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IN MATERIA DI MALAf lE PIOFESSIONALI

ASBESTO CORRE_ATE

Premessa.

Il tema è così ampio che non consente una trattazione completa ed approfondita dei

problemi che si pongono soprattutto nell’accertamento del rapporto di causalità e

dell’elemento soggettivo. Di conseguenza, questa relazione ha il limite di voler

semplicemente condividere una traccia che la Procura di Torino segue — per Io

svolgimento delle indagini in materia di malattie professionali in generale e, in particolare,
quelle derivanti dall’inalazione di fibre di amianto

I temi citati (accertamento del rapporto dì causalità e della colpa). nel caso delle malattie

profe onali, presentano spesso aspetti di maggior complessità rispetto agli analoghi

proble ne si pongono per gli infortuni sul lavoro nei quali, anche se non sempre e

qe o e accertare le responsabilità, è pero possibile più delle volte, individuare le

mo a ta dl accadimento e il meccanismo i p oouzaone del medesimo, ciò grazie alla

p b t d ompio e gli accertamenti ne I in mediatezza del fatto

Anal am nte ella normalità dei asi e o sibile individuare con relativa facilita le

perso e f siche che iestono una posizione d garanzia per la tutela della salute fisica del
avoratore e l’eentuale violazione da parte loro delle regole cautelan predisposte per la

s at tela.

Nelle alattie professi nali, I accertamento s omplica per le loro stesse caratteristiche
I m I ifatto alita o complicazion sotto profilo della proia del nesso causale)

a i a a tempor3 e tra la condotta e evento he costitu sce ma difficoltà non olo a
ve o probatorio na anche a livello della dimostraz one del nesso di causalità tra fatto ed
nt ritnr’h rIciia colpa sotto il proflln deil ore,edibilità deil’evento in relazione aila

e z one dl conoscenze scientifiche).

Peculiarita

Si parla di maiattia professionale con riguardo a aualsasi stato morboso che possa essere

posto n rapporto causale con lo svolgimento ai una qualsiasi attivita lavorativa.

Per quanto riguarda le patologie correlate alla inaiazone di fibre di amianto, le indagini sì

conce trano essenzalmente su,



ASBES OSI

iè una fibrosi oolrnonare interstiziale diffusa, causata daiFasbesto, E associata con livelli
di esposizione in genere abbastanza alti (secondo alcuni non al dì sotto di 25
bre/mI/anni Rrowne 1986, 1995), tuttavia anche esposizioni brevi (ad esempio di meno

di un mese) possono causare la malattia se sufficientemente intense (Seidman et al,
1979)

E una patologia monofattoriale.

MESOTELIOMA

umore mahqn della pleura o del peritoneo causato dall’inalazione di fibre anche a dosi
basse o nolto oasse ‘ un tumore che si sviluppa sulla “pellicola che ricopre I polmone,
chiamata mesotelio, nonche la pleura; ha un tempo di latenza estremamente lungo: sono
stati registrati casi fino a 60-70 anni come limiti superiori di latenza convenzionale La
latenza onvenzionale d un tumore e appunto il periodo che intercorre tra inizio
del esposizione e manifestazione/diagnosi del tumore secondo la comune esperienza, e
comprende l’induzione più la atenza propriamente detta (si veda oltre). Nel caso del
mesotelioma maligno la latenza convenzionale ha jjtspiori che sono stati registrati
fino a 60-70 3nnij jcI2neit onojoica Per il riconoscimento dell’idoneità cronologica

i a espos z one a n iur e in mesotehoma si richiede che il tempo trascorso tra I inizio
del esposizione stessa e la manifestazione del tumore sia non inferiore a la latenza
convenzionale minima indicata dagli studi epidemiologici entrati nei corpo delle
conoscenze scientifiche generali.
E peraltro necessario un periodo di latenza (dall’inizio dell’esposizione alla
manifestazione/diagnosi del tumore) di almeno 1O15 ann

Tutte le fibre degli asbesti commerciali sono da considerare cancerogene per il
mesotelìo: non solo quelle degli anfiboli ma anche quelle del crisotilo.

Non e definita una soglia di esposizione al di sotto della quale I effetto cancerogeno
possa essere escluso.

E’ una patologia sosanzialrnente monofattonate (se si esclude Ferionite e le radiazioni
i nizzant)

TUMORE POLMONARE

tt pi d amianto on mere ale so o sncerogoni pe p lmone
L bifetto anceegenu sul oolmone è u tipo uumudtivo. ma non è quantitauvamente
definita la dose di asbesto inaiato che sa sicuramente priva ai effetto cancerogeno.
E’ peraltro necessario un periodc di latenza convenzionale superiore rrediamente a 10

(e a pe ie re a ni s e di e z ia n O n



E’ i s ltiLttona a a’ r all’asbe, E’ da tab “o

L’esposizione I asbesto e quella al umo di tabacco hanno effetto sinergico di tipo
moltiplicativo o comunque piu che addtivo nei confronti del carcnoma del polmone
In caso di associazione delle due idonee esposizioni. con elevata credibilità razonale e
probabilità logica ciascuna è da considerare concorrente per aumento del rischio
(trasformatosi in realtà), con accelerazione del processo cancerogeno e comparsa del
tumore in periodo più precoce rispetto a quanto si possa immaginare che sarebbe potuto
accadere se essa non si fosse verificata,

Le indagini elative alle predette patologie hanno caratteristiche legate alle patologie
stesse e p ecisamente:

in conside aio e dei per ooi d latenza (cioè del periodo ntercorrente tra la prima
esp i e an estaz one c nica della malattia> particolarmente lunghi specie per I
meso o e ond tte appa i sale t nel tempo con a conseguente difficolta d
raccoql e element i prova

—le condotte s o normalmente poste n essere all’interno di strutture complesse, con la
conseguente difficoltà di individuare soggetti responsabili,

—non è possibile individuare con precisione deu’insorgenza deua m&attia (in relazione
alla complessità della cancerogenesi). pertanto, ci si affida alla manifestazione clinica della
malattia (con conseguente contestazione da parte della difesa sulla rilevanza delle
esposizioni che sì sono succedute nel tempo):

—è complesso (n quanto è un tema tecnico, proprio di medici ed epidemiologi) dimostrare
la rHevanza caus&e delle esposizioni in tempi signiticatvamente posteriori alla prima
esposizione

La otiziadi ato

Non semp agevole i’arriv della n tizia di reato in Proc ira: certamente sono gli
operatori san tari delle ASL che pe pnmì, possono venire a onoscenza della n alattia di
possibile origine professionale n quanto ne osservano le prime manifestazioni cliniche.

Certo, essi hanno T’obbligo di denuncia di malattia professionale cx art, 139 dei DPR
1124/1965 e l’obbligo di referto artt 365 cp. e 334 c.pp, ma in fatto, non sempre è di
rnmediata evidenza l’origine professionale della malattia (si pensi ai carcinoma del
polmone ove v’ è T’esistenza di un fattore causale aiternativo cioè ii fumo da tabacco)

E’ pertanto opportuno —attraverso protocoi li tra enti nteressati iProcura delle Repubblica.
Direzione tana ASL Spres nail)— strutturare SISTEMA INTEOR O Dl



GESTIONE DEI CASI Dl SOSPETTA MALATTIA PROPESlONALE (tedi allegato il

Protocollo siglato dalla Procura Generale di Torino e la Regione Piemonte)

Sfn olato nvio di casi di possibili malattie professionali Procura a Torino, si e pensato

di care ma organizzazione capace di vagliare la consistenza del caso, dentificare e

possibli associazioni ira tipo di lavoro e specifiche patologie, individuare le realtà

industriali interessate, e tutto ciò per unire più casi da portare eventualmente a

dibattimento.

In particola e. presso la Procura di Torino, e stato creato un ufficio chiamato Osservatorio

che ha iniziato la sua attività nel settembre 1992 con lo scopo di identificare le possibih

associazioni tra tipo di lavoro e specifiche patologie. inizialmente rivolte esclusivamente a

tumori per quali e riconosciuto un robusto nesso di causalità fra esposizione e neoplasia

mesotehom della pIe ira e del peritoneo angiosarcomi del fegato adenocarcinomi delle

fosse nasali e dei seni paranasali. Sono stati inoltre presi in considerazione i tumori della

vescica come primo esempio di tumori frequenti ma a bassa frazione eziologica

professionale: d I mese di settembre 1996 vengono anche segnalati i casi refertati di

ti mor Imona n lesame istologico ha evidenziato corpuscoli dell’asbesto per

grammo o peso secco i numero maggiore di 1000.

1. SEGNALAZIONE DELLE DIAGNOSI

Son sta e pred sposte apposite schede nviate a tutte le fonti di informazioni individuate

(o,peda pubblic ase ‘ci ra prvate. medicina egale medici d base Inail, nps), he

consentono ai medici la raccolta mirata, per le patologie individuate, dei dati anagrafici e dì

anamnesi lavorativa sulla base di una griglia chiusa di comparti produttivi ritenuti più a

rischio.

La qialita dei dat raccolti e altresi garantita da un ontrolIo incrociato, con gli archivi

dellINPS, deII’JNAIL e delle Camere di Commercio.

La completezza deil informazioni rispetto a tutti soggetti diagnosticati. nonché

raqi ‘siz ne di diagnosi certe verificate e ottenuta rich edendo ma iltenore

seg alaz e a erviz i Ana omia Pato ogica e inviano allOsservatorio opia di tutti

referti citologici ed istoIogci effettuati.

Possibilità di esposizione a fonti di ischio cancerogeno in base alla mansione svolta e/o

alle os an iti z ate t nendo conto pe ogn specifica patologia e cr ter di duz one

e latenza relaz one a iasc in neriodo la orativo

Vengono richieste indagini ai corpi di Polizia Municipale alfine di dettagliare ulteriormente.

pe ogni eriodo di la ro, la ragione socale, lattività e lindirzzo della o delle ditte e ‘i

ma one ot ,or at elabo a apposit questiona mi a pe tipo pat ogia on

i’obiettivo di ricostruire I anamnesi lavorativa dei soggett segnalati.

PR MA A U ZIONE D E POS ZIONE PROFESlONA



p a e t ato a ege raz e e dati e onae r di deN cee ato o effettua

a rima a zione d sposiz one p ofessio ìa nasa a $ seguenti enteri:

ESPOSIZIONE NEGATIVA
Assenza certa di esposizione a fonti di rischio cancerogeno:

casalinga per tutta la vita senza familiari esposti;

mpiegato amministrativo presso ditte con lavorazioni non a rischio;

agricoltori non esposti a fitofarmac;

lavoratori con mansioni che espongono a rischi non correlati con la patologia

diagnosticata:

ecc.

questi a non vie ie disposta leffettuazione di ulteriori indagini i dati registrati

mango o or nque esenti al interno dell arch via generale parti lese sia per eventuali

utu studi d e denza delle patologie rispetto a oopolazioni determinate sia per ilevare

& casi I vorator ccr mansioni che aooarentemente non espongono a rischo,

eventuali correlazioni non ancora conosciute tra mansione e patologia.

ESPOSIZIONE POSSIBILE
Possibilità d: esposizione a fonti di rìschio cancerogeno in base alla mansione svolta e/o

alle sostanze utilizzate tenendo conto, per ogni specifica patologia, dei criteri di induzione

atenza r elazione a e ascun oeriodo lavorativo

Vengono richieste indagini ai co pi di Polizia Municipale alfine d dettaghare ulteriormente,

per ogni per odo di lavoro, la ragone sociale, attività e I indirizzo della o delle ditte e la

mansione svolta. Sono stati elaborati appositi questionari. mirati per tipo di patologia. con

obiettivo di ricostruire l’anarnnesi lavorativa dei soggetti segnalati.

ESPOSIZIONE PROBABILE
ùiffensce dall esposizione nossibile rei casi cui le informazioni relative allesposizione

siano molto dettagliate un eriodo significativo dellintera storia lavorativa sia stato

rascorso presso un urica unità oroduttiva.

in questo caso vengono richieste indagini piu approfondite alle ASL nel cui territorio è

ubicato il suddetto inseaiarnento produthvo.

SECONDA VALUTAZIONE DI ESPOSIZIONE PROFESSIONALE
s o dagli u erio ac ertamer disposti e casi d esposizione oossibile p obabile

e r cile dcf nir ulter rme te ess ausal ta ra espos zione e eop asia,

° dendo r s bile la idd visione e soggett le seguert due class



Soggetti con esposizione negativa

Tale valutazione viene espressa non solo nei casi in cui si è rilevata una assenza certa di

e. po zione a font d rischio cancerogeno ma anene in presenza di esposizioni multiple

con periodi lavorativi tali da non permettere con certezza lattr,buiblità del nesso causale

ad una singola ditta, In questo caso rimangono ovviamente valide, per quanto attiene alla

permanenza dei dati all’interno dell archivio parti lese, le considerazioni gia espresse nel

paragrafo relativo alla Prima valutazione di esposizione professionale

Soggetti con esposizione certa

Per questi soggetti si procede alla creazione del fascicolo e alla effettuazione del legame

con la relativa ditta.

Q iando h una esposizione professionale erta si iscrive la notizia a modello 45 e

iniziano le indagini. Restringiamo il campo alle tre patologie principali derivanti

oa ‘i alaz on d’ asbesto

ASBESTOSÌ

MESOTELIOMA

CARCINOMA DEL POLMONE

daini

Quale è la prima attività da svolgere9

Se la persona offesa è ancora /n vIta, si procede ad escuterla a sommane ,nformazion

testmoniali tramite un dettagliato verbale per comprendere:

a) ‘attivta avorativa svolta e quindi l’esposizione (sia propria che dei familiari, che de

cofleqhi)’ gli eventuali profili di colpa da addebitare ai soggetti responsabili;

b) la natologia (acqusendo dalla stessa ovvero dalle strutture sanitarie dalla stessa tndicate.

la documentazione medica)

Se la persona offesa non è plu in v,ta. Si escuterann o a sommarie informazioni testimoniali

i famiiiar (spesso anche i familiari hanno prestato attività lavorativa per la stessa ditta)

s Il’ativi I vor twa s olta n nc e collegh d la oro ip evia acquis zio e dei ibr

matricola e ricerche anagrafiche o tramite archivi INPSINAIL su esistenza in vita e

ioenz



C a anc t è di bb 1e o ra r zi tt la tczz re a o ie il a oa loqia

diagnosticata. Pertanto. e fondamentale dimostrare esistenza deN evento (morte o

lesione) che abbia come causa l’esposizione all’amianto

Si dovrà procedere ad aquisirc ed anahzzare ogni documentazione medica relativa alla

patologia sofferta dalla o o vuoi presso le ASL, vuoi presso l’lnail qualora fosse gia stata

aperta una pratica)

Al fine dì riscontrare la correttezza della diagnosi, sarà necessario (dopo aver raccolto più

elementi possibili sulla patologia) dare Ct medica per stabilire la patologia (diagnosi di

morte’ modalita e presumibile livello di esposizione, riconducibihta della patologia contratta

al oeriodo di esposiz one presso ma certa impresa)

Ecco un esempio di quesito:

‘D ca il consulente tecrico quale sia la natura, l’entità, la data di insorgenza e/o

i joia ia ito d rata I e t e le cause della malattia sofferta dallavoratore 09getto

d acce a nent ica t esi I onsulente tecnico se tali patologie e il decesso siano

riconducib,li ad esposizioni lavorative presso la ditta di cuI è causa”

Quando è possible (ad esempio perché trattasi di lavoratore di ditta già conosciuta per

preceden asi d ‘nesotelioma) s dovra procedere a fare eseguire l’autopsia

Se autop a nor sta a atta sussistono dei riteri di validazone diagnostica per le

diverse patologie:

• per l’asbestosi occorre una lettura della radiografia de! torace guidata da metodi

sa’iard i:

• per iiesotelioma scorre schematizzando si puo affermare che sono necessari:

l’esame stologico: l’esame diagnostico per immagini radiologiche; l’esame

immunoistochirnico (è una tecnica iaboratorista di aiuto alla sola

v Jta7 ne orf logica mi’ oscopica dei oreparati stologici:

r r a a a bg di ci ar am te la va uta one

de I esr essi ie d specifi he proteina, la rea e natura di

strutture cellular laddove la pura morfologia risulta insufficiente)

• per il tumore polmonare, la diagnosi è semplice ma stabilire ‘orgine professionale

I pa oia co ss ‘i quart trattas di patologia multifattoriale (anche fumo

O s are a fa o e scatc ante i turno e olm nare), Nei cas individuali di ‘a cinoma del

polmone associat con asbestosi. il rapporto causale o concausale del tumore con

l’esposizione lavoratva all’asbesto e da considerare accertato. Da un punto di vista

scisntificc l rapporto eziologico di un carcinoma del polmone con una accertata e idonea

t iz’c al a an la arroiamemL accettato ‘he asserza iella

c Strz li asbe’ c’ por’rn csrosiz no c, ì Jatv? lffett( si o

fumoìasbesto) E cd e tantc pu aciIe se sono Dresen jno o più altri ndicatori bio,ogici

qua placche oieurche bilaterali, dirnostrazone di carico polmonare di corpuscoli tipici

7



de asbes e e a O orpu e e grar o es ecco di T o t azi di
corr use I ic del a esto ìe eec eato o el hqui aggio bronchiale

Mentre si procede ad acquisìre ogni documentazione ed informazione per comprendere e
verificare la patologia in essere, è importante procedere a ricostruire l’esposizione (diretta
—lavoratore; ndiretta: familiare, residente):

- verranno escussi i familiari, i collechi, le persone residenti nei pressi dello stabilimento, al
fine di:

individuare precisamente le mansioni

ricostruire e avorazioni svolte

accertar la prse za dei dispositiv di protezione collettiva (cx impianti di aspirazione
siste ri d u idif e z one de mate ali) ed individuale (cx mascherine)

ac e tare at uaz on nisure organizzative volte a limitare I esposizione a polveri nocive
(separaz o ie a ien i lavorativ orevisione presenza armadietti ocr il cambio orevisione
docce rer sep rata dagli aribient di lavoro).

A tal fine potrebbe essere utile gisirj

(per comprendere
se si trattava di un unico locale: quali lavorazioni si svolgevano, quali impianti di
depurazione esistevano; ad esempio. a Casale Monferrato l’impianto di depurazione delle
acque venne installato solo nel 1980 e evidenti furono le conseguenze dello sversamento
dei reflui dalle acque —la spiaggetta di Casale” Ct geologo: utilizzo riprese aeree
dell’aero a tica iilitare)

-verbaL el lsoe torato del avoro contenenti accertamento delle violazioni della
nor a a ulle p I ri DPR 303/56 The possoro aiutare a dimostrare a presenza di
esp e ziore ad amiarto (cx puliz a on cope di saggira filtri non manutenzionatr elevata
polve osta

-fatture di a i s o materiali (qu tita d a nianto e tipologia n lazione alla provenie za)
per dirnos ra la presenza dei r a e ali contenenti ama o e a quantita de I a manto
lavorato per anno

- misurazioru delle esposizioni (puboliche —Ispettorato del Lavoro: private —la stessa ditta
che però, normalmente, non campionava le attività che più realizzavano produzione di
polvere’ ad esempio. le pulizie, le rifinitura delle canne’ con cartavetro, )

-verbali di aitrcedimejgjà in fase dibattimentale),



seier e efi iv rcatwe ad orr cd oose eso ojpose ieren alt avorao i

deNa stessa ditta

materiale rarea saeyolezza deIl’reflditgdella
ad esempio interviste rìlasciate a quotidiani locali, dichiarazioni

rilasciate a riunioni di imprenditori, partecipazione ad associazioni internazionali (ad ex,
AIA)

Dopo aver raccolto tutto il materiale, è opportuno dare una Ct ambientale (igienista del
lavoro) per valutare l’ambiente di lavoro, in generale, e con riferimento alla singola
mansione espletata dal lavoratore

Ecco un modello di quesito:

‘A11a lucc d ile isultanze in atti e acquisito ogni altro clemcnto utile, djca il consulente
tednic quali siano state le condizioni di esposizione ad amianto dei lavoratori esaminatI

press a d t a ti è causi quali niure di prevenzione contro il ris ‘bio amianto
si o e r es e o so ditta

Non e o p e sia opporuno esperire una Ct epidemiolog!ca (l’epidemioiogia studia

le relaz or caus li tra le esposizioni a determinati fattori —in particolare quelli di ongine
ambientale e luelli di origine Iavorativa e le conseguenza sulla salute umana: costituisce
uno strumento che consente di accertare la causaìtà generale, ad esempio conferma il
legame causale tra esposizione e malattia ovvero formula una ipotesi di relazione tra
l’esposizione ad un elemento e l’insorgenza della malattia).

Ecco un modello di quesito per i CT:

“Acquisito ogni elemento utile, dicano i consulenti tecnici quali siano le cause della
morte dei lavoratori della —_____ che hanno svolto l’attività lavorativa presso lo
stabilimento di , e se tali decessi siano riconducibili ad esposizione ad
amianto presso tale stabilimento

Fre ue te a iecessi a di aggiornare gli studi epidemiologic, ecco ur modello d
iue ito

“Dica Thnsue Tecnici, cquisite ie uiteriora informazioni atte ad aggiornare gli stuai
epiderr o gic f ettuati sui livoraton dello stabilimento della e su1la
popolazior esidente nelle vicna ze quale sia il dato ep de iioiogico che emerge da tali
studi. Dicano noltre, acquisito ogni elemento utile, se i decessi per patologie asbesto
correlate siano riconducibili ad esposizioni professionali o ambientali determinate dalla
ditta di cui è causa.

9



H flesso di causalità

Una volta accertato l’evento (cioè l’esistenza di una malattia che potrebbe avere origine
professionale: asbestosi, mesotelioma, tumore polmonare), accertata aItresi la condotta
(omissiva) dell’imprenditore (tramite il materiale esaminato dal CT igienista ambientale),
resta da verificare il nesso di causa tra omissione ed evento, cioè è necessario poter
ricondurre la patologia contratta al periodo di esposizione svolto presso una certa ditta.

E’ ormai pacifico in giurisprudenza che non sia necessaria la descrizione dell’intero
meccanismo causale, In sostanza, non si può pretendere che il giudice spieghi l’intero
meccanismo di produzione dell’evento, e non lo si può pretendere perché non è possibile
conoscere esattamente tutte le fasi intermedie’ attraverso le quali la causa roduce
l’effetto finale:

è sufficiente che il giudice, adottando il modello della sussunzione sotto leggi scientifiche,
universali o statistiche, ‘restando, cioè, vi.ncolato a parametri oggettivi e impersonali forniti
dalla scienza’ e, quindi, ripudiando il modello individualizzante, colga, metta in luce, uno o
più antecedenti che, secondo quelle leggi scientifiche, universali o statistiche, siano tali
che senza Io stesso o gli stessi l’evento, con alto grado di probabilità, con probabilità, cioè,
logica o credibilità razionale. non si sarebbe verificato” (sentenza Cass., sez, IV, 6
dicembre 1990, Bonetti e altri, relativa al disastro di Stava).

Le Sezioni Unite della Corte di Cassazione, con la sentenza Franzese, hanno posto una
parola definitiva sui tema:
“poiché il giudice non può conoscere tutte le fasi intermedie attraverso le quali la causa
produce il suo effetto, né procedere ad una spiegazione fondata su una serie continua di
eventi, l’ipotesi ricostruttiva formulata in partenza sul nesso di condizionamento tra
condotta umana e singolo evento potrà essere riconosciuta fondata soltanto con una
quantità di precisazioni e purchè sia ragionevolmente da escludere l’intervento di un
diverso ed alternativo decorso causale”
Quindi, il flesso di condizionamento deve ritenersi provato non solo quando (caso
improbabile) venga accertata compiutamente a concatenazione causale che ha dato
luogo all’evento ma, altresì, in tutti quei casi nei quali, pur non essendo compiutamente
descritto o accertato il complessivo succedersi ditale meccanismo, l’evento sia comunque
riconducibile alla condotta coiposa dell’agente sia pure con condotte alternative; e purchè
sìa possibile escludere l’efficienza causale di diversi meccanismi eziologici,

Ciò che rileva, quindi, è che siano individuati tutti i possibili meccanismi eziologici e
verificare se queste alternative ricostruzioni possano essere tutte riferite alle condotte
(colpose) di indagati e imputati; oppure che si possa comunque escludere che ne esistano
di ragionevolmente ipotìzzabili idonee ad escludere il contributo causale da parte
dell’agente.



eco t. la pre Corw con d ie portante proninc rito nata s tema del sso
di causalità tn relazione alle patologie asbesto correlate (Cass. pen. sentenza n.
38991/2010, imp, Quaglierini ± 14: Cass. pen. sentenza n. 43786/2010, imp. Cozzini)

ediamo quali pr ncipi in ema di nesso causale affermano le citate sentenze in relazione
alla patologie asbesto correlate,

Quanto aIl’asbestosi, la prima sentenza afferma:

vedi sentenza n 38991/2010, p 58 e 59 (aNegate)

Quanto al mesotelioma, la prima sentenza rileva che la Corte d’Appello di Torino ha
itenuto lQ responsabil là degli imputati per gli omicidi colori relativi a lavoratori decedutì

pe mesotelioma pIe irico, aderendo alla legge scientifica nota come “modeflo multstado
della cancerogenesi. senza però adeguatamente motivare perché tale legge fosse da
preferire a quella sostenuta dai difensori degli imputati e nota come “trigger dose” o dose
ki 11cr”

cdi sentenza o. 389 1/201 da p 69 a p 73 (allegate)

Ritenendo che la Corte di Appello di Torino non avesse sufficientemente argomentato le
ragioni della s ella, I Corte di Cassazione ha annullato la ondanna emessa a carico dei
e tici i o a e sv ppo na serie di casi d meso e ioma maligno tra 3voratorl

dello stabilimento Mo tefibreRhodiatoce di Verbania,

La Corte di Cassazione ha motivato Fannullamento con le seguenti argomentazioni: “la
sentenza impugnata solo 2pparentemente motiva sulla sussistenza della legge scientifica
di opedura n quanto, dopo aver delineato due orientamenti teorici prevalenti, della
doserisposta (megiio conosciuta come teona muitistadio della cancerogenesi9 e quello
contrapposto della irrilevanza causale delle dosi successive a quella k,ller1, dichiara di
aderire 21 primo orientamento, senza però indicare dialetticamente le argomentazioni dei
o si. ent ch stengono tta tes e le argomentazioni di quell che la contrastano e le

ragioni dell’opzione causale’

a sec la nte z (n 3786/10), la Suprema Corte siper la ontrapp sizione
i cicala dalla p ma enten . ne la real a, solo una esi è esistente, la eona della ‘dose
jjlQf,ojrierose, è ipotesi priva dì solide basi scientifiche e di seguito nella comunità
scientifica, La sentenza in questione ha poi imposto come tema centrale per i giudici di
me ito a dimos raz o e c p .r cas del iolo ziologico de le eventuali sposiz oni
5 cc a ie le n i al t o oro a d in e tetto acceleratore della can erogenes.

Riguardo ai casi concreti deile patologie asbesto correlate, e, in particole. con riferimento
ai mesoteiiomt il tema del flesso causale è estremamente delicato per una pluralità di

qon [re ne epe



le persone offese (o il coniuge/i farniliar in caso di esposizioni familiari) spesso hanno

lavorì c stto cf io se ditte ot[o diverse iitte po sono esse tati esoost (le difese

poss e testn (flP proprie ii ccndotta nmissivs ore attrihuita si caiisalmente

nie arte

quand’anche le persone offese abbiano lavorato presso la stessa ditta, è frequente che vi

abbiano lavorato per molto tempo, e quindi cambiando molti soggetti responsabili in

qualità di dirigenti o di datori di lavoro (analogamente, nessuno vuole essere ritenuto

responsabile per il periodo più o meno lungo di responsabilità nelle funzioni).

In sostanza, occorre sciogliere il nodo della RILEVANZA DELLE ESPOSIZIONI

SUCCESSIVE in relazione alla patologie asbesto correlate

Abbiamo già detto che non v problema per l’asbestosi, come ha chiaramente indicato

la prima sentenza citata.
Restano da analizzare le conclusioni della Suprema Corte per il mesotelioma ed il tumore

poimon-a re.

In re i re aI mesoteIiom ussistena di una a porto tre dose ed effetto (cioe na
rela pr e ‘a qa’ tà JeI1a dose r frmini d rfrcta da durata, cc
aumcnto del io o co tr zio ‘ie della malattia) sempre stata pau contestata e

comu que ritenut reno inter a che per il tumore del polmone e per I’asbestosa

In realtà, emerge con evidenza dai dati epademiologaci che il mesotelioma è una malattia

essenzialmente professionale, ovvero che per la stragrande maggioranza dei casi viene

riscontrata come drettamente o indirettamente collegata aIIattività professionale. Il fatto

che nor sia definabale una soglia minima da esposizione al di sotto della quale il rischio di

contraziore del nale sia da escludere non impedisce di ritenere che l’esposizione debba

corr i que vc re i ia rta consis enza, compatibile secondo eviden a dati epidemioloqic

con un attività p ofessionale on esposizioni sagn ficative (anche se brevi)

Ma la principale difficoltà nell’indagine sul nesso causale deriva dalla circostanza che I

mesotelaorna ha un tempo di latenza medio molto lungo, e non è possibile sapere quando,

dall’inizio dell’esposizione fino alla manifestazione clinica della malattia. il processo di

canc genesì d ta irreve’ i e.

Fre e di q e a fe na one del e difese se r do le quali ma qi adr d questo

t!po. £ essaro e zionar ° onoscere ome rle anti tutte le sposizoni ne hair

presurr ,bilmente preceduto (e quindi determinato) la trasformazione irreversibile della

neoplasia. ed escludere invece la rilevanza di quelle che l’hanno seguita. In sostanza, la

prospettiva appena descritta, consistente nella possibilità di valorizzare, ai fini

dell’insorgenza della malattia, solo il primo periodo dì tempo di esposizione, supera la tes

della siddetta dose grillet o che ritiene rilevante solo la o r a ed ancne se poo

cor e n dos o e- - edis e da potizz r ia rospo abilita n eazone alla

ns g ie ia i o e i ii a ori i ano q o o u o zz b e

espo e prese ro dat r lavoro



di u t na lo arqon rfl elh IL e ‘oc der t oe o [e on ce tezz
1uar I ma t I enta ssumerd il ra jt o e de ‘rr ‘e,sib, a ‘rn e

ossibile a,fermare con artezza la responsabita per nessuro,

In termini pratici, la sentenza imp. Cozzini si può riassumere per punti salienti, che sono:

(i) e dato per assodato che la cancerogenesi sia la successione di iniziazione e promozione,
(ii) e dato per assodato che I iniziazione si verifichi in breve tempo dopo l’inizio di

in esposizione cancerogena
(iii) esta da stabilire se ia prosecuzione dell’esposizione abbrevi ii tempo necessario perché

na prima ceilula iniziata dia luogo ad una cellula trasformata compiutamente in senso
maligno.

La Suprema Corte rileva che il giudice. per l’accertamento del nesso deve verificare:
(a) se presso la comunità cientìfica sia sufficientemente radicata, su solide ed obiettive basi,

r legge e cr tifica oroine all’effetto acceleratore della orotrazione dell’esposizione
or ‘ir iziazion d eso arc:nogene co

(b i aso affermativo, “e i a in presenza di una legge universale o solo probabihstica in
senso statistico

(c) nel caso in cui la generalizzazione esplicativa sia solo probabilistica, se l’effetto
acceleratore si sia determinato nel caso concreto, alla luce di definite e significative
acquisizioni fattuali

(d) r fine, per c che attie e alle condotte anteriori all’iniziazione e che ianno avuto durata
nf ‘ore I dì e i’ po compreso tra l”r izio dell’attività dannosa e niziazione della
stessa, e alla luce del sapere scientifico possa essere dimostrata una sicura relazione
condizionalistica rapp rtita all’innesco del processo carcinogenetico”

Secondo i modelli generali di cancerogenesi e le conoscenze circa i meccanismi di
cancerogenesi da arnanto rilevanti per il mesotelioma pleurico, l’insorgenza biologica di
un tumore Duò essere fatta risalire al momento (non clinicamente osservabile) n cui è

‘finitivame tte stabilit nel tessu o bersaglio ma linea cellulare trasformata ‘ senso
aneroq o Ma: (i liesta linea cellmlare Ìon consiste n uia sola cellula, benche derivi
I a s la €llja nnpritrice e ii’i e poen orobabile che nuestultima coincda proprio

r r laceJJ hsper r era stata niziata
Quello di inzIazìone/promozione è u modello di cancerogenesi semplificato.

L’iniziazione consiste nell’acquisizione in almeno una cellula progenitrice di caratteristiche
iniziali di malignità. trasmissibili alla progenie. Si tratta di un evento in sé improbabile, con
f equenza d accadirnen o molto bassa. Infatti I azione del cancerogeno deve espletarsi a

a no di r .,si gen ati di olo crti o cella r’qo zone de telo cellila E ma
ìtem ora e r’rerte Je sparrr are qen i riportanti e opravvverza delle ellule
se a c so e n ver ebb r elin’ ir ate

Non Si puo assumere dunque cne le prime fibre respirate abbtano invariabilmente
successo nei compierio. Se un evento e’mprobaDile. occorrono rtpetuti tentativi per



raggiunqere una buona o elevata probabilita che esso s venfichi. Pu il tempo passa. e più

ten a ft c succedono, m q i ie dM la proL abilità che tentativ hbia infin

5UCCSS

Pare piu corretto quindi abbandonare il modello iniziazione/promozione per adottarne altri

più vicini alla complessità della cancerogenesi, che non interessa semplicemente singole

cellule, ma intere hnee cellulari, o doni. La concezione di fondo è di un processo durante ii

quale vengono acquisite mutazioni ereditabili. trasmesse lungo linee cellulari, con un

fenomeno di accumulo progressivo di alterazioni. Le mutazioni avvengono casualmente

ma non tutte le mutazoni sonc qualmente mportanti ai fini della cancerogenesi. Lo sono

quelle che nteressano qen che svolgono n ruolo cardine nella regolazione del ciclo

cellulare
In un recente testo d epidem I gia che dedica un capitolo alla sintesi deue conoscenze

sulla biologia del cancro. la teoria multistaao è adottata senza riserve (Ecsedy e Hunter,

2008).
La cancerogenesi da amianto si colloca allnterno di questo quadro generale e non ne

costituisce uneccezione,

Jn s’ntes del e ti. ali c osce ze fferia dal a pit recente Jlonografia s ll amianto

del a n e i. ation e cy Researc a ce ARC) IARC 20 1),

In una recente Ct (medita), i Ct del p.m. hanno dichiarato.

il quadro generale indica che la cancerogenicità dell’amianto non è riconducibile

semplicemente ad una sequenza di effetti diretti su bersagli molecolari di una singola

cellula (la mitica prima cellula che subisce l’iniziazione). Affinché questa sequenza si

possa ver ficare e ecessar o he l’amianto agisca n modo complesso e prolungato sulle

ccl i e m sote ‘a o’ ol - anc e 51 a tre ellule n effetti su n grande numero ed ma

ampic iaretad atre ellule
s perche meste daranno luogo tutta una serie di effetti indiretti sugli stess

bersagl! molecolari

2 sia perché esse costituiscono l’ambiente all’interno dei quale si generano e Si

scambiano i segnam che portano alla divisione cellulare e, con essa. a rendere perenni le

alterazioni del materiale geneti o cellulare e ad amplif care il p001 delle cellule portatrici,

3 a perch dtermin no quelle aratterìsti ne ambiental che comportano un

van aqq o Jert e I e rta rici del -. a tera ion genetmcne ed epiqenetiche cne

si s , ono I q perc la c er gene

Inoltre, dagli stud, epidemiologici aggiornati sulla corte di lavoratori Eternit di Casale

Monferrato, emerge che:

Ogni incremento Oi esposizione ad un cancerogeno determina un aumento del tasso d

mncmder’ a (o di mn’talità) per n neoplasie nonseguenti aII’espos ne stessa e questo

verif c n he n dell a nto e ne esoteli ma Peto e a 982, Pe e al, 198

lE . e o ai e d ide a e u iva e in at e

com cI g di esp nuo di ma t aggiin spetto lli ch



sarebbero venficati se Fesposizione fosse stata contenuta a iiveih piu bass’. Tuttavia

un’altra interpretazione è parimenti possibile. che cioè vi sia un anticipo del momento di

sviluppo di malattia per coloro che si ammalano.

E’ discutibile se via sia una differenza scientifica di un qualche signìficato tra queste due

interpretazioni, ed è certo che nessuna elaborazione statistica dei dati di un normale

studio di cancerogenesi può distinguere validamente l’una dall’altra. Dunque

Fosservazione. epidemiologica o sperimentale, non permette di stabilire quale delle due

interpretazioni sia corretta’ e soprattutto è discutibile considerarle come tra loro

alternative Le tratteremo infatti come equivalentL”

hia amente I discorso ilea perché non solo l’an è importante nell’evento morte o lesioni

personali, per he ciò he ri eva e l’evento “hic et nunc”

011 prof i o medico leqale evento non rileva solamente nell’an ma anche nel quando.

D en o giurisprude a si e affermata l’idea cne agionare l’evento morte non

sign fich solo determinare I an del fatto, ma anche, in alternativa, incidere sul momento

della sua verficazone.
in tal modo l’evento del reato di cui allart. 589 c.p. non è la morte, ma la morte “hic et

nunc.

Con la conseguenza che l’aver anticipato l’evento morte integra la fattispecie.

In tal modo diventa potizzabile a responsabilità penale sia allorché le condotte contestate

si possano ragionevolmente ollocare prima della trasformazione neoplastica del male

(a e d q indi concorso a da i causa), sia quando pu ollocandosi (in via potetica, non

esse do possibile sape o successivamente al momento in cui il tumore e nato ed ha

niziato diffondersi, nann ontnbuito con la loro azione ao indebolire le difese naturali

de corp o nunqu timolare a proliferazione delle ellule malate in tal modo

di cendo periodo d ate za della nalattia e con esso I aspettativa di vita della persona

ffes

I Ct a no anche misurat ‘anticipazione in termi di anni, A esemp o data una

esposzone capace di raddoppiare l’incidenza, l’anticipazione del momento ai diagnosi di

maiaWa per una persona che sviluppi un mesotelioma rispetto a quanto sareDbe successo

alla stessa persona in assenza di questa esposizione, è che vi è un’anticipazione di 10.8

anni se la persona si ammala all’età di 60, e di 14,4 se si ammala a 70 anni, Dopo

un’esoosizione capace d i aumentare l’incidenza anche SOlO dei 20% (RR = 1 2).

anticipazione è di 2,5 anni per chi si ammala a 60 e di 3,4 a 70. Si tratta quindi di

unanticpazione considerevole, misurabile in anni, anche in seguito ad esposizioni che

incren entino Incidenza di malattia in misura relativamente modesta,

o e zion I’anticipaz n a t maggiore qi an o p avanzata e et a la quale il

s j. eL nmalak

conc d i mioloq



o iclusioni sul iolo dell amianto iell eziologia de iiesotehomi iiahqni

O C0 jsumeì. lUdi u iato esposi nene pagire recederi
‘er a -arcerogenesi da amianto a carico dei mesotelio non sono importanti solo

le prime esposizioni, perché:
a. e meno probabile che ‘iniziazione di una prima ceula si verifichi

precocemente piuttosto che dopo Il prolungarsi deWesposizione;
b. dopo l’iniziazione della prima cellula altre cellule vengono iniziate: ciascuna

ha uguali probabilità (piccole) di evolvere fino allo sviluppo di un clone neoplastico;
e. il passaggio da cellula iniziata a cellula neoplastica e comunque complesso e

richiede tempo per essere completato;
d. l’amianto influisce anche in fasi della cancerogenesi successive

all’iniziazione e non solo su di essa
2. Oqn esposizione subentrante
a. umenta il tasso di comparsa di nuovi casi (incidenza> tra gli esposti

Dimini sec il tempo d iiluppo della r ialattia per le persone che si
arrrraai

to io or implica he r r si possano ve if care casi di mesotelioma anche in
segi. ito brev E sposizioni. i all ionostante le dosi ad esse associate tendano ad
essere f non a elazione doe i posta non presenta discontinuità e non esiste una
soglia al o sotto della quale sia mpossibile l’insorgenza di casi si veda in proposito ir
Approfondimento 2.

Alla luce di queste conclusioni, è scientificamente infondato sostenere che l’iniziazione si
verifichi necessariamente in breve tempo dopo l’inizio di un’esposizione ad amianto Non è
corretto pertanto dare per scontato che le esposizioni ad amianto verificatesi anche anni
dopo quelle iniziali possano influire solo sull’evoluzione di cellule già iniziate e non
possano invece dare luogo all’iniziazione stessa.
Inoltre, la prosecuzione dell’esposizione anche dopo l’eventuale iniziazione di una prima
cellula da i lat aumenta la dimensione del comparto delle cellule iniziate e la probabilità
che un e lula n ziata riesca a dare origine ad una cellula trasformata compiutamente in
senso na iqr a l’altro lato abbre a I e ipo necesario perche tale trasformaz one s
compia nfatti esposizione aumerta in modo dosedipendente ratei di transizione
attra, ai della a erogeni (ao esempio scl-ematizzando, ratei di
inizia ur d or rnozione;, ‘d e dppuntu dumentu dei iatei di ‘ìansizione d deterri mare
sia l’at r E O probabilità de la rasforrr azione maligna ia a diminuzione del tempo
necessario a t asformazione, ne caso a trasforrnazionc s realizzi.”

Anche la Suprema Corte dopo le oue sentenze dei 2010. pare aver superato le dmfficoità
orgtnarie per sostenere la plausibilità della tesi che il mesotelioma è patologia dose
dipendente’ l che emerge dalla lettura di due recertissme sentenze. Cass. pen n.
202272012 mp. Marchoreilo ± I e Cass. pen. n. 24997112 mp. Pttarello ±1

Le sentenze sono allegate alla presente reIazone. Segue una breve discussione orale
delle stesse

ih



sta da on a il t a de ess i ca a co ifen ento tumore polmonare

E da tempo accettata l’idea che vi sia un indubbia rapporto tra durata ed intensità della
dose ed aumento del rischio di contrazione del male Cosicché un rilevante periodo dì
esposizione anche successivo ad un primo panmenti rilevante non puo essere escluso
in fatto di rilevanza causale allorché la malattia sia stata poi effettivamente contratta, Il
problema relativo al tumore polmonare è la multifattorialità (può avere come causa
alternativa il fumo da tabacco). Anche su questo tema, purché l’accertamento n fatto sia
obusto è erto .he l’amianto sia quantomeno concausa della pato’ogia (effetto

moltiplicatore o omunque addittivo dell’amianto rispetto al fumo di sigaretta)

Lej to so ettivPìevedibilità ed evitabilità dell’evento,

ema oella prevedibilita dell’evento pio diventare complesso nei casi nei quali la
specifica malattia provocata dafl’esposizione a sostanze nocive non era ancora conosciuta
come conseguenza dell’esposizione, della quale erano però noti altri effetti patologici sulla
persona del lavorato

a ntan pre sato he e ndiscusso cne la valutazione relativa alla prevedibilita, sotto il
profilo soggettivo, vada fatta con criterio cx ante a differenza dell’accertamento
riguardante la causalità che va compiuto con criteri cx post che possono tenere conto
anche delle c nasce ze acquisite n tempi successivi alla condotta (il che non è consentito

e I ac ame de colpa)

Solo se il percoio del verificarsi di un evento dannoso è prevedibile o riconoscibile l’agente
può essere obbligato a rispettare quelle specifiche regole cautelari idonee ad evitare ìl
prodursi del fatto dannoso

La giurisprudenza si e interrogata se la prevedibilità debba riguardare lo specifico evento
realizzatosi ovvero una categoria di eventi riconducibili alla medesima causa e quale
grado di specificità sia richiesto suirindiviauazione degli eventi.

L qiu sp ude a d eqittimita s ques o punto e univoca, s e da tempo affermato che ‘ai
fni del giudizio di prevedibilità, deve aversi riguardo alla otenziale idoneità della condotta
a dar vita ad una situazione di danno e non anche alla specifica rappresentazione cx ante
dell’evento dannoso quale si è conc etamente verificato in tutta la sua gravità ed
e ns e’ O es e on sion sono s ate nbadite dal a s iccess ia q urisprudenza di
lq ttimit

Detto in estrema sintesi: per ritenere esistente la colpa dell’agente è necessario che il
eies si a ra prese ato fosse n qrado i appresentars tutte le specifiche

co seg enze ella s a co dotta derivanti oalla violazione delle ego e ca itelari o di
prevenzione, o è sufficiente che fosse in grado di rappresentarsi una categoria Oi danni sia
pure ndistinta, una potenzialità lesva dei suo agire che avrebbe dovuto conv!ncerio ad
astener o ad dotta e oiù ure eqole d pre enzio e’?



A questo quesito non è possibile dare una nsposta che valga per tutti i casi perche occorre

tener onto di var h ri.

p mo profilo che e necessano prendere in considerazione riguarda la potenzialità lesiva

conosciuta della sostanza nociva Fino a che il rischio per a salute umana in base alle

conoscenze disponibili è escluso o e limitato a patologie dì modesta gravità la

prevedibilità non può che riguardare queste conseguenze o altre di analoga gravità e

quindi una patologia più grave è correttamente ritenuta non prevedibile.

Se l’esposizione alle polveri di amianto fosse stata ritenuta idonea a provocare semplici

patologie momentanee (per es irritazioni cutanee) e regredibilì con il venir meno

dell esposizione sarebbe ragionevole ritenere che non potevano ritenersi prevedibìli effetti

più grav s illa salute umana

Solo se sono conosciute conseguenze di una certa gravità potenzialmente idonee a

incidere permanentemente sulle condizioni di salute o addirittura a pregiudicare l’esistenza

in vita o comunque a ridurne la durata rientra neiVambito della prevedibilità che altre,

diverse ma di analoga gravità possano essere successivamente conosciute.

peved b’ljtàdNecogttenz

Le co 05 enze s gli effetti dannos dell amianto sono assa risalenti Basti pensare che gia

vi faceva riferimento il r.d. 14 giugno 1909 n. 442 (in tema di lavori ritenuti insalubri per

donne e fanciulli) e che la malattia conseguente all’inalazione da amianto più conosciuta,

i’asbestosi (nota fin dai primi del 900 ed inserita nelle malattie orofessionalì dalla 1. 12

aprile 1943 n. 455L è da sempre riconosciuta come conseguenza diretta dell’esposizione

e sicuramente produttrice di i. na significativa abbreviazione della vita se non altro per le

patoloqie respiratorie e cardiocircolatorie ad essa correlate

Negl ann 0’60 si e scoperto he I esposizione alle polveri di amianto provocava anche il

cancr a polmone e nei primi anni ‘60 che provocava altre forme tumorali denominate

mesoteIomi ed in particolare mesotelioma pleurico.

Lesposizione ad amianto rappresentava una situazione nella quale la mancata

eliminazione, o riduzione significativa. della fonte di assunzione comportava il risch,o

dell’incorgere di na malattia qravemente 1esiva della salute d& lavoratori addetti. Rischio

pre’Jedib e anch se ,olo successivamente alla condotta sono tate conosciute ulterior

on eq e parti oare esiv

Ci tro mo dunqie n presenza di casi e’ quali una determinata esposizione si era qia

dimostrata dannosa ocr la salute umana anche se non erano ancora ben delineati i confini

di tale pericolosità. !n questi casi esisteva dunque l’obbligo per l’agente di eliminare o

ridurre nei limiti del possibile l’esposizione in modo da ricondurla in termini di non

pericolosita tanto più che il legislatore aveva già fatto la sua scelta classificando come

noci de ermin e sostanze mpon ndo la rid zio e delle sposizion e limiti de

p0 5 altr a e (p e isi eh




