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A. Miccio

La nuova tabella delle malattie professionali: aspetti applicativi 
per la tutela del lavoratore

INAIL Sovrintendenza Medica Generale, Roma

La nuova tabella delle malattie professionali nell’indu-
stria e nell’agricoltura di cui al D.M. 09 aprile 2008, per ef-
fetto della espressa previsione contenuta nel Decreto stesso,
si applica ai casi di malattie professionali denunciati all’I-
nail dopo la sua entrata in vigore, cioè il 22 luglio 2008. Il
breve tempo intercorso non ci consente pertanto una disa-
mina puntuale di eventuali criticità emerse in fase applica-
tiva valutata sulla base dell’analisi dei dati statistici sulle
malattie professionali desunti dalla banca dati dell’Istituto.

L’analisi quindi, che può essere condotta in questa pri-
missima fase è frutto di considerazioni che nascono dall’e-
sperienza che l’Istituto ha in materia di medicina legale
delle malattie professionali e valuta i risvolti applicativi
che questa nuova tabella può determinare sia in termini di
tutela per il tecnopatico che di oneri per l’Istituto Assicu-
ratore.

Le nuove tabelle delle malattie professionali di cui al-
l’art. 3 e 211 del TU sono infatti tabelle di legge le cui
principali finalità sono da un lato la più ampia tutela pos-
sibile del cittadino lavoratore ma anche una maggiore fa-
cilità nella trattazione dei casi malattie professionali onde
evitare il ricorso in ambito giudiziario.

Le nuove tabelle prevedono 85 voci per l’industria
(erano prima 58) e 24 per l’agricoltura (in precedenza 27)
essendo stati esclusi in agricoltura alcuni agenti chimici
per i quali vige ormai da tempo espresso divieto di utilizzo.

Esse conservano la stessa struttura delle precedenti con
suddivisione in tre colonne (Patologie raggruppate per
agente causale – lavorazioni che espongono all’agente, –
Periodo massimo di indennizzabilità dalla cessazione della
lavorazione (PMI)) e, in ordine, sono elencate le malattie
da agenti chimici, quelle dell’apparato respiratorio, della
pelle non descritte in altre voci e quelle da agenti fisici.

Rilevante novità è che per ciascuna voce di tabella è
stata inserita l’indicazione nosologica delle malattie corre-
late ai diversi agenti, con la relativa codifica ICD10.

Per quanto attiene la codifica internazionale delle ma-
lattie, alla sua decima revisione (ICD-10), già utilizzata
per l’elenco delle malattie di cui al DM 27 aprile 2004, per
altro a fini prettamente statistico-epidemiologici, va preci-
sato che non è stata recepita dal Ministero della Salute e,
pur costituendo un dato importante, non ci trovava d’ac-
cordo il volerla “congelare” in un atto normativo come è
avvenuto con non pochi problemi nella gestione della
nuova codifica specie se si considera che esistono voci
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senza codice – 29 e 41 – e voci come la 47 c per cui è stato
inserito un range di codici (C82-C96).

In merito alla indicazione nosologica essa è indubbia-
mente dovuta alla maggior consapevolezza, per certi parti-
colari quadri morbosi, nell’individuazione del nesso cau-
sale con un agente lavorativo e deriva dalle conoscenze
della medicina del lavoro che consentono questa ulteriore
specificazione.

Tale specificazione potrà facilitare la certificazione di
tecnopatie all’Inail anche da parte di quegli operatori sani-
tari meno addentro alla specifica tematica, ci riferiamo so-
prattutto ai medici di famiglia, e di ausilio in qualche modo
anche ai sanitari Inail, ai fini del riconoscimento.

Tale ulteriore tipizzazione come è affermato nella Cir-
colare Inail n. 47 del 24 luglio 2008 “rende più efficace

l’operatività della presunzione legale di origine”. In altre
parole quando viene denunciata una patologia espressa-
mente elencata la presunzione diviene operante nel mo-
mento in cui viene accertata tale malattia, il lavoratore è
stato esposto in maniera non sporadica o occasionale all’a-
gente causale indicato in tabella per quel quadro morboso,
e non è stato superato il relativo periodo massimo di in-
dennizzabilità.

Di contro però il riferimento dettagliato ad una speci-
fica forma morbosa esclude dalla tutela, come malattia ta-
bellata, tutte le patologie non espressamente elencate e de-
termina così una discrepanza di trattamento nei confronti
di lavoratori che, ancorché esposti al medesimo rischio ta-
bellato, hanno contratto patologie non indicate in tabella e
su cui grava l’onere della prova.

L’indicazione specifica delle singole patologie presenta
quindi un duplice aspetto negativo. Da un lato, infatti,
come detto, restringe la tutela solo a determinate fatti-
specie, a scapito del lavoratore, dall’altro, se non ben con-
notata, ad esempio, rispetto al tratto anatomico interessato
dal quadro morboso, dall’altro potrebbe creare confusione
con quadri di patologia comune e determinare il riconosci-
mento “ope legis” di affezioni che non hanno nulla di pro-
fessionale.

In questa maniera si ha un ingiustificato allargamento
della tutela e notevoli difficoltà per l’Istituto Assicuratore
nel dover dimostrare che il quadro in esame non è di na-
tura tecnopatica (onere della prova contrario a carico del-
l’Istituto) essendo, in questi casi, assai difficile raggiun-
gere, come richiesto più volte dalla Cassazione una cer-
tezza assoluta.

A tale discrepanza il legislatore sembra aver apparente-
mente trovato soluzione con l’inserimento per alcuni
agenti patogeni della voce “altre malattie…” ma si ritiene
da parte di chi scrive che una voce così generica, creerà
non poche difficoltà interpretative con un inevitabile au-
mento del contenzioso giudiziario medico-legale.

Sono state introdotte le malattie muscolo-scheletriche
da sovraccarico biomeccanico a seguito di movimenti ri-
petuti o posture incongrue dell’arto superiore e del ginoc-
chio (quest’ultima non presente nella tabella dell’agricol-
tura) e l’ernia discale lombare da vibrazioni trasmesse al
corpo intero e da movimentazione manuale di carichi.

Per le patologie da sovraccarico opera la presunzione
legale di origine quando le lavorazioni che comportano le

posture incongrue ed i movimenti ripetuti di cui alla ta-
bella siano svolte in maniera “non occasionale”.

Come affermato dalla Cassazione e in base a quanto ri-
portato nella succitata circolare il “non occasionale” indica
che lavorazione è “una componente e sistematica dell’atti-

vità professionale dell’assicurato e sia dunque intrinseca

alle mansioni che lo stesso è tenuto a prestare”.
Rimane patologia per cui il lavoratore deve provare la

eziologia professionale con onere a suo carico la disco-
patia lombare da vibrazioni al corpo intero e da movimen-
tazione manuale dei carichi.

Tra i diversi quadri inseriti hanno trovato collocazione
numerose forme neoplastiche con l’indicazione dell’or-
gano bersaglio.

Sono presenti 19 voci nella tabella dell’industria – 13
da agenti/sostanze chimiche, 2 da inalazione di fibre, 2 da
inalazione di polveri, 2 da agenti fisici – e 2 voci della ta-
bella della agricoltura 1 da agenti/sostanze chimiche e 1 da
agenti fisici

Rispetto a tali fattispecie il riferimento specifico nella ta-
bella risponde all’esigenza di facilitare il riconoscimento di
quadri professionali a prognosi spesso infausta. La patologia
neoplastica rappresenta infatti la maggiore criticità in ter-
mini di numero di denunce e conseguentemente di ricono-
scimenti. Le previsioni di Doll e Peto per cui le forme pro-
fessionali rappresentano il 4% delle neoplasie non trovano
corrispondenza nel numero dei casi denunciati all’Inail.

L’inserimento in tabella, dando maggior risalto almeno
alle forme di accertata natura tecnopatia, facilita le de-
nunce senza chiudere la tutela e dovrebbe abbreviare i
tempi di definizione dei casi da parte dell’Inail.

Tuttavia ad un più attento esame dell’elenco la generi-
cità terminologica delle “malattie neoplastiche” del DPR
336/1994 non appare del tutto superata nel nuovo Decreto.

Non può non suscitare legittime perplessità l’uso come
sinonimi dei termini di tumore e carcinoma. Alla voce 67
e 68 si parla infatti di tumori delle cavità nasali e seni pa-
ranasali, da polveri di legno e da polveri di cuoio lasciando
intendere che la presunzione sia applicabile a qualsiasi
istotipo, alla voce 5 (cromo) e 8 (nichel) si parla in maniera
specifica di carcinomi.

Per le ipoacusie da rumore è stata eliminata la dizione
“sordità” perché non correlabile al trauma acustico cronico
ed è stato ampliata la colonna delle lavorazioni con l’inse-
rimento della voce “altre lavorazioni svolte in modo non

occasionale che comportano una esposizione personale,

giornaliera o settimanale, a livelli di rumore superiore a

80 dB(A)”.
È l’unico limite di esposizione contenuto nella nuova

tabella, da ritenersi verosimilmente inserito per una mag-
giore tutela, sebbene in una tabella di legge non dovreb-
bero essere riportati i TLV e né qualsiasi limite di esposi-
zione anche temporale per diversi motivi.

In primo luogo i TLV (valori limite di esposizione) e
gli IBE (indici biologici di esposizione) vengono emessi,
nell’ambito di norme o linee guida, a scopo prevenzionale
per agevolare il controllo dei rischi per la salute; essi indi-
cano cioè valori al di sotto dei quali si ritiene che la mag-
gior parte dei lavoratori, quotidianamente esposta, non
abbia effetti negativi per la salute.
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Inoltre essi non costituiscono una demarcazione netta
tra concentrazione pericolosa e non pericolosa e non pos-
sono essere utilizzati per ammettere o escludere una pato-
logia dall’indennizzo.

I valori limite di esposizione hanno quindi mero valore
igienistico e devono essere utilizzati a fini prevenzionali
non già a fini assicurativi Ove ciò accadesse si finirebbe
per creare un illegittimo discrimine in merito alla possibi-
lità di contrarre una malattia professionale.

La loro applicazione in una tabella di legge, risulta
quindi discriminante nei confronti di soggetti più suscetti-
bili ed esposti a valori inferiori rispetto a quelli riportati in
tabella.

Così, nel merito della questione, già si esprimeva la So-
cietà Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale
in occasione della celebrazione del suo 48° Congresso te-
nutosi a Pavia nel 1985 “…Non può infatti essere escluso

dalla tutela assicurativa il danno che colpisca lavoratori

esposti anche al di sotto dei valori limite in ragione del

principio della variabilità individuale e quindi di suscetti-

bilità ai fattori di rischio”.
Per quanto riguarda l’efficacia nel tempo delle nuove

tabelle l’istituto ha stabilito, ancorché l’applicazione de-
corre dal 22 luglio 2008, per i casi non rientranti nel pre-
cedente sistema tabellare ma previsti invece nel nuovo e
denunciati prima di tale data ma non ancora definiti, che
non si potrà non tenere conto delle nuove acquisizioni ai
fini del riconoscimento.

La nuova tabella emanata, che è il frutto del lavoro
della Commissione scientifica di cui all’art. 10 del D.lgs
38/2000 e che ha tenuto conto sia pure non completa-
mente delle indicazioni fornite dall’istituto assicuratore,
nel lodevole tentativo di trasferire sul piano normativo al-
cune evidenze clinico-epidemiologiche della medicina del
lavoro non trascurando le indicazioni comunitarie per

adeguare il sistema di tutela italiano a quello europeo, non
ha però completamente raggiunto due obiettivi fondamen-
tali per uno strumento legislativo come essa deve essere
considerata.

In primis quello di contenere indicazioni tabellari
chiare e facilmente interpretabili e fruibili, in secondo
luogo di trovare la sua legittimità in termini di compatibi-
lità e coerenza con i principi assicurativi cui necessaria-
mente l’Istituto Assicuratore deve far riferimento.
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