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Accertamento di:

1. malattia professionale 

(nesso di causa)

2. violazione delle norme

3. responsabilità



QUANDO UNA «MALATTIA» 

E’ ACCERTATA COME 

«PROFESSIONALE»?



INAIL – Istituto Nazionale per l’Assicurazione contro gli 

Infortuni sul Lavoro

Malattie professionali: 

criteri per l'accertamento dell'origine 

professionale delle malattie

Direzione centrale prestazioni - Sovrintendenza medica 

generale - Avvocatura generale

Prot. n. 7876/bis – 16.2.2006



Malattia Att.lavorativa/Agenti di rischio

Malattia professionale?
Analisi lett. 
scientifica 

(consolidata)

Causalità Generale 
(“Idoneità lesiva”)

No

Causalità Individuale

•Caratt. Esposizione
•Caratt. Malattia
•Caratt. Lavoratore

Elenco Malattie professionali

No

MP

SI

SI



PRINCIPIO DI EQUIVALENZA 
DELLE CAUSE 
(art.40 e 41 CP)



Malattia Att.lavorativa/Agenti di rischio

Malattia professionale?
Analisi lett. 
scientifica 

(consolidata)

Causalità Generale 
(“Idoneità lesiva”)

No

Causalità Individuale

•Caratt. Esposizione
•Caratt. Malattia
•Caratt. Lavoratore

Elenco Malattie professionali

Altre
cause

No

MP

SI

SI



QUANDO UNA «MALATTIA» 

E’ GIUDICATA IN TRIBUNALE 

COME  «PROFESSIONALE»?



Cassazione Civile Sentenza n. 5704/2017

…….La prova della causa di lavoro …… 

deve essere valutata in termini di 

ragionevole certezza, nel senso che, 

esclusa la rilevanza della mera 

possibilità dell’origine professionale, 

questa può essere ravvisata in un 

rilevante grado di probabilità.

MALATTIA PROFESSIONALE



Nesso di causalità

� Non certezza assoluta, ma ragionevole 
certezza……

� Il nesso di causa è sussistente in presenza di 
un rilevante (elevato) grado di 
probabilità – «Probabilità qualificata» 
(rilevante, concreta, marcata…..)  (Cass. nn. 
23951/2015, 20665/2005, 18270/2010, 9634/2004)

• Causalità forte (Penale) (in dubio pro reo)

• Causalità debole (Civile e Previdenziale) (in 

dubio pro misero)



Cassazione Civile Sentenza n. 5704/17

POTERI DEL GIUDICE



P.C.

PROBABILITY OF 

CAUSATION

Valutazione 
numerica della 
verosimiglianza 

dell’ipotesi causale

VALUTAZIONE 

MEDICO-LEGALE

Soglia, latenza 

ecc.

DETERMINISTICO STOCASTICO



Malattia Att.lavorativa/Agenti di rischio

Malattia professionale?
Analisi lett. 
scientifica 

(consolidata)

Causalità Generale 
(“Idoneità lesiva”)

No

Causalità Individuale 
(“Probabilità qualificata”)

•Caratt. Esposizione
•Caratt. Malattia
•Caratt. Lavoratore

Elenco Malattie professionali

Altre
cause

No

MP

SI

SI



La PC è una stima della probabilità 

che lo specifico tumore in studio sia 

stato causato dalle radiazioni 

assorbite da quel soggetto

Valuta la «porzione del rischio 

totale dovuta esclusivamente alle 

radiazioni»

COSA E’



La PC non utilizza i valori medi derivanti da tutti gli studi 

epidemiologici, ma va a cercare quegli studi, tra i tanti, che 

rappresentano una popolazione la più vicina possibile al 

soggetto in esame per le diverse caratteristiche: 

fisiologiche (in particolare: genere), fisiche (modalità 

espositive e caratteristiche della radiazione), voluttuarie 

(presenza di confondenti: fumo), temporali (età 

all'esposizione e alla diagnosi), etnografiche (popolazione 

di appartenenza) che "adattano" la condizione del 

soggetto il più possibile ad una situazione già riscontrata 

in un gruppo di esposti dalle caratteristiche simili

COSA E’



PC per cancro tiroideo femminile per esposizione a 20 anni, 

diagnosi tra 30 e 60 anni e dose tra 0,1 e 1 Gy (BEIR VII)
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ANDAMENTO DELLA 

PC

Età alla diagnosi



Il documento 
tecnico-
scientifico 
determinante per 
l’avvio della 
procedura di 
indennizzo in 
ambito giuridico 
(1985)



La metodologia si è diffusa rapidamente 
nel mondo scientifico con applicazione 
nelle attività civili delle radiazioni per 
contenziosi in ambito assicurativo, civile e 
penale.

L’IAEA ne ha propugnato l’impiego 
attraverso un documento tecnico (1996). 

Gli organismi tecnico-scientifico-sanitari 
internazionali propongono oggi la PC 
come metodologia di elezione per il 
riconoscimento di indennizzi per tumori 
imputabili all’esposizione alle radiazioni.

La PC è impiegata in varie nazioni (USA, 
UK, Giappone, diversi paesi europei, …..) 
come mezzo più obiettivo e 
scientificamente valido per dirimere i 
contenziosi giuridici. 



In Italia è stata 

introdotta al 

Congresso AIRM di 

Ischia nel 1987 e 

successivamente è 

stata oggetto di 

numerose 

pubblicazioni e 

applicazioni.

LA PC IN ITALIA



LA PC IN ITALIA

Metodo adottato dal Collegio 

Medico-Legale del Ministero della 

Difesa per contenziosi di equo 

indennizzo per neoplasie in 

esposizione a radiazioni ionizzanti

Metodo adottato dall’INAIL
(50% con IC 95°) per valutare 
il nesso causale nelle pratiche 
di riconoscimento di neoplasia 
professionale
(1-Lettere SMG 12/02/2003 e SMG 
Sett.III 08/01/2008. -
2- INAIL - Radiazioni ionizzanti: 
Considerazioni tecniche sugli aspetti 
assicurativi e sul riconoscimento dei 
tumori professionali - 2013)



https://www.niosh-irep.com/irep_niosh/



Neoplasia Tiroidea



Exposure # Exposure Year Exposure Rate Radiation Type
Dose Distribution 

Type Parameter 1

1 1979 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000
2 1980 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000
3 1981 chronic photons E=30-250keV Constant 2,100
4 1982 chronic photons E=30-250keV Constant 1,474
5 1983 chronic photons E=30-250keV Constant 1,932
6 1984 chronic photons E=30-250keV Constant 2,467
7 1985 chronic photons E=30-250keV Constant 2,914
8 1986 chronic photons E=30-250keV Constant 2,862
9 1987 chronic photons E=30-250keV Constant 2,826
10 1988 chronic photons E=30-250keV Constant 0,922
11 1989 chronic photons E=30-250keV Constant 1,692
12 1990 chronic photons E=30-250keV Constant 1,570
13 1991 chronic photons E=30-250keV Constant 2,017
14 1992 chronic photons E=30-250keV Constant 1,807
15 1993 chronic photons E=30-250keV Constant 1,946
16 1994 chronic photons E=30-250keV Constant 1,817
17 1995 chronic photons E=30-250keV Constant 1,024
18 1996 chronic photons E=30-250keV Constant 0,363
19 1997 chronic photons E=30-250keV Constant 0,466
20 1998 chronic photons E=30-250keV Constant 0,675
21 1999 chronic photons E=30-250keV Constant 0,788
22 2000 chronic photons E=30-250keV Constant 0,611
23 2001 chronic photons E=30-250keV Constant 0,429
24 2002 chronic photons E=30-250keV Constant 0,471
25 2003 chronic photons E=30-250keV Constant 0,838
26 2004 chronic photons E=30-250keV Constant 0,784
27 2005 chronic photons E=30-250keV Constant 0,536
28 2006 chronic photons E=30-250keV Constant 0,301
29 2007 chronic photons E=30-250keV Constant 0,421
30 2008 chronic photons E=30-250keV Constant 0,182
31 2009 chronic photons E=30-250keV Constant 0,176
32 2010 chronic photons E=30-250keV Constant 0,114
33 2011 chronic photons E=30-250keV Constant 0,012

Dose equivalente 

all’organo!!







Neoplasia Mammella



Exposure Year Exposure Rate Radiation Type Dose Distribution Type Parameter 1

1975 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000

1976 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000

1977 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000

1978 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000

1979 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000

1980 chronic photons E=30-250keV Constant 2,000

1981 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1982 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1983 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1984 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1985 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1986 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1987 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1988 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1989 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1990 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1991 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1992 chronic photons E=30-250keV Constant 0,000

1993 chronic photons E=30-250keV Constant 0,200

1994 chronic photons E=30-250keV Constant 0,300

1995 chronic photons E=30-250keV Constant 0,450

1996 chronic photons E=30-250keV Constant 0,540

1997 chronic photons E=30-250keV Constant 0,420

1998 chronic photons E=30-250keV Constant 0,350

1999 chronic photons E=30-250keV Constant 0,380





FOCUS (per l’EQ…)

• Valutazione di dose (equivalente) 

all’organo

• Chiamata dell’EQ come «persona 

informata»

• Responsabilità del DL e dell’EQ

• Collaborazione con il MA



Grazie per l’attenzione

Roberto Moccaldi
CNR

AIRM


