CRITERIO DI MASSIMA PER L'ATTRIBUZIONE DEL NESSO DCAUSA
Premessa

Il progetto MALPROF si pone come obiettivo primaliattivazione sul territorio nazionale di un
sistema di registrazione, secondo criteri e procedmogenee, delle patologie correlate al lavoro
segnalate ai Servizi di Prevenzione e Sicurezz$i Aegbienti di Lavoro delle ASL. Il sistema
MALPROF si inserisce tra i sistemi di sorvegliargi@idemiologica e di ricerca delle malattie
professionali e segue pertanto la logica di faeoiirpiu possibile 'emersione delle cosiddette
malattie professionali “perdute” registrando tuéegpatologie segnalate come “correlate al lavoro”,
senza effettuare alcun tipo di filtro a priori guegnalazioni pervenute o acquisite e applicando
criteri di attribuzione del nesso di causa tra sgpone professionale e malattia meno restrittivi
rispetto a quelli seguiti dall'INAIL o dall’Autor& Giudiziaria. Questo documento nasce proprio
dalla necessita di codificare tali criteri di vamione fornendo un modello che possa favorire una
uniformita di comportamento fra i vari operatori 8ervizi.

Procedura per l'attribuzione del nesso di causa

Il Servizio acquisisce la documentazione inereat@alattia professionale attraverso:

- il certificato di sospetta malattia professionale b referto direttamente trasmesso dai
medici certificatori (medici di base, specialistspedalieri o ambulatoriali, medici
competenti, ecc.), dai medici dell'INAIL, dall’Autiba giudiziaria, ecc;

- indagini svolte dal Servizio;

- iniziative di ricerca attiva, messe direttamenteampo dagli operatori dei Servizi.

In seguito alla segnalazione di malattia profesai®il Servizio puo:
- attivare I'indagine di malattia professionale;
- non attivare I'indagine.

Se non viene attivata I'indagine, il Servizio po&réquisire gli elementi utili alla definizione del
nesso di causa attraverso le informazioni presasti certificato o nel referto di malattia
professionale, eventualmente integrate da ulteiméormazioni richieste dai medici del Servizio al
medico certificatore. Il modello prevede che I'esmione del giudizio di probabilita sul nesso di
causa fra esposizione lavorativa ad uno o piu rfato rischio e malattia professionale sia
subordinata ad una preliminare valutazione dellazudentazione (anamnesi lavorativa e
accertamenti diagnostici) inerente la malattia ggeionale acquisita dagli operatori sanitari del
Servizio. Solo in seguito alla formulazione di uiudizio complessivo sulla qualita dei dati
disponibili potra essere assegnato il nesso diecdiss la patologia e I'esposizione al rischio
lavorativo. Quest’ultimo puO essere espresso secajqghttro modalita: altamente probabile,
probabile, improbabile o altamente improbabile.ss®gnazione del nesso di causa derivera dal
giudizio qualitativo sull'anamnesi e la diagnosipstranno avere tre possibilita:
- espressione della valutazione sul nesso di causmde quattro modalita (altamente probabile,
probabile, improbabile o altamente improbabile);
- espressione della valutazione sul nesso di causande due sole modalita (probabile o
improbabile);
- sospensione del giudizio sul nesso di causa, quéndaformazioni disponibili sono molto
incomplete.

Nei paragrafi successivi viene spiegata la procediirattribuzione del nesso di causa, che puo
essere distinta in due fasi:
I fase: verifica della qualita delle informazioni dispbiii;



lI" fase: assegnazione del nesso di causalita.

I fase: verifica della qualita delle informazioni disponibili

Si compone di due operazioni distinte e complenienta

1. valutazione della completezza dellanamnesi lawmaatquesta operazione si effettua

verificando i dati disponibili o presunti sulla geolavorativa. Le informazioni minime che
si dovrebbero desumere dai dati anamnestici dipgosono:

a. i comparti produttivi nei quali il lavoratore e staoccupato;

b. le sue mansioni lavorative;

c. l'esposizione al rischio correlato all’attivita lawativa;

d. la durata dell’esposizione lavorativa.
Sulla base della disponibilita di queste informakgianamnesi puo essere classificata in:
- completa (4 o 3 informazioni);
- incompleta (2 informazioni);
- inadeguata (1 o nessuna informazione).

. valutazione della qualita dell'iter diagnosticper valutare liter diagnostico seguito dal

medico certificatore si assume come standard eiimiiento quello fornito dalla letteratura
scientifica. IlGold Standardpuo essere ricercato nelle principali riviste stifeche (con
particolare riguardo per quelle a piu eleviampact factoy o nelle linee guida elaborate dalle
principali Societa scientifiche di settore. Nelosispesl € previsto l'inserimento di una
sezione dedicata all’archivio di documenti utilieaverifica di qualita delle diagnosi, con i
link ai siti internet delle principali societa setdiche.
Con riferimento pertanto &old Standardl’iter diagnostico potra essere classificato come
A affidabile
il percorso diagnostico e affidabile quando e caomalle raccomandazioni contenute nella
letteratura medica aggiornata in base ad almenalenseguenti elementi:

a) documentazione sanitaria disponibile e adeguata;

b) iter diagnostico esplicitamente dichiarato egao.
D dubbio
il percorso diagnostico € dubbio quando:

a) la documentazione sanitaria non e disponibile;

b) I'iter diagnostico non e dichiarato.

Sull’adeguatezza dell’iter diagnostico si pud penedin considerazione I'affidabilita della
fonte da cui origina la segnalazione che utilizagqxolli diagnostici noti e validati.

In assenza di un iter diagnostico e in presenszaldsintomi o segni € ammessa la categoria:
S segnalazione di soli sintomi e segni

sono riportati solo sintomi 0 segni obiettivi odeahzioni degli indici di monitoraggio
biologico.

A questo punto, incrociando le valutazioni ricavatd due punti precedenti, sono possibili le
seguenti modalita di espressione del nesso:

O

Semaforo verdegli elementi disponibili sono completi ed affidikkbPossiamo procedere

alla definizione del nesso di causalita secondte tet4 le possibili modalita del nesso di
causa (altamente probabile, probabile, improbabdéamente improbabile);

Semaforo gialloi dati a disposizione non sono completi ed esau§iamo comunque in
presenza di elementi che consentono di verificarecedendo con prudenza, I'eventuale



presenza di un nesso di causalita, che potra pesére espresso soltanto secondo due
modalita (probabile, improbabile);

‘ Semaforo rossonon si dispone di elementi sufficienti per giuregall’espressione di una
valutazione sul nesso di causalita. Occorre soggenid procedura e rivalutare il caso,
eventualmente procedendo all’acquisizione direttatdriori elementi.

Tabella 1 Valutazione della qualita delle informazbni disponibili

QUALITA ANAMNESI
Completa Incompleta Inadequata
(4 o 3 variabili) (2 variabili) 9
Affidabile 2 modalita nessi
Dubbia 2 modalita nessi 2 modalita nessi

QUALITA DIAGNOSI

Sintomi e segni 2 modalita nessi

[I" fase: assegnazione del nesso di causalita

La probabilita del nesso di causalita, come egsptizinei paragrafi precedenti, pud essere assegnata
solamente nei casi in cui vi sia una discreta tpalelle informazioni disponibili, ovvero nelle
situazioni previste dai rettangoli verdi o gialklh tabella precedente. Il giudizio di probabilsia
fonda su due elementi:
l'attivita lavorativasvolta dal lavoratore, descritta attraverso I'anagnlavorativa, che puo essere:
- effettivamentecorrelataalla patologia;
- non correlataalla patologia;
la diagnosidella patologia, di cui il lavoratore é affettbecpud essere:
- positiva se il medico del Servizio riscontra la diagnasindlattia;
- negativa se il medico del Servizio non rileva alcuna nisat
Si potranno quindi avere le seguenti possibilitheliso di causa (tabella 2):

1. Anamnesi completa e correlata, diagnosi affidabigono presenti tutti gli elementi
anamnestici ritenuti necessari per l'assegnaziaiendsso. | dati anamnestici disponibili
risultano convergere verso un’effettiva esposizidagorativa correlata alla patologia
lamentata; la diagnosi € affidabile, cioe rispétaold Standard della letteratura scientifica.
In tal caso non vi e difficolta ad assegnare ursoal causalitaltamente probabile. Puo
essere questo il caso di una ipoacusia da rumaegnsticata attraverso un esame
audiometrico in cabina silente con il rispetto deposo acustico e I'esplorazione della via
0ssea, con eventuale supporto di esame impedertzioo)en soggetto dalla cui anamnesi
lavorativa si desume un’esposizione a rumore sopera 85 dBA per numerosi anni
(attestata mediante il documento di valutazionerai®lore), in comparti lavorativi a rischio.
Vi puo essere il caso, tuttavia, che in presenzgli ddessi elementi anamnestici e
diagnostici, non si possa esprimere un nesso ati@npeobabile in quanto i dati disponibili




in letteratura riportano delle incertezze riguatdocorrelazione della patologia con una
determinata attivita lavorativa; in questo castes$so verra espresso copnebabile.

Anamnesi completa e correlata, diagnosi dubbiache in questo caso sono presenti tutti gli
elementi anamnestici ritenuti necessari per l'asaegne del nesso e i dati anamnestici
disponibili dimostrano una correlazione con la riielama la diagnosi non € di certezza; in
guesto caso il nesso di causalita assegnato pssereprobabile. Questo e il caso di un
operaio di un salottificio con mansione di tappemziassemblatore. | dati relativi alla sua
esposizione lavorativa sono certi (in quanto suigboad esempio anche da un’adeguata
valutazione dei rischi con il metodo OCRA) e sondic¢ativi per una esposizione a rischio
da movimenti ripetuti degli arti superiori contreigenza. La diagnosi di Sindrome del
tunnel carpale pero appare dubbia, in quanto nppatata adeguatamente da ecografia o
elettromiografia.

Anamnesi incompleta, correlata e diagnosi affidabgli elementi anamnestici disponibili
non possono essere giudicati completi in quanto sarenti di alcune informazioni ritenute
indispensabili. | dati disponibili risultano comureysuggestivi per una correlazione della
patologia lamentata con I'esposizione lavoratival. ¢aso dello stesso soggetto del punto 1
con ipoacusia da rumore (diagnosticata attravensesame audiometrico in cabina silente
con il rispetto del risposo acustico e I'esploragalella via ossea, con eventuale supporto di
esame impedenziometrico), che ha lavorato in urnpeoto e con una mansione a rischio (ad
esempio addetto alla sega elettrica in una seghenia non si ha la disponibilita di una
valutazione del rumore e del periodo di esposizitmeguesto caso ci si potrebbe esprimere
per un nessprobabile.

Anamnesi incompleta, correlata e diagnosi dubl@aalogamente se non fossero presenti
tutti gli elementi necessari per una diagnosi affite e I'anamnesi lavorativa, pur non
completa, fosse comunque suggestiva di una espoeiza rischio, il nesso sara
prudenzialmente espresso copnebabile.

Anamnesi completa, non correlata e diagnosi affigatse I'operaio della segheria, pur in
presenza di una diagnosi affidabile di ipoacusiautaore, dai dati anamnestici completi ed
esaustivi a nostra disposizione, non risulta egpastumore per la sua specifica mansione
lavorativa, si esprimera una valutazione di neatamente improbabile. Vi puo essere il
caso, tuttavia, che in presenza degli stessi elerapamnestici e diagnostici, non si possa
esprimere un nesso altamente improbabile in quadati disponibili in letteratura riportano
un’elevata correlazione della patologia con quattevita lavorativa; in questo caso il nesso
verra espresso conn@probabile.

Anamnesi completa, non correlata e diagnosi dubfigesto € il caso di cui sopra, quando
anche gli elementi in favore della diagnosi di ipesia da rumore sono carenti: il nesso sara
valutato comemprobabile.

Anamnesi _incompleta, non correlata e diagnosi affite: gli elementi disponibili non
risultano esaustivi rispetto alle informazioni nitde necessarie. | dati non sono peraltro
indicativi per una correlazione della patologia démtata con [lattivita lavorativa.
Continuando con lo stesso esempio, il lavoratorguestione, pur operando nella segheria
effettua un lavoro di tutt’altra natura (ad esemgi@ccupa del magazzino prodotti finiti)
per il quale non disponiamo della valutazione dehore e della durata dell’esposizione. Le
informazioni a disposizione risultano quindi incdetp e non indicative e, pertanto, il nesso
di causalita potra essere definito comprobabile.

Anamnesi _incompleta, non correlata e diagnosi dablm questo caso i dati risultano
incompleti e non correlati con l'attivita lavoragivnentre la diagnosi non € completa di tutti
gli elementi necessari. In questo caso, la scaispouibilita ed adeguatezza delle
informazioni in nostro possesso, non ci consenteattlibuire un nesscaltamente
improbabile, ma solamprobabile.




9.

Sintomi e segniill medico certificatore segnala l'ipotesi chepliesenza di sintomi o segni
sia correlabile al lavoro (o ad esempio in consegaeali attivita di ricerca attiva messa in
atto dal Servizio), come il caso di una lombalggrsalata in un addetto portuale allo scarico
merci. Se le indicazioni anamnestiche sono comptet®rtemente correlate all’attivita
lavorativa, si potra esprimere un nesstamente probabile. Queste situazioni possono
essere indicate comeventi sentinella, per i quali potrebbe essere opportuno mettere in
campo iniziative mirate di prevenzione. Vi puo esskecaso, tuttavia, che in presenza delle
stesse informazioni, non si possa esprimere urorasamente probabile in quanto i dati
disponibili in letteratura riportano delle incerzezriguardo la correlazione del sintomo o
segno con una determinata attivita lavorativa; uiesfo caso il nesso verra espresso come
probabile. Ad esempio, pud essere il caso di una segnakazbipertensione arteriosa in un
lavoratore esposto a rumore. Quando non abbiamzienotomplete per correlare la
lombalgia del portuale sopra richiamato con l'atdVavorativa, ad esempio non siamo in
grado di risalire a un dato relativo alla duratdladsua attivita lavorativa ed al peso dei
carichi che vengono movimentati, pero I'attivitaléo stesso tempo fortemente suggestiva,
giudicheremo il nessprobabile. Se i dati anamnestici sono completi ed esaustigilo
stesso tempo escludono chiaramente I'esposizionesethio (il nostro portuale svolge
saltuariamente l'attivita di autista di camion cten si occupa direttamente delle operazioni
di carico e scarico del suo mezzo, e per il restidge la funzione di operatore al PC in
magazzino merci), il nesso saldamente improbabile. Vi pud essere il caso, tuttavia, che
in presenza degli stessi elementi anamnestici & dgsi sintomi o0 segni, non si possa
esprimere un nesso altamente improbabile in quadati disponibili in letteratura riportano
un’elevata correlazione di quest'ultimi con quedléivita lavorativa; in questo caso il nesso
verra espresso comienprobabile. Infine in caso di una lombalgia per la quale iida
anamnestici a disposizione risultano non correfad, allo stesso tempo incompleti, per cui
non si puo del tutto escludere che gli elementicaati potrebbero indicare una maggiore
correlazione, ci si esprime prudenzialmente per nessoimprobabile (in attesa di
un’ulteriore eventuale approfondimento).

10.Anamnesi inadeguatanel caso in cui mancano gli elementi diagnosticr petersi

esprimere in termini di presenza o assenza dehidstavorativo, essendo I'anamnesi
fortemente carente, il Nnesso non potra essere rEABE@ESSGOSPESD).



Tabella 2 Assegnazione del nesso di causalita

CORRELATA

NON CORRELATA

ANAMNESI
DIAGNOSI

<| AFFIDABILE
E

n

Q DUBBIA

COMPLETA | INCOMPLETA

Altamente

probabile/ Probabile
Probabile

Probabile Probabile

COMPLETA | INCOMPLETA

INADEGUATA

Altamente

lnpjelgele=10|A  Improbabile
Improbabile

Improbabile Improbabile

SINTOMI/SEGNI

Altamente

probabile/ Probabile
Probabile

Altamente
improbabile/ Improbabile
Improbabile




