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Modifica dell’articolo 62 del regio decreto 25 gennaio 1937, n. 200, concer-
nente ’assicurazione obbligatoria degli infortuni sul lavoro e delle

malattie professionali

ONorEVOL] CoLLEGHI! — Col regio de-
creto 13 maggio 1929, n. 928, fu introdotta
nel campo della previdenza a carattere so-
ciale, I'assicurazione obbligatoria per le ma-
lattie professionali.

L’assicurazione fu limitata a poche tecno-
patie: (intossicazione da piombo, da mercu-
rio, da fosforo, da solfuro di carbonio, da
benzolo ed all’anchilostomiosi).

A queste sel tecnopatie, se ne aggiunsero
altre con la tabella allegata al regio decreto
del 17 agosto 1935, n. 1765.

Con la legge 12 aprile 1943, n. 455, fu
estesa l’assicurazione alle due piu specifiche
pneumaconiosi: la silicosi e asbestosi.

Inoltre, con la legge 15 novembre 1952,
n. 1967, la tutela delle malattie professionali
raggiunse confini pit ampi.

L’assicurazione fu resa obbligatoria (arti-
colo 3 del regio decreto 17 agosto 1935,
n. 1765, ed articolo 1 della legge 12 aprile
1943, n. 455) per le malattie professionali
indicate nella tabella e chie fossero contratte
nell’esercizio e a causa delle lavorazioni spe-

cificate nelle medesime, ed in quanto tali
lavorazioni rientrassero fra quelle comprese
nel campo di applicazione della tutela per
gli infortuni sul lavoro industriale.

In questo modo non si ottenne una
forma di assicurazione autonoma per le
malattie professionali, bensi la tutela rela-
tiva fu compresa in quella infortuni-
stica.

Con l'allargamento della tutela prevista
dalla legge 15 novembre 1952 e col nuovo
regime assicurativo dettato per la silicosi e
I’asbestosi dal decreto presidenziale 20 marzo
1956, n. 648, si sono determinate, nel campo
del regime assicurativo delle malattie pro-
fessionali, tappe evolutive degne di apprezza-
mento. Ma, come ebbe a dire il Miraldi in
uno studio in materia, «tappe, non meta.
Il campo di applicazione di una bene intesa
assicurazione obbligatoria contro le malattie
professionali deve essere incessantemente as-
soggettato alla revisione dei suoi confini,
dato il continuo progredire dei metodi edei
mezzi scelti dalla tecnica industriale. 11 che
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porta alla necessita che provvedimenti ad
hoc vengano adottati con la procedura pil
rigida consentita dal nostro ordinamento
costituzionale ».

Nella relazione al presente progetto di
legge, si é ritenuto opportuno sottoporre
all’attenzione degli onorevoli colleghi la ne-
cessitd di una riforma dell’intera legislazione
in materia di malattie professionali.

Molte sono le lacune che, l'attuale legi-
slazione presenta in materia. Per quanto
concerne il problema della prevenzione delle
malattie professionali, ad esempio, il legi-
slatore, (fatta eccezione per alcune norme
adottate rispetto alla silicosi ed all’asbestosi,
e per il regolamento di igiene del lavoro del
14 aprile 1927, n. 530), non ha emanato
norme preventive adeguate ai progressi della
tenica moderna.

L’entrata in vigore del decreto presiden-
ziale 27 aprile 1955, n. 547, contenentc le
nuove «norme per la prevenzione degli in-
fortuni sul lavoro »; 'emanazione delle di-
sposizioni «integrative » del testo predetto,
avvenuta col decreto presidenziale 19 marzo
1956, n. 302; le «nuove norme generali per
l'igiene del lavoro», approvate con decreto
presidenziale 19 marzo 1956, n. 303, nonché
la disciplina delle visite mediclie preventive
e periodiche previste per la silicosi e l'asbe-
stosi, fanno sperare perd clie presto si po-
tranno raggiungere dei risultati concreti
verso una sempre minore nocivita delle
attivitd produttive.

Si & affermato da parte di alcuni autori:
« che non si potra, forse, mai fare a meno del-
I’assicurazione obbligatoria per gli infortuni
sul lavoro in quanto si tratta di eventi legati
spesso al caso fortuito, alla forza maggiore
ed alla colpa, sia pure scusabile, del lavora-
tore: elementi contro i quali le forze della
prevenzione non potranno agire che incom-
piutamente.

Invece una seria, organica, persistente,
generosa prevenzione contro le malattie pro-
fessionali (fatta anche attraverso Vamplia-
mento dell’obbligo dell visite preventive e
periodiche pei lavoratori adibiti alle attivita
morbigene) pud ridurre al minimo, fin quasi
ad annullarlo, lo stesso problema assicura-
tivo ».

In Ttalia ¢ necessaria un’armonica rego-
lamentazione delle prevenzioni delle malattie
professionali. Si & detta «armonica regola-
mentazione »: quindi l'eventuale riforma di
alcuni articoli della legislazione vigente non
risolverebbe il problema della sicurezza, della
prevenzione e dell’igiene del lavoro.
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Per ottenere tale scopo, condizione essen-
ziale sarebbe quella di avere una regolamen-
tazione sulle malattie professionali distinta
da quella sugli infortuni sul lavoro.

Gia altri Paesi hanno usato questa ne-
cessaria distinzione.

In Belgio, ¢ stato predisposto dal Consi-
glio nazionale del lavoro un progetto di legge
avente per oggetto: «la prevenzione delle
malattie professionali, ¢ la riparazione dei
danni derivati dalle medesime». In esso,
all’articolo 16, si prevede la istituzione di
un Consiglio tecnico, avente come scopo lo
studio delle malattie professionali, con par-
ticolare riguardo alla loro prevenzione.

Si prevede, inoltre, che il Consiglio tecnico
sia composto: di sei medici aventi una spic-
cata competenza in materia di malattie
professionali; di un medico designato dal
Ministro del lavoro e appartenente all’Ammi-
nistrazione dell’'Igiene e della Medicina del
lavoro; di un chimico e di un ingegnere
aventi una particolare conosccenza dei pro-
blemi riguardanti la prevenzione; di due
funzionari competenti in materia di sicu-
rezza sociale; dal capo dell’ufficio medico
del fondo per le malattie professionali.

Inoltre si prevede !'inserimento nella
«lista » di tutte quelle malattie clie, eventuali
convenzioni internazionali, divenute obbli-
gatorie per il Belgio, riconoscano avere la
natura di malattie professionali. Sarebbe
pertanto augurabile che anche da noi ci
fosse una regolamentazione delle malattie
professionali distinta da quella sugli infor-
tuni. Solo in questo modo potrebbero elimi-
narsi le tante lacune che continuamente si
lamentano nel campo della sicurezza e del-
I'igiene del lavoro, e si potrebbero garantire
i lavoratori dalle conseguenze nocive che
molte attivita produttive comportano. La
nuova legislazione delle malattie professio-
nali dovrebbe ispirarsi ai principi della
Raccomandazione n. 112 dell’Organizzazione
internazionale del lavoro (0. 1. L.) del 25 giu-
gno 1959 e, allaltra della Commissione della
C. E. E. del 31 agosto 1962.

La Raccomandazione n. 112 dell’O. L. L.
fissa, il principio del «carattere essenzial-
mente preventivo dei servizi di medicna
del lavoro e delimita un campo di attivita
che va dall'individuazione dei rischi profes-
sionali al riadattamento dei lavoratori e allo
studio fisiologico e psicologico dei posti di
lavoro, all’igiene degli impianti, all’assicu-
razione e alla relativa tutela medica, al
pronto soccorso e ai lavori di ricerca nel
settore della medicina del lavoro ».
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La Commissione della C. E. E. poi, nella
raccomandazione n. 3 del 31 agosto 1962,
aggiunge: « occorre favorire il rapido sviluppo
dei servizi di medicina del lavoro senza
attendere l’adozione di soluzioni clie risul-
tano essere contrastanti o fra di loro o con
le regolamentazioni vigenti. II livello che
lo sviluppo dei Paesi della C. E. K. ha rag-
giunto deve permettere di mirare fin d’ora
agli obiettivi piu lontani della Raccomanda-
zione n. 112 dell’0. L. L.; dando alcuni punti,
indicazioni piu precise ».

La Commissione Europea auspica anche
«’adozione, da parte degli Stati membri, di
una lista uniforme delle malattie o degli
agenti che possono provocarle, al fine di
realizzare una prima tappa verso 'armoniz-
zazione delle disposizioni legislative rego-
lamentari in materia di protezione contro
le malattie professionali e di indennizzo
delle loro conseguenze dannose, completando
a tal fine la lista nazionale o le tabelle delle
malattie professionali indennizzabili ».

Lo spirito delle succitate raccomanda-
zioni ¢ quello di fare concentrare gli sforzi
legislativi dei singoli Paesi membri della
C. E. E. sulla prevenzione delle malattie
professionali, « e questo perché il riconoscere
che una aflezione é legata ad un rischio pro-
fessionale induce ad una particolare consi-
derazione del rischio stesso e determina un
incremento della prevenzione, perché il pe-
ricolo vien posto in luce, vengono raccoman-
date misure preventive, e controlli pit effi-
caci possono essere effettuati quando il
rischio esiste ».

1l ruolo della prevenzione nel settore delle
malattie professionali é tanto piir importante
in quanto esiste, al riguardo, una fondamen-
tale differenza fra infortuni sul lavoro e ma-
lattie professionali.

Per queste ultime, infatti, & possibile
conoscere, almeno in un gran numero di
casi, le cause del loro sorgere e predetermi-
narne il decorso. Quindi per le malattie
professionali i rimedi preventivi possono,
in via di principio, raggiungere risultati di
gran lunga maggiori che non per gli infortuni
sul lavoro.

Per quanto concerne loggetto del pre-
sente progetto di legge, c’é da dire che l'arti-
colo 62 del Regolamento (approvato con
regio decreto 25 gennaio 1937, n. 200) al
primo comma dispone che: «la manifesta-
zione della malattia professionale si consi-
dera verificata nel primo giorno di completa
astensione dal lavoro a causa della ma-
lattia ».

|
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Questo primo comma ha dato luogo a
molte controversie giurisprudenziali e a sen-
tenze che spesse volte hanno sostenuto una
rigida applicazione della norma, con il ri-
fiuto dell'indennizzo per talune malattie
professionali, come per esempio la sordita da
rumore, la bronchite causata da inalazioni
di anidride solforosa, che non comportano
necessariamente anche nelle fasi avanzate,
I'astensione dal lavoro.

Pur riconoscendo che una siffatta appli-
cazione della norma pud apparire ineccepi-
bile sotto il profilo strettamente giuridico, si
deve tuttavia rilevare che le disposizioni del
io comma dell’articolo 62 sono troppo re-
strittive e pertanto si & ravvisata l'opportu-
nita di modificarle ed integrarle.

Dal contesto del citato articolo risulta
evidente che la « manifestazione » della ma-
lattia professionale ¢ una «manifestazione »
giuridica accettata per convenzione e giu-
stificata dalla necessita di fissare un punto
di riferimento, un momento preciso, docu-
mentato, incontestabile, per [I'inizio delle
prestazioni assicurative ».

Si & detto da alcuni che tale momento,
non pud identificarsi con quello della dia-
gnosi poiché se cosi fosse si idenlificherebbe
una realtd oggettiva «con lipotesi ed il
giudizio del tutto soggettivi del medico, il
quale & oltretutto estraneo al rapporto assi-
curativo ». Cio significa che il giudizio dia-
gnostico di un sanitario & un giudizio del
tutto soggettivo; il quale perd cessa di essere
tale allorquando, per Dlaggravarsi della
sintomatologia, I'operaio viene costretto alla
completa astensione dal lavoro a causa della
malattia che lo stesso aveva diagnosticato.

Tutto cid & contrario allo spirito delle
leggi previdenziali.

Non ¢ giusto infatti, che si debba dare
inizio alle prestazioni solo quando la malattia
ha raggiunto una entitd di rilievo e non in-
vece quando la malattia & al suo inizio, e
quindi piu sensibile ai trattamenti terapeu-
tici ed ai provvedimenti di prevenzione.

Si & gia detto che, la «manifestazione »
della malattia professionale ¢ una «manife-
stazione » giuridica accettata per conven-
zione in quanto era necessario fissare una
data per linizio delle prestazioni assicura-
tive. Tale data ¢ stata fissata, dall’articolo 62
citato, «nel primo giorno di completa asten-
sione dal lavoro » in base al criterio del man-
cato guadagno che giustificherebbe I'inizio
della prestazione.

Tale criterio, accettabile per dare inizio
alla indennitd di «temporanea », non pud
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essere perd invocato per negare il diritto
anche alle altre prestazioni (esempio inden-
nita permanente) nei casi in cul manco

I'astensione dal lavoro.
Cid non solo ¢ in contrasto con le finalita

sociali, ma anclie con quanto & implicita-
mente contenuto nel 20 comma dello stesso
articolo 62. Il secondo comma dell'articolo 62
dice infatti che «se la malattia si manifesta
dopo che T'assicurato ha cessato di prestare
la sua opera nella lavorazione che ha deter-
minato la malattia, la manifestazione di
questa si considera verificata nel giorno in
cui ¢ presentata all'Isfituto assicuratore la
denuncia con il certificato medico ».

Non si tiene pill conto, quindi, del man-
cato guadagno, dato che il diritto alle pre-
stazioni (indennitd per inabilita permanente)
sorge con la semplice denuncia della malattia
professionale (cosi si & espresso il Tribunale
di Venezia, con sentenza 23 febbraio 1960).

Pertanto, per ovviare agli inconvenienti fin
qui rilevati, con In presente proposta di legge,
si & ritenuto opportuno modificare la dispo-
sizione del primo comma dell’articolo 62 del
regolamento approvato con regio decreto 25
gennaio 1937, n. 200, nel senso che, se si tratta
di malattia che non determina immediatamen-
te e necessariamente astensione dal lavoro,
essa dovra considerarsi iniziata a tutti gli
effetti, escluso quello della corresponsione del-
lindennita di temporanea, al momento della
denuncia avvenuta con il certificato medico.

Si otterra cosi di poter giuridicamente
riconoscere il diritto alle prestazioni assicu-
rative anche per malattie professionali dei-
I'industria che non comportano necessaria-
mente astensione dal lavoro, identificando
nel momento della denuncia auel punto di

!
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riferimento preciso e incontestabile, necessa-
rio per l'inizio delle prestazioni.

Nello stesso tempo sara eliminata una
ingiustificata descriminazione assicurativa fra
malattie dell’agricoltura e dell'industria a

danno di queste ultime.
Infatti, la legge del 21 marzo 1958, n. 313,

relativa all’estensione della tutela assicura-
tiva contro le malattue professionali dell’agri-
coltura, allarticolo 2 sancisce che «se si
tratta di malattia che non determina imme-
diatamente e necessariamente astensione dal
lavoro, essa dovra considerarsi iniziata a
tutti gli effetti, escluso quello della corre-
sponsione della indennita di temporanea, al
momento della denuncia ».

Da ultimo si vuole sottoporre all’atten-
zione degli onorevoli colleghi, come alcune
recenti decisioni giurisprudenziali, abbiano
interpretato Particolo 62 citato, nel senso
indicato dal presente progetto di legge.
(Esempio Corte d’appello di Milano, 14 lu-
glio 1961; Tribunale di Monza 10 giugno
1960; Tribunale di Enna 25 gennaio 1962 ecc.).

La presente proposta di legge non ha la
pretesa di colmare tutte le lacune della disar-
monica legislazione vigente in materia di
malattie professionali: vuol solo porre fine
alle tante controversie, a cui ha dato luogo
l'interpretazione restrittiva dell’articolo 62
del regolamento.

Inoltre & bene precisare, che nella presente
relazione si & affrontato spesso I'intero pro-
blema delle malattie professionali, percheé
si ¢ voluto sottoporre all’attenzione degli
onorevoli colleghi, quanto sia urgente una
legislazione in materia che tenga in piu giusta
considerazione gli aspetti umani e sociali
del lavoro.
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ARTICOLO UN1CO.

Il primo comma dell’articolo 62 del
regio decreto 25 gennaio 1937, n. 200, & so-
stituito dal seguente:

« La manifestazione della malattia pro-
fessionale si considera verificata nel giorno
in cui & presentata all’'Istituto assicuratore
la denuncia della stessa accompagnata dal
certificato medico. L’astensione completa dal
lavoro e condizione indispensabile soltanto
ai fini della corresponsione dell’indennita
per inabilita temporanea ».



