

ganese);
w negli asfissianti (es.: monossido di carbo-

nio ed acido cianidrico).
Inoltre molti prodotti chimici utilizzati in
agricoltura sono potenzialmente ototossici.
Malgrado sia conosciuta l’azione di molte
sostanze ototossiche, nella normativa non
esistono tuttavia dei valori limiti di concen-
trazione che facciano riferimento all’azione
ototossica, anche perché non esistono al
momento sufficienti studi scientifici che
possano offrire dei riferimenti certi. E co-
munque il danno uditivo si presenta se
l’esposizione a queste sostanze avviene a con-
centrazioni sufficientemente alte che, peral-
tro, possono anche essere inferiori a quelle
per cui la sostanza è considerata tossica sot-
to altri aspetti (nel caso di sostanze aerodi-
sperse, come i solventi, i Tlv, Threshold Li-
mit Value, dell’Acgih). Ed è stato poi dimo-
strato che l’azione ototossica delle sostanze
chimiche viene amplificata dalla presenza
di rumore e dalla presenza contemporanea di
più sostanze ototossiche.
Il vero problema è che in assenza di dati
precisi le sostanze imputate continuano ad
essere impiegate in concentrazioni nelle
quali possono svolgere un’azione ototossi-
ca, pur essendo permesse dalla normativa
sulle sostanze pericolose. Anche perché
l’ototossicità di una sostanza (in definitiva,
la sua concentrazione dannosa per l’udito)
è influenzata dal livello di rumore coesi-

NotiziarioINCAonline

69

F
U

N
Z
IO

N
E

 E
 R

U
O

L
O

 D
E

L
 D

V
R



stente e dalla presenza di altre sostanze oto-
tossiche.
Ricordo anche che in situazioni con con-
temporanea esposizione a rumore e a talune
sostanze ototossiche – toluene, piombo, man-
ganese e alcool n-butilico – l’Acgih (American
Conference of Governemental Industrial
Hygienists) consiglia di disporre periodici
esami audiometrici.
Ricordo come le vibrazioni possano essere
trasmesse al sistema mano-braccio (Hav,
Hand Arm Vibrations) o al corpo intero
(Wbv, Whole Body Vibrations), segnalo che
già le Linee Guida Simlii 2003 riferivano di
studi sull’uomo in cui veniva dimostrata
l’insorgenza di ipoacusia neurosensoriale
permanente da interazione tra rumore e vi-
brazioni trasmesse al sistema mano-braccio
Hav. Mentre per l’esposizione contempora-
nea a rumore e vibrazioni trasmesse al cor-
po intero risultava un effetto sinergico nel-
la patogenesi del danno uditivo (più evi-
dente alle alte temperature ed in presenza di
esercizio fisico).
Riguardo poi alle componenti impulsive, si
indica che la presenza di rumore impulsivo al-
l’interno dell’esposizione, pur non potendo-
si tradurre in una penalizzazione in termini
quantitativi, rappresenta per l’esposto una
possibile causa di amplificazione della perdi-
ta uditiva a lungo termine e, come tale, va sol-
lecitamente segnalata al medico competente.
Si ricorda tuttavia che per quanto concerne
l’accertamento della presenza di componenti
impulsive nel rumore, allo stato attuale, ta-
le questione non è ancora stata risolta in
modo unanimemente condiviso. Mentre,
infatti, il riconoscimento di impulsi sonori

ben individuabili e relativamente isolati, ad
esempio colpi di maglio, o di pressa o di
martello, è un’operazione nel complesso age-
vole, nel caso di impulsi multipli rapidi, as-
sociati ad esempio a lavorazioni eseguite da
presse veloci, o nel caso di situazioni am-
bientali con una molteplicità di sorgenti so-
nore impulsive, tale riconoscimento può ri-
sultare più complesso e controverso.

w I rischi interferenti: conclusione

Rischi con valori in cosiddetta fascia verde,
ripetuti nel tempo, presenti nel corso del tur-
no di lavoro in successione, e/o tra loro in-
terferenti, incrementano con effetto sinergi-
co la probabilità di lesione. 
Tale sinergia non è colta, o lo è solo parzial-
mente e in modo incompleto (vd. check list
Ocra), dalle valutazioni del Dvr.

w I valori soglia

Le patologie cronico-degenerative si presen-
tano, si evolvono nella persistenza del ri-
schio, della miscelazione dei rischi, nella lo-
ro persistenza nel tempo: concetti importa-
ti, come presenti nel sistema delle liste e ta-
bellari, sono dunque «non occasionale»,
«prolungato». 
Rinvio a quanto sopra descritto in merito al-
la staticità del Dvr.

w La «franchigia»

Si stima che un Dvr lascia scoperto circa il
10% o il 5% della popolazione lavorativa, a
seconda dei sistemi utilizzati, come è stato
anche recentemente ribadito in un inter-
vento della Medicina del Lavoro Asl sulle
«Malattie professionali» tenutosi a Piacenza. 
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Appendice 1. Inail

«Quindi il sistema di tutela prevenzionale e quello di tutela assicurativo-previdenziale delle tecnopatie, pur avendo
ovviamente punti di convergenza, restano concettualmente distinti ed autonomi, diverse essendo la ratio e le fina-
lità. Ciò significa, tra l’altro, che i criteri normativamente enunciati a scopi prevenzionali hanno valore vincolante per
le aziende che sono tenute ad uniformarsi, ma non possono condizionare la valutazione Inail sul danno alla salute
che il singolo lavoratore può subire nonostante l’adozione delle prescritte misure prevenzionali».

Dal documento «Vibrazioni Meccaniche Aspetti Assicurativi (Inail)», p. 20,
a cura di F. Rullo (Inail - Direzione Provinciale di Trento, Sovrintendenza Medica) 

e A. Piccioni (Inail - Direzione Provinciale di Trento, Contarp)

«Criteri da seguire per l’accertamento della origine professionale delle malattie denunciate» 
Circolare, datata 16 febbraio 2006

Direzione centrale prestazioni, della Sovrintendenza medica generale e dell’Avvocatura generale

1. Nel caso in cui risulti accertato che gli agenti patogeni lavorativi siano dotati di idonea efficacia causale rispetto al-
la malattia diagnosticata, quest’ultima dovrà essere considerata di origine professionale, pur se sia accertata la con-
correnza di agenti patogeni extra-lavorativi (compresi quelli genetici) dotati anche essi di idonea efficacia causale, sen-
za che sia rilevante la maggiore o minore incidenza nel raffronto tra le concause lavorative ed extralavorative.
2. Se gli agenti patogeni lavorativi, non dotati di autonoma efficacia causale sufficiente a causare la malattia, con-
corrono con fattori extra-lavorativi, anche essi da soli non dotati di efficacia causale adeguata, e operando insieme,
con azione sinergica e moltiplicativa, costituiscono causa idonea della patologia diagnosticata, quest’ultima è da ri-
tenere di origine professionale. In questo caso, infatti, l’esposizione a rischio di origine professionale costituisce fat-
tore causale necessario, senza il quale l’evento non avrebbe potuto determinarsi (ad es. tumore del polmone in sog-
getto fumatore esposto a rischio lavorativo da amianto). 
3. Quando gli agenti patogeni lavorativi, non dotati di sufficiente efficacia causale, concorrano con fattori extra-la-
vorativi dotati, invece, di tale efficacia, è esclusa l’origine professionale della malattia».

Punto b) della Circolare Inail n. 47 del 24 luglio 2008

«L’Inail potrà superare la presunzione legale d’origine professionale della patologia denunciata solo ed esclusiva-

mente dimostrando che:

a) il lavoratore sia stato addetto in maniera sporadica o occasionale alla mansione o alla lavorazione tabellata, ove

specificatamente indicate;

b) il lavoratore sia stato concretamente esposto all’agente patogeno connesso alla lavorazione tabellata in misura

non sufficiente a cagionare la patologia;

c) la malattia sia riconducibile ad altra causa di origine extralavorativa».

Alla lettera a) i concetti ispiratori della malattia tabellata, in visione negativa rispetto a «non occasionale» e «pro-

lungato» o «continuativo»; alla lettera b) si fa riferimento ad un concetto di «misura» che tuttavia, alla lettura delle

definizioni presenti nel sistema di lista e tabellare non può che richiamare elementi di cui alla lettera a) e in cui il Dvr,

per i motivi visti, non può essere unità di misura idonea e sufficiente. Rinvio a tale proposito a quanto osservato nel-

la Prima Parte, «Malattie Tabellate», della «Proposta di Linee Guida per la trattazione di Malattie Professionali».
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Inail 
Circolare n. 25 del 15 aprile 2004

Malattie del rachide da sovraccarico biomeccanico. Modalità di trattazione delle pratiche.

Organo: INAIL - DIREZIONE GENERALE - DIREZIONE CENTRALE PRESTAZIONI - SOVRINTENDENZA 
MEDICA GENERALE - CONSULENZA TECNICA ACCERTAMENTO RISCHI E PREVENZIONE

Documento: Circolare n. 25 del 15 aprile 2004.
Oggetto: Malattie del rachide da sovraccarico biomeccanico. Modalità di trattazione delle pratiche. 

Quadro normativo

• Dpr n. 1124 del 30 giugno 1965: «Testo Unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infor-

tuni sul lavoro e le malattie professionali», art. 3.

• Sentenza della Corte Costituzionale n. 179 del 18 febbraio 1988: introduzione del «sistema misto» di tutela del-

le malattie professionali.
• Decreto Legislativo n. 38 del 23 febbraio 2000, art. 10, comma IV: conferma legislativa del «sistema misto» di

tutela delle malattie professionali.
• Circolare n. 81 del 27 dicembre 2000: «Malattie da sovraccarico biomeccanico/posture incongrue e microtrau-

mi ripetuti. Modalità di trattazione delle pratiche».

• Direttiva 2002/44/Ce del 25/6/2002: «Prescrizioni minime di sicurezza e di salute relative all’esposizione dei

lavoratori ai rischi derivanti dagli agenti fisici (vibrazioni)».

• ISO 2631-1/1997: «Mechanical vibration and shock - Evaluation of human exposure to whole-body vibration. Part 1:

General requirements».
• Decreto legislativo n. 626 del 29 settembre 1994: «Attuazione delle direttive 89/391/Cee, 89/654/Cee,

89/655/Cee, 89/656/Cee, 90/269/Cee, 90/270/Cee, 90/394/CEE, 90/679/Cee, riguardanti il miglioramento del-

la sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro», titolo V, articolo 47, e allegato VI.

Premessa
Finora, per il riconoscimento dell’origine professionale delle malattie da sovraccarico biomeccanico del rachide,

le Sedi dovevano inviare alla Direzione generale, per il tramite delle Direzioni regionali, i casi ritenuti suscettibili

di ammissione a tutela.
Ciò allo scopo di approfondire, attraverso una più ampia casistica, le conoscenze sia sui fattori di rischio, sia sul-

le più ricorrenti manifestazioni morbose ad essi correlate.
L’esame nell’ultimo triennio di oltre 1.000 pratiche, corredate nella maggioranza dei casi del parere tecnico

espresso dalle Contarp regionali, consente ora di delineare il definitivo quadro di riferimento per la trattazione del-

le pratiche di cui all’oggetto.
Il periodo di osservazione centrale di queste malattie può considerarsi quindi concluso.
Questa circolare riporta un completo ed articolato quadro di riferimento che, insieme all’esperienza nel frattem-

po maturata sul territorio, consente di garantire omogeneità e correttezza nella trattazione delle pratiche.

Valutazione del rischio professionale
Allo stato, resta confermato che le condizioni di rischio da prendere in considerazione ai fini del riconoscimento

dell’origine professionale della malattia sono le vibrazioni trasmesse al corpo intero (Wbv ) e la Movimentazione

Manuale di Carichi (Mmc), a volte entrambe presenti nei casi denunciati.

Le vibrazioni trasmesse al corpo intero (Wbv)

Le più comuni attività lavorative che comportano il rischio da esposizione a Wbv sono quelle connesse alla guida

dei mezzi di trasporto e delle macchine semoventi, industriali e agricole.

È utile ricordare che, rispetto ai valori di vibrazioni raggiunti dai mezzi su rotaia, che risultano i più bassi, quelli pro-

dotti dagli altri mezzi di trasporto sono:
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• duplicati, per la guida di autobus di linea e autocarri di recente progettazione (valori più alti riguardano invece
gli autocarri utilizzati prima della metà degli anni Settanta);
• triplicati, nella conduzione di trattori agricoli;
• quadruplicati, nell’uso di carrelli elevatori o di macchine semoventi a motore diesel;
• aumentati sino a nove volte, nella conduzione di pale meccaniche e di mezzi cingolati.
Quanto sopra descritto deve essere inteso come un orientamento di massima, dato che l’accelerazione lungo l’as-
se verticale non è l’unica grandezza descrittiva dell’esposizione a Wbv.
Ad esempio, per i mezzi su rotaia si riscontrano mediamente valori di accelerazione media ponderata sull’asse
verticale (z) inferiori rispetto ai mezzi su gomma, ma è anche vero che si ottengono valori confrontabili sull’as-
se trasversale (y) e che di solito il fenomeno ha connotazione impulsiva. Ciò obbliga a valutare anche il valore
della dose di vibrazioni (Vdv). In definitiva la valutazione deve considerare tutti i vari aspetti e i vari parametri
a disposizione.
Per la valutazione del rischio, pur nell’impossibilità di definire la relazione dose-risposta, assumono rilievo la du-
rata e l’intensità dell’esposizione richiamate nella Direttiva comunitaria sulle prescrizioni minime di sicurezza e di
salute relative all’esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti dagli agenti fisici.
La Direttiva stabilisce il valore limite e il valore di azione giornaliero di esposizione normalizzato a un periodo di
riferimento di 8 ore [A(8)] e anche il valore della dose di vibrazione (Vdv) come riportato nella tabella:

Come noto, il superamento del valore di azione comporta l’adozione della sorveglianza sanitaria, dell’informazione
e formazione dei lavoratori nonché degli interventi tecnici ed organizzativi finalizzati a escludere o a ridurre
l’esposizione al rischio. Il valore limite non deve essere superato in alcun caso.
La Direttiva indica anche la modalità per il calcolo della valutazione del livello dell’esposizione:
«La valutazione del livello di esposizione alle vibrazioni si basa principalmente sul calcolo dell’esposizione gior-
naliera A(8) espressa come accelerazione continua equivalente su 8 ore, calcolata come il più alto dei valori qua-
dratici medi o il più alto dei valori della dose di vibrazioni (Vdv) delle accelerazioni ponderate in frequenza, de-
terminati sui tre assi ortogonali (1,4awx, 1,4awy, awz per un lavoratore seduto o in piedi), conformemente ai ca-
pitoli 5, 6 e 7, all’allegato A e all’allegato B della norma Iso 2631-1 (1997)».
Per il calcolo dei suddetti valori è sempre necessario il parere tecnico delle Contarp regionali.
Ai fini dell’eventuale riconoscimento della natura professionale della malattia, i dati della letteratura, la casistica
esaminata nonché i riferimenti delle normative previdenziali di altri Stati della Ue, consentono di ritenere compa-
tibile un periodo di esposizione al rischio di almeno 5 anni con valori di A(8) che si avvicinano al valore limite
(1,15 m/s2).

La movimentazione manuale dei carichi (Mmc)
Per la definizione di «Movimentazione manuale dei carichi» si rinvia al Decreto legislativo n. 626/1994, ove ven-
gono precisati gli elementi di riferimento sullo specifico rischio.
L’analisi dei casi di patologie della colonna vertebrale denunciati all’Inail permette di confermare che le più comuni
attività lavorative da considerarsi a rischio, quando svolte in maniera esclusiva o prevalente, sono le seguenti:
• lavori di facchinaggio (porti, aeroporti, traslochi, spedizione merci ecc.);
• lavori di magazzinaggio (supermercati ecc.);
• lavoro del personale ausiliario e infermieristico in reparti nosocomiali e altre strutture ove è richiesta movi-
mentazione assistita dei pazienti;
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PARAMETRO VALORE DI AZIONE VALORE LIMITE
A (8) 0,5 m/s2 1,15 m/s2
VDV 9,1 m/s1,75 21 m/s1,75



• lavoro del manovale edile, quando la movimentazione manuale dei carichi costituisce l’attività prevalente.
Per la valutazione dell’efficienza lesiva del rischio assumono rilievo la durata e la continuità dell’esposizione ol-
tre ai parametri che determinano la modalità con la quale la manipolazione viene eseguita.
Per quanto riguarda specificatamente i modelli di analisi tecnica da applicare ai fini della valutazione, sono da pre-
ferire quelli riconosciuti in sede scientifica a fini prevenzionali, nei quali il rischio è descritto attraverso un indice
sintetico (Ir).
Particolarmente esemplificativi risultano i metodi di analisi:
• Niosh , «Revised Niosh equation for the design and evaluation of manual lifting tasks – 1993», per l’analisi delle
attività che comportano sollevamento di carichi;
• Snook e Ciriello, «Liberty Mutual tables for Lifting, Carrying, Pushing and Pulling», per le attività in cui sia richie-
sta azioni di traino e spinta.

Non parametri validi dopo la revisione del 2008 (vedi sopra staticità cronologica)
Ai fini della valutazione del rischio nel personale preposto alla movimentazione e assistenza dei pazienti ospeda-
lizzati, utili indicazioni devono essere tratte dall’indice Mapo.
Sulla base del valore dell’Indice di Rischio è possibile modulare la valutazione del rischio specifico secondo fasce
di gravità crescenti, come di seguito riportato:

L’Ir, qualora non espressamente indicato nella documentazione agli atti, deve essere richiesto alle Contarp regionali.
Ai fini del riconoscimento della natura professionale della malattia, i dati della letteratura nonché la casistica esa-
minata consentono di ritenere compatibile un periodo di esposizione al rischio di almeno 5 anni per gli IR3, se-
condo Niosh e Snook Ciriello, e 5 secondo Mapo (indici di rischio collocati nella classe immediatamente inferio-
re assumono rilevanza in presenza di periodi di esposizione particolarmente prolungati).

Quadro clinico e iter diagnostico
Per quanto riguarda i meccanismi patogenetici delle malattie da vibrazioni al corpo intero e di quelle dovute alla
movimentazione manuale dei carichi, resta valido quanto già indicato:
«Il distretto della colonna vertebrale maggiormente interessato dal sovraccarico biomeccanico di origine lavora-
tiva è il tratto lombare e le relative cerniere, dorso-lombare e lombo-sacrale; il meccanismo patogenetico (c.d. a
pompa) comporta una primitiva alterazione trofica del disco intervertebrale attraverso fenomeni di disidratazio-
ne del nucleo polposo e perdita di elasticità con fissurazioni dell’anulus fibrosus; segue la protrusione e poi l’er-
nia del disco intervertebrale con eventuali quadri clinici connessi alla compressione radicolare. L’alterazione del
disco può comportare inoltre l’instaurarsi di un processo artrosico osteofitico per il concentrarsi delle sollecitazioni
pressorie sui bordi delle limitanti dei corpi vertebrali. Sono pertanto da ritenere correlati al rischio di sollecitazio-
ni biomeccaniche lavorative i quadri con primitivo impegno da compressione dell’apparato intervertebrale (ernie
discali e protrusioni discali), associati o meno a spondilodiscoartrosi del tratto lombare».
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METODI NIOSH E SNOOK & CIRIELLO METODO MAPO

Classe di rischio IR Classe di rischio IR

Accettabile IR < 0,75 Assente/trascurabile 0 = IR < 1.5

Minimo 0,75 = IR < 1,25 Lieve-medio 1,5 = IR < 5

Medio-alto 1,25 = IR < 3 Elevato IR  5

Eccessivo IR  3



La sussistenza in soggetti esposti a rischio lavorativo di patologie preesistenti, congenite o acquisite (come, ad esem-
pio, marcati dismorfismi lungo i vari assi, spondilolisi e spondilolistesi, esiti post-traumatici, spondilite anchilosante,
ecc.) deve indurre alla massima cautela nel riconoscimento della patologia lavoro-correlata.
Per quanto attiene alle localizzazioni a carico degli altri distretti del rachide, allo stato non risultano in letteratu-
ra studi conclusivi che permettano di riconoscerne la natura professionale.
Nel rinviare al nuovo flusso procedurale per l’istruttoria delle denunce di malattia professionale, si richiama l’im-
portanza di acquisire agli atti della pratica ogni possibile elemento probatorio sul rischio denunciato (Documento
di valutazione del rischio, schede tecniche e manuali d’uso degli automezzi e macchine semoventi, questiona-
ri compilati dal datore di lavoro ecc.).
Le Sedi dovranno inoltre acquisire:
• le visite mediche preventiva e periodiche;
• le cartelle cliniche di eventuali ricoveri;
• i referti di visite specialistiche;
• gli accertamenti strumentali, in particolare gli esami radiografici in possesso dell’assicurato.

Sia il Questionario per le malattie da sovraccarico biomeccanico dell’arto superiore, sia il Protocollo diagnostico
per il rachide, rimangono utili riferimenti per l’istruttoria medico-legale dei casi, pur non essendone obbligatoria
la compilazione. 
Oltre alla visita specialistica ortopedica e, se necessaria, quella neurologica, l’accertamento medico-legale dovrà
prevedere l’esecuzione dei seguenti esami:
• RMN
• EMG-ENG
• Radiografia del rachide in toto, sotto carico, preferibilmente su unico radiogramma.

In presenza di patologie congenite e/o acquisite dovrà essere eseguito anche l’esame radiografico del tratto ver-
tebrale interessato.
I Dirigenti medici di Sede valuteranno la necessità di ripetere tali accertamenti ove già esibiti dall’assicurato.

Codifica
Deve essere utilizzato il Codice M 386 (Affezioni dei dischi intervertebrali).

Disposizioni
A partire dalla data della presente circolare, le denunce delle malattie da sovraccarico biomeccanico del rachide
saranno definite direttamente in Sede e non sarà più necessario il parere preventivo della Direzione Generale.

Il Direttore generale
Dr. Maurizio Castro
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t Conclusione

Il Dvr narra che nell’anno di valutazione si
è riscontrato per quella tipologia di man-
sione un rischio basso, inesistente, ovvero mi
dice che la probabilità che accada il danno è
bassa o inesistente per quei lavoratori che
svolgono la mansione. 
Anche se ben fatto, non mi racconta la sto-
ria lavorativa del lavoratore, non mi narra
nemmeno del lavoratore, che potrebbe essere
più fragile rispetto ad altri per esisti di pre-
gressi infortuni, per menomazioni anche
non necessariamente all’apparato anatomi-
co su cui agirebbe il rischio, ma a questo cor-
relato (es. un rachide lombare scoliotico è
certo meiopragico, fragile, rispetto ad una fi-
siologica curva rachidea nella sua dinamica). 
Non mi dice che, ex post, la malattia che ha
subito il lavoratore non è professionale,
nemmeno la trasforma da tabellata a non ta-
bellata, perché il suo uso è fragile, e co-
munque relativo ad altri elementi di indagi-
ne medico-legale (anamnesi lavorativa con-
grua con le mansioni nel tempo, Sistema di
Lista ex DM 2014, rischi tabellati).
La probabilità bassa è un concetto ex ante,
statistico, che riguarda una popolazione più
o meno ristretta di lavoratori per una deter-
minata attività lavorativa; che non esclude,
ex post, a danno avvenuto sul singolo Lavo-
ratore, che la probabilità si sia concretizzata. 
Il percorso valutativo medico-legale previ-
denziale trova uso nell’attenta applicazione
dei rischi descritti, attenzione, intendo «de-
scritti», e dunque nella prassi interpretativa
dell’uso delle parole, delle frasi, così come
emergono dalla tabellazione Inail, dal siste-

ma di lista, persino da alcuni lodevoli circo-
lari Inail e Contarp. 
E, per il criterio statistico-probabilistico,
nesso di causa generico, riferimento alle ban-
che dati di più autorevole e comune uso.

Attenzione 
Mai dare via libera a interpretazioni prive di
filtro, scevre da metodologia medico-legale, se-
guendo tuttavia l’anamnesi lavorativa, le de-
scrizioni e il significato delle frasi e delle paro-
le presenti nel sistema tabellare, nelle liste, ri-
chiamando i principi valutativi in ambito di
nesso di causa, come da stesse circolari Inail
(Ossicini, 2006). 
Anche per le malattie non tabellate, riprende-
re i Dvr (nell’aspetto ove racchiudono la de-
scrizione della mansione, non nella valuta-
zione), riprendere i Dvr rielaborati negli an-
ni, attenzione ai giudizi di idoneità del medi-
co competente (nei cui certificati si dovrebbe-
ro trovare anche i rischi per mansione), ri-
chiedere i verbali delle riunioni periodiche del-
le Ditte, il registro infortuni (eventi sentinella),
gli Allegati 3b (come da disposizioni dell’art.
40 D.lgs. 81/2008; il medico competente ha
l’obbligo di trasmettere i dati aggregati sanita-
ri e di rischio dei lavoratori sottoposti a sorve-
glianza sanitaria entro il primo trimestre di
ogni anno successivo a quello di riferimento,
esclusivamente in via telematica sul portale
Inail; sono dati relativi a mansioni, sesso, ri-
schi; utili anche in caso di ditte cessate) ecc.
Ricordo che ex Dl 78/2010, l’Inail è divenu-
to di fatto un Istituto pubblico con competen-
za tecnico-scientifica in prevenzione. 
Utilizzare nella valutazione delle Mp metodi
di indagini come il Dvr quale prova principe,
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metodo di indagine incongruo e restrittivo se
calato nel contesto di prova dirimente previ-
denziale, non solo pone il lavoratore nella pro-
spettiva di un mancato riconoscimento – sia
pure parziale – della sua dignità lavorativa; ri-
schia anche di compromettere la prevenzione e
la sicurezza sul lavoro, laddove il riconosci-

mento della Mp è utile anche in una prospet-
tiva statistico-epidemiologica. 
Rinvio alle Linee Guida sulle malattie profes-
sionali (anche per il concetto del significato del-
le parole presenti in tabella e nel sistema delle
liste).
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Appendice 2. Ti racconto questo

Ti racconto questo. 
Ti sei appena svegliato con un rush cutaneo stampato sul viso. 
Ah, un rush cutaneo si presenta come un cambiamento del colore e dell’aspetto della pelle, insomma, hai presen-
te, uno sfogo rosso, pruriginoso, dolente, a volte con bollicine, a volte con placche.
Te ne stai lì, deforme e pieno di spilli sulla guancia, deglutisci, sai che l’artrite reumatoide causa il rush, ma non ti
risulta di soffrirne, poi pensi alla dermatite atopica, al sacro «Fuoco di Sant’Antonio», ah, magari no, accidenti, for-
se è il lupus eritematoso sistemico, oppure, dai, pensa con stile, hai una certa età, ma chissà, c’è il morbillo, la quin-
ta malattia, o la sesta, ehi, sarà mica varicella?
Certo, una settimana prima tua figlia ha detto di un’amica a casa con la varicella. 
Vai a controllare, le passi la mano sul viso, soffice, le scopri piano le lenzuola. Respira come respira quando dorme
tranquilla, la pelle non sembra avere segni tipici della varicella. 
Mah, ti dici, e lo fai anche per resistere alla tentazione di grattarti, chissà, può essere stato tutto, forse la puntura di
un insetto, e niente, niente che io possa capire del mio macrocosmo. 
E allora, tra i macrocosmi del tuo vivere, ricordi che quattro giorni addietro hai preso una compressa di paracetamolo,
poi una tre giorni fa, sai, quella febbricola della sera, e poi una ieri l’altro e ieri ancora una.
Il rush cutaneo è tra gli eventi avversi dell’assunzione del paracetamolo. 
Ma di quelli rari, rari rari. 
Lo sai.
Insomma, è come un Documento di Valutazione dei Rischi (Dvr) che ti narra che il Niosh è in fascia verde, per cui il
rischio (calcolo della probabilità del danno) di patologia da sovraccarico del rachide dorso-lombare è basso. 
Inidoneo a provocare la malattia, direbbe «qualcuno» dopo avere visto una Rmn del rachide lombo-sacrale con er-
nia discale in uno come te che, oltre a studiare medicina, fa il magazziniere da anni.
Fine della storia. 
Che però continua in questo modo. 
Il paracetamolo è causa di rush cutaneo e il rush cutaneo è un raro evento avverso del paracetamolo. 
(per comprendere con un po’ di numeri, anche se qui andiamo alla definizione dell’Osservatorio delle Malattie Ra-
re, ricorda che una malattia si definisce rara quando la sua prevalenza, intesa come il numero di caso presenti su una
data popolazione, non supera una soglia stabilita. In Ue la soglia è fissata a allo 0,05 per cento della popolazione,
ossia 5 casi su 10.000 persone)
Ecco perché pensi al paracetamolo, adesso, e gratti la confezione delle compresse come faresti con il tuo viso. 
La rarità nel tuo caso, a posteriori, parla. Evidenzia un nesso di causa. 
Il «silenzio» del Dvr, paradossalmente, «parla». Indica. 
Lo dovrebbe fare, nella valutazione ex post di un lavoratore con patologia manifesta e inserita nel sistema delle li-
ste (ex Dm 2014). 
Molte sono le cause del rush cutaneo, tante quelle prevalenti rispetto all’assunzione del farmaco, ma tu hai preso
quel farmaco, lo hai fatto in modo «prolungato» (quattro giorni / quattro anni di movimentazione manuale di cari-
chi, un Dvr di un singolo anno che dice «rischio accettabile»), in modo non occasionale in questo periodo, e non sei
a conoscenza, nel tuo caso, di nessuna altra causa prevalente. 
Non c’è idoneità lesiva perché la statistica è a sfavore della tua spiegazione?
Ma la statistica fa parte del nesso di causa generico, non del tuo caso singolo. 
Un vaccino non causa autismo, lo sai. Non c’è storia, non documentale almeno. 
Invece il rush cutaneo ha tra le cause, o concause, sia pure rare, l’assunzione del paracetamolo. 
L’ernia discale, rispetto alla movimentazione manuale dei carichi svolta in modo non occasionale e continuo nel tur-
no di lavoro (che non significa per TUTTO il turno di lavoro, vd. quando è opportuno calcolare il Niosh, insomma), è
in lista 1 ex Dm 2014. 
Lista 1 significa elenco di elevata probabilità tra malattia e attività lavorativa. 
Il Dvr, è semplice, non fa parte di questa valutazione ex post. 
Ora vai, magari non prendere altro paracetamolo – magari comunica al medico competente che hai un’ernia disca-
le lombare e forse avrai limitazioni/prescrizioni sulla movimentazione manuale dei carichi, persino sulle posture, sui
tempi di recupero. 
Questa è la prospettiva in ambito di graduazione del nesso di causa previdenziale sulle malattie lavoro-correlate.
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t Allegato - Proposte

Uso del Dvr a parità di valore di altre pro-
ve nelle malattie professionali non tabellate,
accanto a: 
w anamnesi lavorativa e patologica del la-

voratore, cartella sanitaria e certificati di
idoneità del medico competente, relazio-
ne Rls, registro infortuni (eventi senti-
nella), verbali di riunioni periodi del-
l’azienda, collaborazione con Asl (epide-
miologia territoriale, sopralluoghi), Con-
tarp, banche dati; 

w eventuale uso del Dvr, integrato in ulte-
riore documentazione (vd. certificati ido-
neità medico competente, cartella sanita-
ria, relazione Rls) per le malattie profes-
sionali tabellate al solo fine di verificare la
congruità dell’anamnesi lavorativa del la-
voratore con le mansioni svolte;

w arbitrato per l’aspetto medico-legale,
esente da limiti di franchigia, rapido, af-
fidato a medici legali esperti in previden-

za (lista di iscritti all’albo, nominati dal-
le parti), possibilmente inappellabile. Spe-
se dell’arbitrato a carico del soccomben-
te (assicurazione in copertura?). Vantag-
gi: rapidità del parere, definitivo (?), pos-
sibilità di ricorrere anche sotto franchigia; 

w eliminazione/riduzione della franchigia
attualmente al 6% di danno biologico,
inaccettabile in un sistema assicurativo
sociale, dove, in una visione olistica del
tecnopatico e dell’infortunato, anche dan-
ni sotto franchigia hanno ripercussioni
sulla vita sociale (al di là di accademici
concetti di capacità lavorativa specifica,
attitudinale, generica e di danno biologi-
co) – per i danni sotto franchigia può es-
sere richiesto il c.d. danno biologico dif-
ferenziale, intraprendendo tuttavia un al-
tro percorso, in responsabilità civile, per
il lavoratore;

w sommatoria pura nella determinazione
del danno biologico fino alla franchigia
della rendita (da 1% a 15%).
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Opera di Giò Pomodoro, 1982



* Inca nazionale

Q
uesta seconda giornata del coor-
dinamento sarà dedicata al danno
differenziale che, come tutti sap-

piamo, corrisponde al danno alla salute su-
bìto da un cittadino infortunato o amma-
latosi per cause lavorative, per il quale non
sia stato interamente o in parte risarcito
dall’Inail oppure, semplicemente liquidato
attraverso un risarcimento civilistico da
parte del datore di lavoro.
Ci occupiamo di questo specifico aspetto
della tutela perché riteniamo che rappre-
senti in qualche modo il completamento di
quell’azione di protezione individuale attra-
verso la quale il Patronato rende esigibili
tutti quei diritti che ci consente di esercita-
re la nostra legislazione. 
La nostra attività per le persone infortunate
o tecnopatiche non è completa se si ferma al-
la sola denuncia di una malattia professio-
nale o di infortunio. Se agissimo soltanto in
questo modo precluderemmo a questi stes-
si lavoratori i diritti primari previsti dalla Co-
stituzione. La tutela risarcitoria è stretta-
mente collegata all’obiettivo della preven-

zione. Il nostro compito è anche quello di
preoccuparci di sanzionare il comporta-
mento scorretto del datore di lavoro. Com-
pletare la tutela significa dunque controlla-
re i nostri archivi, senza aspettare che sia il la-
voratore a chiederci di fare una certa prati-
ca. Noi dobbiamo preoccuparci di sapere di
cosa ha diritto quel lavoratore; significa in-
dividuare casi per i quali i danni siano stati
riconosciuti dall’Inail in una percentuale di
una certa entità, verificando, con il legale e
il lavoratore, se ci sono i presupposti per un
risarcimento del danno differenziale. Gli ar-
chivi che si sono formati nel corso degli ul-
timi 10 anni ci consegnano una immensa ca-
sistica sulla quale una indagine approfondi-
ta ci consente di analizzare singoli eventi
specifici che possono essere riaperti per
estendere le tutele in un raggio più ampio ri-
spetto a quello già espletato. 
In questo campo, l’esperienza di Inca, pur-
troppo, investe solo qualche regione e non è
diffusa come dovrebbe essere. Le cause sono
molteplici: nel Lazio, per esempio, dove ho
lavorato per anni, le difficoltà più importanti
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derivavano da un lato dai dubbi espressi dal
lavoratore e dall’altro lato dalla mancanza di
professionisti preparati (avvocati e medici le-
gali), in grado di supportarci nella nostra at-
tività di tutela.
Più in generale, finora, escluso il Veneto, le
poche pratiche svolte sono state seguite da-
gli uffici vertenze, ma la quantità di questo
tipo di attività è comunque irrisoria. Tutta-
via, è un intervento che dobbiamo svilup-
pare se vogliamo imprimere una svolta in-
novativa alla nostra azione di tutela. I decreti
attuativi del Ministero del Lavoro possono

rappresentare una importante opportunità.
Per farlo, però, abbiamo bisogno di medici
legali e avvocati che sappiano muoversi at-
tentamente in questo ambito, ma anche di
una nostra maggiore consapevolezza. Noi
del Patronato dobbiamo crederci perché av-
viando un percorso virtuoso di tutela del
danno differenziale offriamo al lavoratore
una maggiore protezione e all’Inca una pro-
spettiva di sviluppo delle competenze pro-
fessionali dei tanti operatori e delle tante
operatrici che si adoperano ogni giorno nei
nostri uffici. 
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* Coordinatrice dell’Inca Veneto

H
o accolto con entusiasmo la pro-
posta di Silvino e dell’Inca Na-
zionale, che ringrazio, di esporre,

qui oggi, l’esperienza dell’Inca Veneto sul
danno differenziale.
Originariamente l’esperienza nasce all’Inca
di Padova quando, a metà degli anni No-
vanta, emerge drammaticamente la necessi-
tà di tutelare quei lavoratori che, a seguito di
una forte esposizione alle fibre d’amianto
(Officine meccaniche Stanga - azienda sto-
rica del padovano), incominciavano ad am-
malarsi. Migliaia di lavoratori che erano
transitati in quell’azienda necessitavano sia
del riconoscimento dei benefici previdenziali
previsti dalla legge 257/92 ma anche del ri-
conoscimento da parte dell’Inail della ma-
lattia di origine professionale oltre al risarci-
mento extra Inail attraverso il danno diffe-
renziale.
La lungimiranza e l’accortezza dell’allora di-
rettore provinciale, Gianni Raise e poi, suc-
cessivamente, la perseveranza del compa-
gno Valter Sorgato che negli anni successivi
ha seguito a livello regionale la partita dei

danni da lavoro, hanno consentito di co-
struire concretamente in Veneto una siste-
matica tutela risarcitoria in tutti quei casi in
cui la malattia professionale o l’infortunio
sono dovuti alla responsabilità di terzi (in ge-
nere del datore di lavoro) nella violazione
delle norme sulla sicurezza e la tutela della
salute nei luoghi di lavoro.
L’esperienza padovana e poi veneta è parti-
ta dalla constatazione che presso l’Inca vi è
il patrimonio di conoscenze e di professio-
nalità (oltre che i casi concreti oggetto di tu-
tela-archivio) ideale per favorire l’iter che
consente al lavoratore ammalato o infortu-
nato di vedere risarcito il proprio danno.
Si è inoltre posta la necessità di individuare,
all’interno di ogni singola Camera del La-
voro, i medici legali e gli avvocati delegati a
trattare tale attività oltre a redigere apposite
convenzioni tra il servizio e il lavoratore e
quelle interne alla nostra organizzazione (tra
la Camera del Lavoro, gli avvocati e i medi-
ci legali).
Determinante è stato a mio avviso indivi-
duare delle chiare prassi organizzative con-
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divise da tutti i soggetti parte attiva del pro-
cesso (Inca, Cgil, medici, avvocati) che ri-
specchiano prevalentemente le esigenze del-
l’organizzazione nell’ambito di tale attività
risarcitoria e che vede un naturale adatta-
mento a tali prassi organizzative da parte dei
medici legali e degli avvocati.
In sostanza è indispensabile che preventiva-
mente, nell’avviare tale attività, si provveda
a definire in maniera dettagliata e particola-
reggiata l’intero iter, ponendo al centro il la-
voratore e le esigenze della nostra organiz-
zazione.
Le slides che seguiranno sono state costruite
con l’intento appunto di illustrare in ma-
niera semplice e chiara l’intera procedura,
dal primo contatto con il lavoratore, alla
chiusura finale del caso con il riconosci-
mento del risarcimento economico.

t Modalità operativa gestione 

danno differenziale

Il caso viene acquisito prevalentemente at-
traverso la gestione quotidiana dell’attività
Inca danni da lavoro, può inoltre essere ac-
quisito riesaminando le pratiche Inail gia-
centi negli archivi degli ultimi 10 anni. L’ac-
quisizione può inoltre essere ottenuta attra-
verso una segnalazione diretta da parte del-
la categoria sindacale (funzionario o delega-
to) o attraverso il sistema Cgil delle tutele in-
dividuali. In maniera residua ma certamen-
te per i casi più gravi ed eclatanti, il caso vie-
ne acquisito dopo aver ravvisato, dalla stam-
pa locale, dell’avvenuto infortunio. In que-
st’ultima ipotesi diventa fondamentale agi-

re tempestivamente, in sinergia con le cate-
gorie e le Camere del Lavoro, per contatta-
re quanto prima il lavoratore o i suoi fami-
gliari in modo da mettere in sicurezza le lo-
ro tutele.
Gli operatori Inca che seguono tale attività
negli anni hanno acquisito una vera e pro-
pria «forma mentis» grazie alla quale ogni in-
fortunio o malattia professionale viene im-
mediatamente valutata, sia per le prerogati-
ve previdenziali a favore del lavoratore, sia in
vista di un possibile risarcimento danno dif-
ferenziale. Solo i casi di infortuni «in itine-
re» non vengono presi in considerazione.
Una volta acquisito il caso, si procede ad in-
serirlo nel sistema informatico SIinca3 at-
traverso l’attribuzione di un codice (I 17
00) e la creazione del fascicolo elettronico
che conterrà tutta la documentazione rela-
tiva al danno subito. L’operatore Inca, dopo
aver informato il lavoratore, predispone l’ap-
puntamento (colloquio gratuito) con il le-
gale convenzionato il quale verifica le cause
e le circostanze dell’evento e se sussistono i
presupposti per una richiesta di risarcimen-
to danno differenziale. L’avvocato incontra
quindi il lavoratore ed istruisce la pratica re-
perendo tutte quelle informazioni utili per
l’attribuzione della responsabilità del danno
subito (acquisizione di atti, verbali ispettivi,
testimonianze ecc.).
A questo punto, se l’esito dell’istruttoria è
positivo, il legale fa sottoscrivere al lavoratore
il mandato oltre all’impegno del versamen-
to della quota alla Camera del Lavoro. Infi-
ne invia comunicazione scritta all’Inca, e
per conoscenza al lavoratore, nella quale si
invita a dar corso alla consulenza medico-le-
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gale per la quantificazione del danno e per
l’accertamento del nesso causale. Comun-
que, anche se l’esito dell’istruttoria fosse ne-
gativa, il legale comunica l’archiviazione del
caso all’Inca e per conoscenza al lavoratore.
Sulla scorta della convenzione sottoscritta tra
la Camera del Lavoro e il medico legale,
l’operatore Inca fissa una visita presso gli
ambulatori del Patronato. Il lavoratore ver-
serà la quota pattuita nella convenzione per
la perizia medico legale direttamente al pro-
fessionista che rilascerà immediatamente ri-
cevuta fiscale. Il medico-legale invierà suc-
cessivamente la perizia all’avvocato che inol-
trerà la richiesta di risarcimento. 
Una volta incassato il risarcimento a segui-
to di sentenza o di transazione, il legale ri-
chiede al lavoratore il versamento della quo-
ta sindacale che viene, sotto il profilo am-
ministrativo, versata alla Camera del Lavo-
ro. A quest’ultima e all’Inca l’avvocato prov-
vede ad inoltrare la comunicazione di chiu-
sura del caso allegando copia della sentenza
o della transazione.
L’attuale convenzione tra le Camere del La-

voro e i legali convenzionati prevedono il
versamento di un contributo sindacale da
parte del lavoratore del 7% su 50.000 euro
dell’importo recuperato, del 5% da 50.001
a 200.000 euro e del 4% per la quota supe-
riore a 200.001 euro dell’importo recupera-
to a fronte dell’assistenza prestata.
Per finire, l’operatore Inca, ricevuta la co-
municazione scritta di archiviazione del ca-
so da parte del legale, provvede a registrare
la chiusura della pratica nel SIinca3.
Concludo ribadendo quanto, in questo mo-
mento, sia importante per l’Inca e per la
Cgil introdurre un vero cambio di passo ri-
spetto alla tutela del singolo lavoratore e co-
me questa esperienza veneta consenta di co-
niugare la tutela individuale con la logica
della tutela collettiva circa le tematiche del-
la salute nei luoghi di lavoro. Non solo con-
sente di vedere il giusto e sacrosanto risarci-
mento del danno subito, ma favorisce quan-
to più possibile l’introduzione della cultura
della salute nei luoghi di lavoro e della pre-
venzione degli infortuni e delle malattie pro-
fessionali.
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* Avvocato dell’Inca Veneto

N
ei nostri Coordinamenti abbia-
mo parlato fin troppo di danno
differenziale e della necessità di

garantire una tutela integrale al lavoratore
ammalato o infortunato. Alle enunciazioni
di principio e ai propositi manifestati in
più occasioni non sempre, o raramente, so-
no seguite pratiche virtuose. Oggi non di-
scuteremo della esistenza del danno diffe-
renziale e della sua azionabilità per non of-
fendere la vostra intelligenza e per non
sprecare tempo prezioso. Gli anni pionieri-
stici in cui dissertavamo di danno biologico
sono alle nostre spalle e rammento che il
primo Convegno sul tema nel Veneto risa-
le agli anni Novanta. Acqua sotto i ponti,
da allora, ne è passata tantissima. Faremo
pertanto il punto delle esperienze degli ul-
timi anni. Il danno differenziale è entrato
finalmente nel lessico dell’Inca.
Mi diverto ogni tanto ad andare a control-
lare nel nostro sito la definizione di danno
differenziale, declinata in circa 50 lingue e
pertanto la leggo in samoano e altre volte in
nepalese, con grande compiacimento, pen-

sando che qualche lavoratore straniero in
Italia o in qualche parte del pianeta si può
acculturare sulle tematiche del danno.
Al di là di ogni battuta, vi è stata una vera e
propria evoluzione culturale all’interno del si-
stema dei servizi offerti dal Patronato, coe-
rente e in qualche modo predittivo della stes-
sa evoluzione, conseguente alle recenti scel-
te del legislatore, della latitudine del ruolo
del Patronato. Nessuno oramai sostiene più,
con una qualche plausibilità, che la tutela del
lavoratore ammalato o infortunato riguardi
le sue sole prerogative previdenziali, per
quanto essenziali, naturalmente, perché ri-
volte alla generalità dei dipendenti.
L’entità risarcitoria del danno differenziale,
in virtù di un orientamento costante della
giurisprudenza di merito e da ultimo della
stessa Cassazione (relatore il dott. Rossetti,
magistrato intervenuto in un primissimo
convegno sul tema a Napoli, con interven-
to per la Cgil di Amos Andreoni), è divenuta
tale nel tempo da apparire largamente pre-
valente sulla indennità offerta dal nostro
welfare, attraverso l’Inail.

NotiziarioINCAonline

89

Il danno differenziale: dalle denunce 
di infortuni e malattie professionali 
all’esperienza di una buona pratica

z di Giancarlo Moro*

C
O

M
E

 FA
R

 VA
L
E

R
E

 IL
 D

A
N

N
O

 D
IF

F
E

R
E

N
Z
IA

L
E



Si può negare (laddove vi sia una responsa-
bilità del datore di lavoro, per l’infortunio
o la malattia) la tutela prevalente e dunque
il diritto alla salvaguardia integrale del bene-
salute, che assume nel nostro ordinamento
un rango costituzionale, senza cadere in
una insopportabile contraddizione? La cro-
naca giudiziaria degli ultimi anni ci ha in-
calzato, rendendo ineludibili le istanze pro-
venienti dai lavoratori - parti lese di tanti
episodi di infortuni o di malattie professio-
nali collettive.
È fin troppo facile, in via esemplificativa,
rammentare la vicenda Thyssenkrupp, o le
vere e proprie stragi consumate in danno dei
lavoratori per l’esposizione all’amianto.
Il nostro paese è disseminato di cluster di ma-
lattie professionali ovvero di concentrazioni
territoriali di un numero inusitato di ma-
lattie riferite allo stesso fattore eziologico.
Rammento le conseguenze della esposizione
ad amianto a Casale Monferrato (Eternit), a
Gorizia, Trieste, Ancona, Napoli, Palermo,
Genova (Fincantieri), il caso Fibronit, Fer-
rovie dello Stato, Ansaldo, Enel e molti ca-
si ancora, secondo una elencazione fin trop-
po lunga.
Se la vicenda dell’amianto appartiene alla
storia (non i suoi postumi, purtroppo) è
sotto gli occhi di ognuno di noi il prolifera-
re di sempre nuovi tumori professionali e
l’aumento esponenziale delle malattie mu-
scolo-scheletriche, spesso di carattere seria-
le e direttamente riconducibili a precise ed
identificabili modalità organizzative o pro-
duttive.
Queste ultime riguardano collettività assai
ampie di lavoratori, come le migliaia di ca-

si di malattie professionali muscolo-schele-
triche degli addetti al settore della pellette-
ria (calzature e borse) nelle Marche, alle mi-
gliaia di tunnel carpali nei siti produttivi
Fiat, alle centinaia di casi di malattie omo-
loghe nella industria dell’occhialeria, o degli
addetti alle linee produttive della Piaggio a
Pontedera, o degli autisti del settore del tra-
sporto pubblico pressoché in tutta Italia.
L’elenco potrebbe continuare, anche in que-
sto caso, molto a lungo.
Tutelare il bene-salute del lavoratore in ogni
sua articolazione, previdenziale e non (in
definitiva la tutela integrale) significa affer-
mare la cultura della legalità negli ambienti
di lavoro. Chi sbaglia e lede la salute altrui,
bene prezioso ed irriproducibile, deve risar-
cire il danno ingiustamente causato. La san-
zione economica (della sanzione penale par-
leremo più avanti) orienta i comportamen-
ti umani e previene pratiche dannose per i
lavoratori. Abbiamo già ricordato in altre oc-
casioni come l’intervento per la tutela del
danno differenziale a fronte di malattie se-
riali abbia indotto i datori di lavoro con-
dannati alla necessaria modifica delle loro or-
ganizzazioni aziendali e produttive.
Qualche esempio ci aiuta a comprendere
l’essenzialità di questo tema. Nella mia cit-
tà (Padova) operava una industria che face-
va largo uso di amianto per la coibentazio-
ne di carrozze ferroviarie. Negli uffici del no-
stro Patronato Inca, nel lontano 1979, è sta-
ta patrocinata una pratica per il riconosci-
mento di una rendita superstiti per mesote-
lioma, relativa a quella fabbrica (Officine
Stanga, poi Firema), a favore di una vedova
di un lavoratore deceduto. L’Inail non ha ri-
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conosciuto in via amministrativa l’origine
professionale della malattia e si è avviato
pertanto un contenzioso legale. 
La perizia medico-legale, prodromica ad una
pronuncia favorevole per la vedova, è del
1980. La lettura della perizia provoca inevi-
tabilmente dei brividi. Il consulente nomi-
nato dal giudice rivela nel proprio elabora-
to l’utilizzo massiccio di amianto in quella
azienda ed è predittiva della futura strage
(una strage tuttora in corso), che avrebbe ri-
guardato centinaia di operai. Il caso è stato
gestito all’epoca nella sola dimensione delle
prerogative previdenziali della vedova. In
quella stessa fabbrica si è continuato in mo-
do imperterrito a coibentare carrozze ferro-
viarie con l’amianto fino alla legge che ne
aboliva l’uso ed anche dopo, per pratiche di
manutenzione.
Andiamo ora a Monfalcone ed all’attività
svolta a favore dei lavoratori impegnati nei
cantieri navali. Nel 1976 il Patronato ha pa-
trocinato anche in questo caso una rendita
superstiti a fronte di una morte per mesote-
lioma. Si trattava della prima di una serie as-
sai numerosa di pratiche dello stesso tipo. I
primi studi epidemiologici del dott. Bianchi
di Gorizia, basati sull’esito di 3.000 autop-
sie, pubblicati negli anni ’80-81, potrebbe-
ro riassumersi in questa frase: «Si utilizza
massicciamente l’amianto nei cantieri nava-
li, ci saranno centinaia di morti da amianto
per le prossime generazioni». Ebbene, nel
1985 è iniziato (iniziato, non terminato)
l’allestimento di una nave denominata «Mi-
coperi 7000», all’epoca la nave officina più
grande del mondo, passata alla storia anche
per essere stata ipercoibentata con l’uso di

amianto, e la costruzione è proseguita per
qualche anno.
Una diversa e precoce consapevolezza a Pa-
dova o a Monfalcone delle prerogative di tu-
tela del bene-salute dei lavoratori, della pos-
sibilità di richiedere un risarcimento del
danno, attraverso azioni giudiziali coerenti e
non limitate all’ambito previdenziale, avreb-
be sortito un qualche effetto su quelle mo-
dalità produttive, avrebbe anticipato l’in-
tervento della magistratura penale? Il quesi-
to è retorico. Soprattutto, quella indifferen-
za alle sorti individuali e collettive dei lavo-
ratori sarebbe scusabile ora, nel 2016?
Esistono ancora «sacrari» inviolabili nei qua-
li è «vietato» azionare diritti così essenziali?
Possiamo ammettere che ad un lavoratore
che si rivolga al nostro Patronato sia assicu-
rata solo la rendita Inail, senza porsi il pro-
blema: «Quell’amputazione da cosa deriva e
perché? Quella malattia da dove arriva? Te
l’ha regalata il buon Dio o c’è un responsa-
bile?». Per molto tempo molti di noi versa-
vano nella convinzione che le domande di
tutela prive di risposta nei Patronati fossero
destinate a svilupparsi altrove, nel libero
mercato. Si tratta di una convinzione del tut-
to smentita dalla realtà dei fatti.
Sicuramente esiste un mercato che tenta di
appropriarsi della tutela della salute dei la-
voratori, ma molte iniziative, anche ben
strutturate, sono fallite nel tempo. Le agen-
zie infortunistiche non sono in grado di ge-
stire le pratiche previdenziali, che rappre-
sentano l’incipit necessario della tutela del la-
voratore infortunato o ammalato. I lavora-
tori, inoltre, vedono nel sindacato (Patro-
nato) il luogo esclusivo o privilegiato per la
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salvaguardia dei loro diritti e versano nella
convinzione che le loro prerogative si esau-
riscano nelle tutele che gli vengono pro-
spettate ed offerte in quella sede. L’espe-
rienza ci racconta dunque che la tutela dei
nostri iscritti, o comunque dei lavoratori
che si rivolgono al Patronato, è «tutta» la tu-
tela. La qualità delle nostre risposte delimi-
ta, a questo punto, la effettività o meno del-
la salvaguardia di diritti fondamentali.
Le esperienze in tema di danno differenzia-
le del Veneto e Friuli Venezia Giulia sono
oramai da tempo consolidate. Nel Veneto la
tutela integrale del lavoratore, anche nelle
sue prerogative risarcitorie, risale ai primi an-
ni Duemila e l’esperienza in Friuli Venezia
Giulia al 2009. Nell’uno o nell’altro caso il
«detonatore» di questo nuovo approccio è
stato costituito dalle vicende drammatiche
della esposizione di tanti lavoratori al-
l’amianto. A Padova, così come a Monfal-
cone, abbiamo assistito al paradosso di tan-
te vedove di lavoratori che, in assenza di
una risposta strutturale dal sindacato, ri-
spetto al tema del danno, svolgevano le lo-
ro pratiche previdenziali presso il Patrona-
to… per poi rivolgersi ad altre organizza-
zioni, con esiti spesso non lusinghieri, per le
loro prerogative risarcitorie.
Lo spunto per l’avvio del buon lavoro svol-
to a Monfalcone è venuto da una trasmis-
sione televisiva di Santoro. Sul Molo del Por-
to di Monfalcone vi erano decine di vedove
con il cartello «Basta amianto», coordinate
dall’Aea (Associazione Esposti Amianto) di
Monfalcone ed in occasione di uno dei no-
stri Coordinamenti ho chiesto ad Elena No-
velli, del Patronato Inca, se conosceva quel-

le vedove ed Elena mi ha riferito che erano
«tutte» vedove patrocinate per le pratiche di
rendita superstiti dal Patronato Inca di Mon-
falcone, citandole con nomi e cognomi. La
contraddizione non poteva apparire più evi-
dente.
La stessa situazione, del resto, era stata vis-
suta a Padova, dove il locale Aea rappresen-
tava i lavoratori iscritti alla Cgil nelle con-
troversie relative al risarcimento del danno e
le malattie asbesto-correlate riguardavano
in quel caso, se si considerano anche i lavo-
ratori affetti da placche pleuriche, un mi-
gliaio di operai o di congiunti di lavoratori
deceduti.
Rappresentare quei lavoratori e determina-
re un modus operandi che garantisse le più
ampie facilitazioni all’accesso alla Giustizia,
secondo convenzioni del tutto trasparenti
con il sindacato, gli avvocati ed i medici le-
gali, diveniva un’esigenza ineludibile.
È stato poi del tutto naturale garantire le pre-
rogative risarcitorie ai lavoratori infortunati
od ammalati anche al di là della vicenda
dell’amianto, perché appariva coerente e ne-
cessario assicurare quelle stesse garanzie a
fronte della lesione di un bene così fonda-
mentale.
A distanza di molti anni dall’inizio di quel-
la esperienza, i dati statistici risultano a dir
poco lusinghieri per il numero e l’entità dei
risarcimenti garantiti alle parti lese, per la
larghissima prevalenza degli esiti positivi,
per le ricadute in tema di prevenzione e le-
galità nei posti di lavoro, per il recupero di
risorse a favore del sindacato e di enti (la
Fondazione Bepi Ferro di Padova, l’Asso-
ciazione Ubaldo Spanghero di Monfalcone)
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che sulla base di quelle esperienze si occu-
pano a tempo pieno della tutela della salu-
te degli ex esposti.
Rammento che occuparsi di danno diffe-
renziale significa non solo garantire ai lavo-
ratori infortunati o ammalati, laddove ne
sussistano i presupposti, di «integrare» l’in-
dennizzo offerto dall’Inail con un risarci-
mento di gran lunga prevalente, ma altresì di
vedere risarciti i danni per la sequenza infi-
nita di infortuni o malattie non indennizzati
dall’Inail perché i postumi permanenti sono
inferiori alla soglia del 6%.
Farò due esempi. Un lavoratore che perde la
falange del dito indice per un’amputazione
dovuta ad un macchinario privo di prote-
zione non ha di norma la possibilità di aspi-
rare all’indennizzo del danno biologico of-
ferto dall’Inail, perché la stima dei suoi po-
stumi è inferiore al 6%. La frustrazione di
quel lavoratore è enorme, perché è stata
compromessa la sua integrità fisica, irrime-
diabilmente, e ciò nonostante, apparente-
mente, non vi è alcuna possibilità di ripara-
zione del suo danno. L’azione nei confronti
del datore di lavoro è l’unica opportunità per
questa «riparazione» e non dar seguito ad
una controversia per il danno differenziale si-
gnifica inibire ogni tutela.
Un secondo esempio appare ancora più si-
gnificativo. A Padova, come a Monfalcone,
come a Marghera, esiste una vastissima co-
munità di lavoratori affetti da placche pleu-
riche e dunque da una menomazione ana-
tomica irreversibile, sintomo riconosciuto
di una rilevante esposizione all’asbesto che
comporta secondo l’Inail, in assenza di con-
seguenze sulla funzionalità respiratoria, po-

stumi permanenti inferiori al 6%. Questi la-
voratori sono stati definiti in tanti nostri
Convegni come «lavoratori invisibili».
Si tratta infatti di quel ceto operaio prota-
gonista di tante lotte sindacali, nucleo stori-
co della Fiom, ora per lo più in pensione,
che si vede escluso dai processi penali per le
ragioni che andrò a spiegare, escluso dagli in-
dennizzi Inail ed assai di sovente escluso an-
che dai benefici previdenziali se l’epoca del
pensionamento è anteriore alla nota legisla-
zione sul tema.
Questi nostri iscritti vivono dunque una si-
tuazione di profonda disillusione, spesso di-
menticati anche dai programmi di sorve-
glianza sanitaria e versano pressoché tutti
nel timore, purtroppo non ingiustificato, di
poter essere destinatari di malattie da asbe-
sto di carattere letale. Sono quegli stessi ope-
rai che quando vai ad istruire la controver-
sia e chiedi l’indicazione di testimoni, ti ri-
spondono, pressoché sempre: «Sono tutti
morti».
La tutela del danno differenziale ha per-
messo l’ottenimento a favore di migliaia di
questi lavoratori di un risarcimento del dan-
no che, secondo la giurisprudenza più re-
cente, comprende anche il danno da metus
a cui ho accennato, recuperando la loro
«soggettività» perduta, il rapporto con il sin-
dacato e con le Fondazioni che ho prima
menzionato. Non si tratta certo di risultati
trascurabili, anche se l’onore delle cronache
riguarda sempre e solo i casi più gravi.
Parliamo ora di tutela in sede penale. Mol-
ti di noi invocano, del tutto correttamente,
l’intervento della potestà punitiva dello Sta-
to, tanto più coerente ed auspicabile in un
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paese in cui l’esercizio dell’azione penale
non è discrezionale ma obbligatorio. Ab-
biamo contratto un debito inestimabile nei
confronti di Pm come il dott. Guariniello a
Torino, il dott. Casson a Venezia, il dott.
Deidda a Trieste e la dott. Bossi a Monfal-
cone per le loro indagini, che hanno porta-
to a processi penali fondamentali, che han-
no sollecitato la stessa coscienza civile del
paese, nei quali i legali del sindacato si sono
costituiti parte civile, in rappresentanza di
tante parti lese e dello stesso sindacato. Quel-
le stesse esperienze, che riguardano «isole
felici» quanto ad efficacia della Giurisdizio-
ne in alcune zone del nostro paese, hanno
mostrato anche i limiti, in verità drammati-
ci, della effettività della tutela penale.
Mi rifarò alle sole esperienze del Veneto e del
Friuli Venezia Giulia, che pur sono da an-
noverare quali «isole felici». I processi ri-
guardano solo i casi più gravi e dunque i de-
cessi o le malattie letali, mentre la percen-
tuale dei procedimenti sfociati in un pro-
cesso, rispetto alla mole dei procedimenti
iscritti, è del tutto minoritaria ed a volte so-
lo «simbolica». Per molti procedimenti rela-
tivi a decessi e per quasi tutti i procedimen-
ti relativi alle malattie impropriamente con-
siderate come «minori» lo Stato non ha eser-
citato e non eserciterà la potestà punitiva e
non certo per il difetto di abnegazione dei
magistrati, cui va riconosciuto ogni merito,
ma per l’impossibilità «strutturale», quanto
a dotazione di personale e di mezzi, del si-
stema-Giustizia di far fronte alle stragi di la-
voratori che si sono consumate in più parti
del nostro paese.
L’attesa «salvifica» della Giustizia penale è de-

stinata dunque a produrre grandi e sconta-
te frustrazioni e nel frattempo i diritti dei la-
voratori o dei loro congiunti si prescrivono
inesorabilmente. Certo laddove vi è un pro-
cesso penale, il compito del difensore è mol-
to facilitato dalle indagini condotte dalla
Magistratura ed il nostro ruolo di parte ci-
vile è obbligato. Dove l’azione penale non
viene esercitata, la tutela dei lavoratori pre-
suppone necessariamente la fatica della rac-
colta dei dati per l’istruzione della causa e
l’avvio tempestivo della controversia avanti
il giudice del lavoro.
Occorre dotarsi della forma mentis che le
controversie per il danno differenziale sono,
soprattutto, ordinarie controversie di lavoro,
perché il «cavaliere bianco» non arriverà.
D’altra parte questo tipo di controversie of-
fre opportunità davvero inusitate per i lavo-
ratori, ma anche per il sindacato che vi si vo-
glia impegnare.
Come ho già esposto, non esiste una reale
concorrenza nel settore privato e, a quanto
mi risulta, le altre organizzazioni sindacali
non hanno strutturato alcun servizio per la
tutela integrale del lavoratore infortunato o
ammalato. Per parte mia frequento le Ca-
mere del Lavoro dal 1978 e svolgo la mia at-
tività anche a favore di alcuni Uffici ver-
tenze. Nell’Italia della legge Fornero pri-
ma, del Jobs Act dopo, si deve constatare
una caduta di tensione, se non dei veri e
propri sintomi depressivi nei nostri uffici,
per la restrizione degli ambiti di tutela dei
lavoratori.
Sul tema della salute nei luoghi di lavoro vi
sono viceversa margini, enormi, per esten-
dere le prerogative dei nostri assistiti e per
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orientare in senso sempre più favorevole la
giurisprudenza in tema di valutazione del
danno. Farò un esempio di una sentenza
(una fra molte) di qualche giorno fa del giu-
dice di Venezia, per una controversia curata
dalla collega Marta Capuzzo, a favore di un
lavoratore affetto da mesotelioma pleurico
da esposizione all’amianto, a cui veniva ri-
conosciuto l’80% di invalidità permanente.
Il giudice del lavoro di Venezia, a fronte di
una rendita Inail capitalizzata di circa 120
mila Euro, ha riconosciuto un danno ulte-
riore a quel lavoratore per Euro 452 mila. I
riflessi di quella decisione sulla vita di quel-
la famiglia operaia sono di immediata in-
tuizione e l’esempio adottato non è affatto
suggestivo e può essere esteso a tante altre
controversie in cui minore è stata la com-
promissione della salute del dipendente.
Vi offro qualche altro elemento statistico. A
Monfalcone abbiamo avviato a contenzioso
finora 940 pratiche, nella stragrande mag-
gioranza coltivate attraverso ricorsi avanti il
giudice del lavoro, partecipando a circa
3.600 udienze, con il recupero fino ad oggi
a favore dei lavoratori e dei loro congiunti di
circa 25 milioni di Euro di risarcimento.
Cosa abbia significato per quelle famiglie di
operai questo recupero è ancora una volta
bene intuibile, mentre va da sé che in assenza
di un intervento ben strutturato e codifica-
to, in cui è stato necessario integrare in ter-
mini multidisciplinari più professionalità
(dell’operatore del Patronato, del medico
legale, dei legali) quel risultato non sarebbe
mai stato raggiunto ed una larghissima par-
te di quei diritti sarebbe stata destinata a si-
cura prescrizione. Rammento che le asso-

ciazioni che si erano occupate della rappre-
sentanza dei nostri iscritti, prima che il sin-
dacato si dotasse di un proprio modus ope-
randi, di norma attendono l’esercizio del-
l’azione penale, non patrocinano le pratiche
per le malattie minori, promuovono un nu-
mero minimo di controversie di lavoro.
Dunque i fatti confermano quanto abbia-
mo esposto poco fa: se il nostro sindacato
non si «intesta» queste tutele, i diritti dei la-
voratori non vengono esercitati e sono per-
duti.
Le convenzioni adottate in Veneto ed in
Friuli Venezia Giulia, oramai da molti anni,
non hanno offerto controindicazioni. Il no-
stro è un sistema trasparente basato su im-
pegni ed assunzioni di responsabilità adottati
per iscritto, come meglio ha spiegato Anna
Bilato.
Il sindacato ricava preziose risorse da quote
versate del tutto volontariamente, in misu-
ra minima rispetto all’entità dei risarcimen-
ti, da lavoratori per la quasi totalità assai
soddisfatti e stupefatti dall’esito della loro
controversia.
La tutela integrale dei lavoratori fa emerge-
re le c.d. «malattie seriali». Nessun avvocato
«privato», nessuna agenzia infortunistica,
che pure come abbiamo detto non sono in
grado di scalfire che in termini minimali la
incredibile mole di infortuni e malattie pro-
fessionali patite dai lavoratori, è in grado o
ha il benché minimo interesse a collegare fra
di loro malattie apparentemente isolate ed a
porsi il problema della loro prevenzione.
Diversa naturalmente è l’ottica sindacale.
In molte zone, con il prezioso aiuto di tan-
ti compagni dei Patronati, è stato possibile
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fare emergere dati epidemiologici del tutto
concludenti a carico di imprese di vari set-
tori, della logistica, del settore alimentare, del
settore dei trasporti pubblici, dell’occhiale-
ria, della sanità e tante altre ancora, perché
all’interno del Patronato esisteva ed esiste il
know-how (i funzionari, i medici legali esper-
ti di malattie professionali, i legali) in grado
di adottare una visione non legata al singo-
lo caso, ma prospettica con un travaso di da-
ti a dir poco preziosi per le categorie sinda-
cali, per gli Spisal, per la magistratura.
Mi soffermerò per finire su un ultimo tema.
In tutta la penisola sono in costante cresci-
ta, secondo un dato unanimemente rico-
nosciuto, i licenziamenti per superamento di
comporto e per inidoneità alle mansioni.
In troppi uffici vertenze si è ancora convin-
ti che il licenziamento per superamento del
periodo di comporto sia «un problema di
calcolo» o, ancora, che una inidoneità alle
mansioni comporti fatalisticamente il licen-
ziamento. Nell’uno e nell’altro caso è fin
troppo evidente la sussistenza di un deficit
culturale che la pratica del danno differen-
ziale ha reso ancora più vistosa. La giuri-
sprudenza è costante nel ritenere che il da-
tore di lavoro non possa licenziare il proprio
dipendente per superamento del periodo di
comporto laddove la malattia che ha com-
portato le assenze dal lavoro sia la conse-
guenza della violazione delle norme sulla si-
curezza del lavoro, perché evidentemente il
datore di lavoro non può avvalersi di una si-
tuazione che lui stesso ha provocato con un
comportamento illecito.
Molti Ccnl inoltre escludono dal computo
del comporto le malattie professionali, pur-

ché queste vengano dedotte e riconosciute.
Valutazioni analoghe si possono assumere in
tema di inidoneità. Va sempre indagato il
motivo che ha portato alla inidoneità alle
mansioni, perché se l’inidoneità consegue al-
la violazione di una norma di legge il lavo-
ratore può far valere le sue prerogative risar-
citorie, che comprendono anche le conse-
guenze economiche per l’eventuale perdita
del posto di lavoro per fatto e colpa del da-
tore di lavoro. Tralascio ogni altra disserta-
zione su un tema che è troppo vasto per es-
sere trattato in poche battute, se non per riaf-
fermare che ogni qualvolta si parla di salute
dei lavoratori è necessario fare riferimento a
quella «cultura della legalità» a cui abbiamo
già fatto riferimento.
Rammento che con l’invecchiamento della
popolazione lavorativa, dopo la legge For-
nero, il problema di un’adeguata gestione di
questo tipo di controversie si è fatto ogni
giorno più pressante, mentre registro che,
per quanto è a mia conoscenza, non esiste
ancora un «protocollo» ben identificato e ge-
neralizzato su come affrontare un lavorato-
re che si avvii alla maturazione del periodo
di comporto o a cui venga contestata la ini-
doneità parziale o totale alle mansioni. Si
tratta evidentemente di temi strettamente
collegati al bene-salute ed alle prerogative
contrattuali e legali. Non è pensabile che la
loro gestione sia demandata ai soli funzionari
degli uffici vertenze, per quanto informati e
volenterosi, o alle categorie sindacali, perché
presuppone una gestione «interdisciplina-
re», che coinvolga medico e legale.
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* Medico legale dell’Inca Veneto

I
problemi che si verificano nella tratta-
zione del danno differenziale possono
essere moltissimi o nulli: 

w moltissimi, se non c’è sinergia tra struttu-
ra sindacale, studio legale e medico legale:
in questo caso la partita è persa in parten-
za. Quindi, il primo e fondamentale pun-
to è la coesione e univocità di intenti; 

w nulli se, invece, tutti sanno cosa debbono
fare, come si deve condurre la partita e,
soprattutto, se esiste un rigore metodo-
logico e una credibilità acquisita. È inu-
tile partire con richieste che non si pos-
sono sostenere. Nell’iniziare il percorso
del Danno biologico differenziale si deb-
bono intraprendere prima di tutto le ri-
chieste che siano assimilabili a delle rime
baciate – intendendo cioè richieste ovvie
e banali, di sicuro ed immediato riscon-
tro positivo – in modo da creare e fare in-
stillare, nei Ctu, nei giudici ed in tutte le
strutture coinvolte una unità di intenti ed
una serietà di conduzione; occorre cioè
rafforzare la credibilità di ciò che ritenia-
mo giusto e possibile fare. 

Parliamo adesso delle problematiche, che
vengono valutate in maniera differente se si
tratta di infortuni o di malattie professiona-
li. Partendo da queste ultime, il punto fon-
damentale che si deve primariamente indi-
viduare per intraprendere un’azione, è il ber-
saglio. Bersaglio vuol dire: a chi chiediamo
il risarcimento per il danno differenziale?
Nelle malattie professionali, molto spesso, ci
troviamo di fronte a lavoratori con carriere
differenziate, impiegati per dieci anni in
un’azienda, vent’anni in un’altra che con-
cludono magari con un’attività lavorativa
marginale. A chi possiamo chiedere il dan-
no della malattia? Qui è importante la si-
nergia tra le parti coinvolte e un’attività di
raccolta anamnestica che fa sempre il medi-
co legale, ma che molto spesso si trova a fa-
re anche l’avvocato.
Se ci troviamo di fronte a un lavoratore che
ha un’attività spezzettata nel corso degli an-
ni, che ha avuto 10-15 datori di lavoro, da
chi dobbiamo andare a richiedere il risarci-
mento? È impossibile in tale fattispecie in-
traprendere un’azione di richiesta danni.
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Quindi, in questo caso il rigore ci dice: fac-
ciamo un passo indietro e ci fermiamo, non
creando così nessuna aspettativa nel lavora-
tore in quanto non siamo certi di poter in-
dividuare la ditta responsabile del danno al-
la salute. 
Questa indagine preliminare va intrapresa
con gli studi legali, soprattutto con quelli
preparati ed in grado di aiutarci a indivi-
duare il datore di lavoro responsabile, non
appaltando tale attività di ricerca ad una
qualsiasi agenzia infortunistica. In un gran-
de sindacato, quale è la Cgil e il suo Patro-
nato, questo impegno rappresenta una prio-
rità dalla quale non si può prescindere. Non
a caso, quando dobbiamo verificare il nesso
di causalità, l’Inca si rivolge a un medico del
lavoro partendo dalla valutazione del danno
redatta dal medico legale. Una relazione me-
dico-legale, corredata da un accurato parere
del medico del lavoro, ha un peso decisa-
mente molto più rilevante sia per l’avvoca-
to sia poi nella Consulenza Tecnica d’Uffi-
cio (Ctu). 
Per quanto riguarda gli infortuni, le situa-
zioni da valutare sono due: la valutazione del
danno (e questo è l’aspetto medico-legale
più importante) e l’aspetto della surroga e
dell’ingerenza dell’Inail nella liquidazione
del danno.
Sappiamo certamente che le tabelle sulla re-
sponsabilità civile sono diverse da quelle del
decreto legislativo 38/2000. Un esempio si-
gnificativo è quello macroscopico dell’am-
putazione delle mani. La consuetudine di al-
cuni avvocati di non effettuare una perizia
medico-legale «su misura» e la prassi di uti-
lizzare le tabelle Inail per calcolare il danno

differenziale portano ad una sottostima im-
portante della valutazione delle lesioni o
menomazioni, con la conseguenza di non fa-
re così l’interesse del lavoratore. Una perizia
medico-legale, redatta in modo approfon-
dito, permette di valorizzare certi aspetti ri-
guardanti i danni alla salute e alla vita di re-
lazione, che certamente l’Inail non fa e non
è neppure tenuto a fare.
Per quanto riguarda poi il danno biologico
temporaneo, nella perizia del medico legale
è doveroso segnalare qual è e come viene pe-
sata l’incidenza dell’evoluzione della malat-
tia e della convalescenza sull’attività dina-
mico-relazionale della persona. Se viene am-
putata una falange ad un lavoratore che, nel
tempo libero, suonava la chitarra, all’Inail
non interessa niente, mentre nella persona
coinvolta, questa menomazione assume una
implicazione molto importante. Quindi, è
giusto che nella richiesta di risarcimento per
il danno differenziale venga valorizzato op-
portunamente l’aspetto soggettivo. Nella
mia esperienza, mi è capitato che, durante
una Ctu, sono riuscito ad ottenere il rad-
doppio del parametro economico di riferi-
mento ad un lavoratore che aveva avuto una
lesione dello Spe e che non riusciva più ad
andare in moto. In quella discussione non ci
si è limitati a considerare il 25% di inabili-
tà previsto nelle tabelle, ma si è valorizzato
cosa significava quel 25% per quel lavora-
tore. Il risarcimento finale, tolta la quota
dell’Inail già riconosciuta, è stato sensibil-
mente più alto perché si è valutata l’inci-
denza della menomazione sulla persona e
sulla sua vita dinamico-relazionale. 
L’Inail considera con il sistema dei coeffi-
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cienti situazioni molto diverse, il cui im-
patto può cambiare in funzione di una va-
lutazione complessiva della persona, con ef-
fetti anche moltiplicativi nel calcolo dell’in-
dennizzo. Per esempio: un’ernia discale, no-
toriamente valutata attorno al 12%, può in-
cidere in maniera molto significativa se in-
veste un operaio che ha necessità di stare in
piedi o in posizioni viziate per tutto il turno
lavorativo. Quindi, appare indispensabile e
opportuno sostenere in questo caso non una
vera perdita della capacità lavorativa specifi-
ca, ma invece una incidenza personalizzata
nel calcolo del danno biologico, con un ade-
guamento del parametro economico di rife-
rimento che può raggiungere il raddoppio
dello stesso valore economico. In questo ca-
so, verrà così riconosciuto al lavoratore un ri-
sarcimento dovuto al fatto che, per svolgere
la mansione effettuata prima dell’infortunio,
oggi dovrà attingere a delle energie di riser-
va che, nel corso degli anni, possono vera-
mente usurare la persona.
In tutta la partita del Danno differenziale
l’Inail, contrariamente ad un generalizzato
atteggiamento di sottostima dei danni da in-
fortuni o da malattie professionali, tende a
sovrastimare la sua valutazione perché sa di
potersi poi rivalere sul datore di lavoro, in
quanto responsabile dell’evento. La mia
esperienza lavorativa di sei mesi all’Inail mi
consente di avere una conoscenza diretta di
questi meccanismi. 
Ribadisco pertanto l’opportunità di una cor-
retta e seria valutazione medico-legale del-
l’effettivo valore del danno in termini per-
centualistici, corredata se del caso da una re-
lazione del medico del lavoro (se trattasi di

malattia professionale) o da indagini speci-
fiche che rafforzino il nesso di causa. Non
dobbiamo aver paura, in ambito di perizia
medico-legale sul danno differenziale, di fa-
re quel passo in più, di svolgere una indagi-
ne in più, di effettuare maggiori accerta-
menti perché questi poi in sede di Consu-
lenza tecnica d’ufficio ci verrebbero co-
munque richiesti. In carenza degli stessi si di-
laterebbero in maniera abnorme i tempi del-
la consulenza, mentre se già effettuati di-
mostrerebbero la bontà delle nostre richieste
di danno.
Per essere più esplicito, vorrei ricordare co-
sa succede oggi nei casi di tumore d’amian-
to per il riconoscimento del nesso causale. In
passato, nell’ambito della sorveglianza sani-
taria, si sottoponevano i lavoratori ad una
Tac polmonare ogni sei mesi, successiva-
mente l’esame veniva effettuato ogni anno,
adesso se ne fa una ogni tanto. Attualmen-
te la diagnostica si svolge non con la Tac, ma
con un Rx, rendendo più difficile così l’evi-
denziazione di placche pleuriche. Per questa
ragione, per me e per noi è molto impor-
tante effettuare da subito una Tac, per cer-
tificare in modo inconfutabile la presenza di
una patologia dovuta ad amianto. 
Per concludere, vorrei rispondere ad una
obiezione mossa da più parti, secondo cui la
richiesta di risarcimento del danno diffe-
renziale è possibile solo nei confronti di
grandi aziende. La mia esperienza di lavoro,
invece, mi suggerisce altre conclusioni. Mol-
ti anni fa, ho avuto a che fare con un lavo-
ratore caduto da un’impalcatura nove anni
prima, con gravissime lesioni, che chiedeva
all’Inail tramite me e il Patronato Inca l’as-
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segno per assistenza personale continuativa
(Apc). Andando oltre la richiesta del lavo-
ratore e indagando sulle circostanze del-
l’evento, quasi oramai alla scadenza dei ter-
mini prescrizionali (10 anni), siamo riusci-
ti ad ottenere per lui una somma significa-
tiva come risarcimento del danno differen-
ziale. Ciò è stato possibile perché la ditta,
presso cui aveva lavorato, era assicurata ed
era stata già accertata la responsabilità pe-
nale dell’impresa. C’erano tutte le condi-

zioni per inoltrare – e quindi ottenere – il ri-
conoscimento del risarcimento per danno
differenziale. 
Posso supporre che di casi come questo ce ne
siano molti altri, che attendono magari nei
cassetti dell’Inca la prescrizione dei termini. 
Ciò rafforza la mia convinzione che sia im-
portante attivarsi, utilizzando tutte le armi
in nostro possesso per sviluppare l’attività di
tutela anche sul versante del Danno diffe-
renziale. 
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