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1. L’evoluzione del quadro normativo 

L’amianto è una fibra minerale a base di silicio che si trova in natura e, qualora 
le sue fibre si disperdano nell’ambiente, se inalate, diventano dannose ed un 
rischio per la salute delle persone, in quanto possono comportare lo sviluppo di 
malattie, polmonari e non, asbesto-correlate, che sopraggiungono anche dopo anni 
dall’esposizione. 

La giurisprudenza aveva già sollevato il problema in tema di amianto con la 
sentenza del Tribunale di Torino n. 1197/1906, sottolineando che l’inalazione di 
amianto avrebbe potuto pregiudicare le vie respiratorie fino a ledere i polmoni; la 
medesima valutazione è rimarcata dalla Corte di Appello di Torino con la sentenza 
n. 334 del 28 maggio 1907 ma, per una normativa nazionale, si dovrà aspettare fino 
alla Legge 27 marzo 1992, n. 257, con cui il legislatore italiano, il primo in Europa, 
prenderà la drastica decisione di bandire l’utilizzo dell’amianto, prevedendo un 
programma di dismissione di durata biennale1. 

Tenendo conto del rischio in cui i lavoratori incorrono, il legislatore ha 
previsto un trattamento assicurativo per coloro che sono affetti da malattie 
provocate dall’esposizione all’amianto, stabilendo delle norme per la sorveglianza 
sanitaria preventiva e periodica. In materia è intervenuta la Direttiva n. 2003/18/
CE, recepita con il d.lgs. 25 luglio 2006, n. 257, che ha introdotto nel d.lgs. 
n. 626/1994 il titolo VI bis, “Protezione dei lavoratori contro i rischi connessi 
all’esposizione ad amianto”, il quale prevede, in capo ai datori di lavoro, l’obbligo 
di effettuare una specifica indagine preventiva sulla presenza dell’amianto nei 
luoghi di lavoro, una valutazione dei rischi connessi a tale presenza e l’adozione di 
tutte le misure necessarie per eliminare o ridurre la fonte di pericolo.

1	 * Pur essendo frutto di una comune riflessione, i paragrafi 1, 2 e 4 sono stati scritti da Cristina 
Mavilia, i paragrafi 3 e 6 da Giulia Bianca, i paragrafi 5 e 7 da Costanza Ziani.
La banca dati contenente i risultati dell’analisi del contenzioso seriale in tema di risarcimento del 
danno da amianto è consultabile al seguente link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-2A9-
wgTHLM2B61sOWbSDiwVHfpyNRde/edit?usp=sharing&ouid=107051924277528906331&rt
pof=true&sd=true
E. Bonanni, “La storia dell’amianto nel mondo del lavoro. Rischi, danni, tutele”, Diritto dei Lavori, 
Anno VI, n. 1, gennaio 2012, pp. 94-101.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-2A9-wgTHLM2B61sOWbSDiwVHfpyNRde/edit?usp=sharing&ouid=107051924277528906331&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-2A9-wgTHLM2B61sOWbSDiwVHfpyNRde/edit?usp=sharing&ouid=107051924277528906331&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-2A9-wgTHLM2B61sOWbSDiwVHfpyNRde/edit?usp=sharing&ouid=107051924277528906331&rtpof=true&sd=true
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Nel d.lgs. n. 257/2006 viene sancito il principio secondo il quale i lavoratori 
devono essere istruiti ed informati sulle tecniche di rimozione dell’amianto, per 
cui i corsi di formazione dovranno includere un programma di addestramento 
all’uso delle maschere respiratorie, alle procedure per la rimozione, alla 
decontaminazione e alla pulizia del luogo di lavoro. Inoltre, gli operai devono 
essere equipaggiati con dispositivi di protezioni individuali delle vie respiratorie. 
A ciò si aggiungono la predisposizione di tutte le procedure di accesso all’area di 
lavoro, le modalità e le tecniche di rimozione in sicurezza, di decontaminazione 
interne ed esterne all’area, le misure di sicurezza antinfortunistiche. Infine, viene 
previsto l’obbligo di sorveglianza sanitaria per i lavoratori periodici almeno 
ogni tre anni. Gli accertamenti sanitari devono comprendere almeno l’anamnesi 
individuale, l’esame clinico generale ed in particolare del torace, nonché esami 
della funzione respiratoria.

Il d.lgs. n. 81/2008 (c.d. T.U. sulla salute e sicurezza), impone al datore di 
effettuare periodicamente la misurazione della concentrazione di fibre di amianto 
nell’aria del luogo di lavoro. I risultati delle misure sono riportati nel documento di 
valutazione dei rischi (DVR). Il valore limite di esposizione per l’amianto è fissato 
a 0,1 fibre per centimetro cubo di aria, misurato come media ponderata nel tempo 
di riferimento di otto ore. Il datore, prima dell’inizio dei lavori, deve predisporre 
un programma, che dovrà indicare dispositivi di protezione individuale, la verifica 
dell’assenza di rischi dovuti all’esposizione all’amianto sul luogo di lavoro e quali 
siano le misure per la protezione e la decontaminazione del personale incaricato ai 
lavori. Il T.U. stabilisce l’obbligo per il datore di informare il personale sui rischi, 
sulle modalità di lavorazione e sulle varie procedure. 

L’obbligo di sicurezza nell’ambiente di lavoro, fu introdotto nell’ordinamento 
civile nel 1942, e costituisce ancora oggi il nucleo minimo di riferimento della 
protezione del lavoratore nell’ambiente di lavoro; infatti, ai sensi dell’art. 2087 
c.c.: «l’imprenditore è tenuto ad adottare nell’esercizio dell’impresa le misure che, 
secondo la particolarità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, sono necessarie a tutelare 
l’integrità fisica e la personalità morale dei prestatori di lavoro». Viene così sancito 
l’obbligo di tutela della salute che va a neutralizzare tutte le fonti di pericolo e 
rischio, la cui concretizzazione porta ad infortuni e a malattie professionali 
costituite dalle patologie asbesto correlate. Il datore si ritrova in una situazione 
tale per cui, nonostante lo scenario predisposto dall’art. 2087 c.c., non si 
configura un’ipotesi di responsabilità oggettiva; la norma va a sanzionare l’omessa 
predisposizione delle misure e cautele atte a preservare l’integrità psicofisica e 
la salute del lavoratore, in quanto è obbligo del datore indagare sulla maggiore 
o minore possibilità di fattori di rischio in un determinato momento storico2. 
Quindi l’art. 2087 c.c. va a delineare, in capo al datore di lavoro, l’onere di 
dimostrare di aver fatto tutto il possibile per evitare il danno attraverso l’adozione 

2	  Cass. civ., sez. lav., 1° febbraio 2008 n. 2491; Cass. civ., sez. lav., 11 luglio 2011 n. 15156; 
Cass. civ., sez. lav., 14 gennaio 2005 n. 644.
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di cautele previste in via generale e specificando tutte le norme adottate, ove sia 
incontestato il nesso causale tra evento ed attività3.

La Corte di Cassazione, Sezione Lavoro, Sentenza n. 5086 del 29.03.2012, ha 
precisato che sussiste «(…) l’obbligo del datore di lavoro ex art. 2087 c.c., anche dove 
faccia difetto una specifica misura preventiva, di adottare comunque le misure generiche 
di prudenza e diligenza, nonché tutte le cautele necessarie, secondo le norme tecniche e 
di esperienza, a tutelare l’integrità fisica del lavoratore assicurato».

Altresì, ai sensi dell’art. 2049 c.c., il datore è responsabile quando l’omissione sia 
imputabile ad altra persona da lui incaricata o alle sue dipendenze. Quindi il datore 
risponde dei danni causati da violazione di misure di sicurezza compiuti dai suoi 
preposti o sorveglianti.

Il riconoscimento dell’origine professionale da parte dell’Inail e la liquidazione 
della rendita, diretta e/o destinata ai superstiti, ovvero l’indennizzo del danno 
biologico, sul presupposto dell’accertamento tecnico della sussistenza del rischio 
e della valutazione medico-legale, costituiscono elementi indiziari sui quali si può 
fondare il giudizio di condanna in sede civilistica del datore di lavoro al risarcimento 
dei danni. Pertanto, si deve dimostrare che, durante lo svolgimento della propria 
prestazione professionale, vi sia stata un’esposizione al rischio. 

Con le sentenze nn. 179/1988 e 206/1988, la Corte Costituzionale ha stabilito 
che devono ritenersi indennizzabili tutte le malattie contratte in conseguenza 
all’attività lavorativa svolta, ampliando i casi previsti dalle tabelle Inail.

L’Inail indennizza, con una rendita mensile il danno patrimoniale per diminuite 
capacità di lavoro, solo nel caso in cui il grado invalidante raggiunga il 16%. Nel caso 
in cui non si raggiunga suddetta soglia, l’Inail indennizza il solo danno biologico 
con quantificazione dell’integralità della lesione, con riferimento ai profili tabellari. 
Qualora vi sia decesso del malato, il coniuge ha diritto alla rendita di reversibilità 
nella misura del 50%. 

Con la legge 24 dicembre 2007, n. 244, art. 1, commi 241 - 246 è stato istituito 
il Fondo per le Vittime dell’Amianto, il quale viene gestito dall’Inail, che eroga una 
prestazione aggiuntiva ai titolari di rendita, affetti da patologie asbesto – correlate 
per esposizione all’amianto. Tale fondo prevede che la misura complessiva della 
prestazione sia fissata con decreto del Ministro del Lavoro e delle politiche sociali 
in accordo con il Ministro dell’economica e delle finanze, su determinazione del 
Presidente dell’Inail, sentito il Comitato amministratore del Fondo. 

L’organo tecnico dell’Inail ha infatti elaborato una banca dati (Amyant Inail), 
nella quale risultano registrati i livelli di esposizione per ogni singola attività di 
tutte le mansioni nei distinti comparti lavorativi. La Corte di Cassazione Civile, 
sezione lavoro, con la sentenza del 31.03.2011, n. 7495, e con le successive uniformi 
decisioni, ha stabilito che l’unica legge scientifica per formulare il giudizio tecnico è 

3	  Cass. Civ., sez. lav., 14 maggio 2014, n. 10425; Cass. civ., sez. lav., 18 novembre 1976, n. 
4318; Cass. civ., sez. lav., 9 maggio 1998, n. 4721, Cass. civ, sez. lav., 23 maggio 2003, n. 8204, Cass. civ, 
sez. lav., 14 gennaio 2005, n. 644.
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quella elaborata dall’Inail, attraverso l’individuazione dei «livelli di concentrazione 
di fibre di amianto per tipo di attività, utilizzando a tale fine quelli reperibili presso 
la banca dati Amyant presso Inail». Il beneficio è calcolato sulla base di una misura 
percentuale definita con decreto ministeriale ed è corrisposto d’ufficio dall’Inail; 
pertanto, non è necessario presentare alcuna istanza. I destinatari del beneficio 
sono i lavoratori titolari di rendita diretta ai quali è stata riconosciuta dall’Inail una 
patologia asbesto-correlata per esposizione all’amianto e alla fibre, la cui inabilità 
abbia concorso al raggiungimento del grado minimo indennizzabile in rendita e i 
familiari dei lavoratori (a seguito della L. n. 76/2016 i beneficiari sono riconosciuti 
anche alle parti delle Unioni Civili) vittime dell’amianto individuati ai sensi dell’art. 
85 del T.U. titolari di rendita a superstiti, qualora la patologia asbesto-correlata 
abbia avuto un ruolo nel determinare la morte dell’assicurato.

2. L’elaborazione banca dati

La ricerca ha come obiettivo la predisposizione di una banca dati atta 
all’approfondimento della giurisprudenza sia in merito al risarcimento del danno in 
occasione di malattia professionale, dovuta all’esposizione a fibre di amianto tale da 
comportare la contrazione di malattie terminali, sia su come lo stato di disagio, legato al 
soggetto, vada ad incidere sull’intero gruppo familiare, facendo emergere nuove forme 
di risarcimento non patrimoniale, quali il danno da abbandono e il danno da paura. 

Il lavoro di ricerca, della durata di un anno, si è fondato su una serie di incontri 
avvenuti sia presso l’Università degli Studi di Trieste sia presso lo Studio legale 
dell’Avvocato Moro; sono state vagliate circa 400 sentenze, dalla cui analisi sono 
stati ricavati gli aspetti necessari ai fini della predisposizione della banca dati, 
di cui si dirà successivamente. Inoltre, come si vedrà nelle pagine successive, è 
emersa una serie di lacune per cui, nonostante i vari interventi del legislatore, il 
risarcimento non riesce a dare una vera e propria giustizia al lavoratore o agli eredi. 

Le sentenze oggetto dell’analisi sono 178 pronunciate dai fori di Gorizia, Padova, 
Palermo, Roma, Torino, Trieste, Venezia, Verona e Vicenza; l’autorità giudicante è 
principalmente il Tribunale. 

Per la costruzione della griglia di consultazione è stato necessario definire dei 
criteri di selezione, che potessero far emergere le varie criticità. Innanzitutto, si è 
reso necessario individuare un sistema di catalogazione per permettere un più facile 
inquadramento del fenomeno; si è optato per la creazione di tre colonne in cui 
vengono individuate, in primo luogo, l’area geografica, il foro competente per poter 
comprendere l’estensione del fenomeno nella penisola, in particolar modo nelle 
Regioni Friuli – Venezia Giulia e Veneto; in secondo luogo, l’autorità giudicante, che, 
come si può vedere all’interno della banca dati, è soprattutto il Tribunale ed infine una 
terza colonna per annotare il numero della sentenza o del R.G.

Una volta sintetizzati gli estremi delle varie sentenze, ci si è concentrati sul loro 
contenuto, analizzando l’effettiva esistenza di un nesso causale (colonna quarta) 
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per comprendere se il contatto prolungato con le fibre di amianto sia stato causa 
dell’insorgere della malattia, - nesso causale che è stato confermato in quasi tutte le 
sentenze oggetto della ricerca-. 

Altro aspetto di particolare rilevanza è rappresentato dal risarcimento (quinta 
colonna), distinto fra danno patrimoniale e danno non patrimoniale, per poter 
comprendere come l’autorità giudicante abbia riconosciuto il danno sofferto dal 
ricorrente e in che misura questo sia stato quantificato.

 Per comprendere al meglio l’andamento della giurisprudenza si è optato 
per una differenziazione delle varie tipologie di danno sofferto, in primo luogo 
dal soggetto e in secondo dai familiari; si è individuato, innanzitutto, il danno 
biologico (sesta colonna), ossia in che misura la menomazione abbia compromesso 
le capacità del soggetto di attendere alle sue ordinarie occupazioni. In moltissimi 
casi, come si può evincere dalla banca stessa, il danno biologico temporaneo viene 
riconosciuto in misura maggiore in tema di risarcimento rispetto a quanto accade 
con il danno biologico derivante da invalidità permanente. 

Si prosegue con un’altra tipologia di danno, cioè il metus ossia la paura che insorge 
nel coniuge e nei figli del malato di poter contrarre a propria volta la malattia, a 
causa della esposizione prolungata e alla condivisione dell’ambiente con il soggetto 
esposto a lungo alle fibre di amianto.

Infine, si è voluto creare una colonna (ottava) per individuare altre tipologie di 
danno, come ad esempio, il danno parentale. 

Nella nona colonna, denominata “malattia” si è voluto comprendere come 
le malattie contratte dal soggetto a seguito dell’inalazione delle fibre di amianto, 
quali l’asbestosi, il carcinoma e il mesotelioma, andassero ad incidere sull’intero 
iter giudiziario: come si può notare dalla banca dati, nella maggior parte dei casi la 
malattia contratta dai lavoratori è il mesotelioma pleurico, mentre negli altri casi si 
parla di asbestosi polmonare, di placche pleuriche, di carcinoma del polmone e di 
altre sedi (laringe, ovaio, ecc.).

Il punto successivo della banca dati ha per oggetto la responsabilità datoriale 
(decima colonna) e in che modo il Giudice l’abbia riconosciuta nelle varie sentenze 
oggetto dello studio. Al fine di evitare di incorrere nella responsabilità ex art. 2087 
c.c., il datore, in sede di giudizio, deve dimostrare di aver adottato tutte le misure di 
sicurezza necessarie. Nella quasi maggior parte dei casi la responsabilità datoriale 
è stata riconosciuta a favore del lavoratore, tranne in alcune sentenze dove, o per 
decorrenza dei termini di prescrizione o per rigetto della causa, non è stata accertata. 

Il lavoratore, vittima di patologie asbesto correlate, ha diritto all’indennizzo 
Inail (colonna undici), ossia il valore percentuale del risarcimento riconosciuto 
dall’Inail rispetto a quanto sancito dalle tabelle adottate: se la lesione biologica va 
dal 6 al 15% è previsto un indennizzo amianto del danno biologico una tantum, 
mentre a partire dal 16% viene corrisposta la rendita mensile Inail. Inoltre, sempre 
nell’ottica del risarcimento, ci si è soffermati anche sul delta tra indennizzo Inail 
e danno differenziale (colonna dodici); con ciò si è voluto analizzare il danno 
risarcibile al lavoratore, ottenuto tra quanto versato dall’Inail a titolo di indennizzo 
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del danno biologico per malattia professionale, e quanto è stato riconosciuto 
come risarcimento del danno a carico del datore di lavoro. Infatti, le prestazioni 
erogate dall’Inail sono dovute in ragione del semplice manifestarsi della malattia 
professionale, mentre il risarcimento presuppone non solo il verificarsi dell’evento 
dannoso, ma anche la sua configurabilità come illecito in quanto prodottosi a 
seguito di un comportamento colposo del datore di lavoro.

Nelle sentenze analizzate emerge, in relazione alle colonne appena citate, che 
la rendita o l’indennizzo da parte dell’Inail, non sempre è stato erogato, pertanto, 
le sentenze da cui emerge il delta tra l’indennizzo Inail e il danno differenziale 
sono circa una trentina sulla totalità delle decisioni. Dall’esame delle stesse emerge 
che l’indennizzo Inail è pari a circa un quinto rispetto al danno non patrimoniale 
complessivo.  

Per quanto concerne le assicurazioni (colonna tredici), il loro coinvolgimento 
all’interno del procedimento, come si può notare dalla banca dati, è quasi nullo 
perché l’assicurazione non viene chiamata in sede di giudizio; in alcuni casi la 
domanda di manleva viene rigettata, mentre il Giudice la accoglie solo in tre 
sentenze sulla totalità di quelle analizzate.

La colonna quattordici ha come oggetto il rapporto Stato/Regione FVG; 
dalle sentenze oggetto della ricerca, non si è riusciti ad individuare alcun elemento 
assistenziale previsto dallo Stato o dalla Regione nei confronti dei lavoratori che 
hanno contratto una malattia asbesto-correlate.

Le colonne quindici e sedici sono dedicate alla prescrizione dei dispositivi 
individuali di protezione (DPI), e agli obblighi in capo al datore di lavoro 
come previsti dalla normativa nei d.P.R. n. 303/56 e d.P.R. n. 547/55. Il fine è 
quello far emergere quali DPI siano stati, o non siano stati, adottati da parte del 
datore di lavoro e la correlazione che ne deriva all’insorgere della malattia nei 
confronti del lavoratore quali la mancata formazione e la mancata installazione 
di sistemi di aerazione e altri strumenti idonei a garantire la tutela alla salute del 
personale.

Infine, nella colonna diciassette ci si è dedicati alle Massime, per sintetizzare 
i vari principi di diritto emersi dalle sentenze.   Dall’analisi effettuata emerge 
come i magistrati del Friuli Venezia Giulia non si limitino alla mera applicazione 
tabellare del risarcimento del danno non patrimoniale stabilito dalle Tabelle 
di Roma e Milano, bensì innovino la giurisprudenza soffermandosi anche sulla 
comprensione del ristoro psicologico del lavoratore, ossia sulla dimensione del 
danno sofferto dal lavoratore stesso e dalla famiglia, permettendo una maggior 
comprensione della vicenda giudiziaria e delle varie sfaccettature e tipi di danno.

  

3. Il patronato INCA nel contenzioso amianto

Nel contenzioso amianto il servizio offerto dai patronati va inquadrato 
nella tradizionale funzione di assistenza ai lavoratori svolta dalle organizzazioni 
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sindacali: le attività e le relative modalità di espletamento sono disciplinate dalla 
legge 30 marzo 2001 n. 152 e dal Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e 
delle Politiche Sociali 10 ottobre 2008 n. 193.

I patronati, inoltre, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 10 del d.lgs. n. 
81/2008, rubricato «Informazione e assistenza in materia di salute e sicurezza 
nei luoghi di lavoro», possono svolgere, senza scopo di lucro, tramite la stipula 
di convenzioni, attività di sostegno, di informazione, di servizio e di assistenza 
tecnica finalizzate alla diffusione della conoscenza della legislazione in materia di 
sicurezza sociale, in particolare nei confronti delle imprese artigiane, agricole e delle 
piccole medie imprese nonché delle associazioni dei datori di lavoro, realtà dove la 
rappresentanza incide meno e, di conseguenza, anche il ruolo e la funzione delle 
parti sociali ha maggiore difficoltà a svolgere la propria funzione.

L’INCA (Istituto Nazionale Confederale di Assistenza) nasce il 11 febbraio 
1945 in occasione del I Congresso della Cgil e, a seguito dell’evoluzione storico-
culturale della società, ha acquisito negli anni competenze sempre più ampie e 
complesse tali da assegnargli un ruolo imprescindibile nell’assistenza e tutela dei 
lavoratori ed è, attualmente, il primo patronato in Italia e all’estero per volume di 
attività e, di conseguenza, uno strumento sociale di rilievo nell’ambito del welfare.

Conformemente al significato etimologico del termine “Patronato”, l’INCA 
ha per oggetto l’interesse del lavoratore ad ottenere le prestazioni previdenziali 
cui ha diritto e annovera nel proprio statuto finalità di tutela e di assistenza per il 
riconoscimento dei diritti dei lavoratori in materia di previdenza, salute e benessere 
nei luoghi di lavoro, infortuni e malattie professionali, prestazioni socio-assistenziali 
e ogni assistenza che la legislazione sociale riconosce.

Inoltre, sulla base di quanto previsto dall’articolo 10 del menzionato d.lgs. n. 
81/2008, l’INCA promuove iniziative e progetti in un’ottica di prevenzione e al 
fine di rilevare le condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori e delle lavoratrici.

In particolare, con riferimento al contenzioso amianto l’INCA assiste i lavoratori 
affetti da malattie asbesto-correlate sotto il triplice profilo amministrativo, medico-
legale e revisionale e, nello specifico, ha dato corso a una tutela sistematica, agevolata 
e capillare ai lavoratori affetti da tali malattie utilizzando le opportunità offerte dal 
nostro ordinamento in termini pragmatici e realistici, avvalendosi di una squadra 
interdisciplinare composta da funzionari sindacali, medici legali e legali.

I funzionari INCA, infatti, assistono i lavoratori dal mero inoltro telematico 
all’Inail del primo certificato di malattia professionale sino alla fase di svolgimento 
dell’istruttoria. Le attività di assistenza riguardano inoltre l’ambito processuale, con 
attività di assistenza in sede giudiziaria: ai sensi dell’articolo 9 della L. n. 152/2001 
l’INCA assicura la tutela giudiziaria mediante convenzioni con avvocati notificate 
alla Direzione del Lavoro territorialmente competente. 

La tutela giudiziaria è offerta non solo alle famiglie dei lavoratori deceduti, ma 
anche a quella collettività di lavoratori viventi affetti da malattie asbesto-correlate 
e, dunque, ai lavoratori affetti da varie forme tumorali, da asbestosi e da placche 
pleuriche. L’INCA ha svolto un ruolo particolarmente significativo soprattutto per 



108

quest’ultima categoria di lavoratori definiti “lavoratori invisibili”: essi, infatti, non 
godono di alcun indennizzo Inail in quanto le placche pleuriche, pur essendo una 
patologia riconosciuta nelle certificazioni, è nella maggior parte dei casi, stimata per 
una invalidità inferiore al 6%, soglia di accesso per l’indennizzo del danno biologico. 
A questi lavoratori, beneficiari di una certificazione Inail priva di implicazioni 
economiche, grazie all’efficace operato dell’INCA e dei suoi funzionari, è stato 
possibile rivolgersi al Giudice del Lavoro al fine di ottenere il risarcimento del danno 
c.d. differenziale con esiti positivi.

Si può quindi affermare che quello dell’INCA è un intervento “postumo”, 
certamente non risolutivo del problema del diritto alla salute e sicurezza nei luoghi 
di lavoro, ma comunque di fondamentale importanza.

L’infortunio e la malattia professionale, infatti, sono tutelati dall’articolo 38 della 
Carta costituzionale come evento generatore di un bisogno socialmente rilevante. 
Infatti, se da un lato l’articolo 4 della Costituzione riconosce il diritto al lavoro, il 
successivo articolo 32 tutela il diritto alla salute come diritto inviolabile del lavoratore.

La protezione dei diritti dei lavoratori non è rimessa dunque all’iniziativa di 
questi ultimi, ma rientra tra i fini e i compiti costituzionalmente assegnati allo Stato 
che provvede con organi e istituti predisposti o integrati dallo Stato stesso tra cui 
rientrano i Patronati che sono dunque costituzionalmente riconosciuti con funzioni 
essenziali per promuovere diritti e garantire tutele in tema di salute e sicurezza.

4. La mancanza di provvedimenti assistenziali da parte  
degli Enti Locali e Regioni 

La L. 27 marzo 1992, n. 257, recante «Norme relative alla cessazione 
dell’impiego dell’amianto», oltre a stabilire un quadro normativo di riferimento per 
«la dismissione dalla produzione e dal commercio, per la cessazione dell’estrazione, 
dell’importazione, dell’esportazione e dell’utilizzazione dell’amianto e dei prodotti che 
lo contengono», nonché «per la ricerca finalizzata... alla riconversione produttiva» 
(art. 1), accompagna l’abbandono dell’impiego dell’amianto  nei cicli produttivi 
con l’introduzione di misure a sostegno dei lavoratori esposti all’amianto (art. 13).

Ai sensi della L.R. 3 settembre 1996, n. 39 «Attuazione della normativa 
statale in materia di cessazione dell’impiego dell’amianto» il legislatore ha 
previsto l’organizzazione di corsi di addestramento professionale di base e di 
perfezionamento per il personale delle strutture di controllo e per gli addetti 
alle attività di bonifica. Risulta a carico della Direzione Centrale Formazione 
Lavoro della Regione il finanziamento dei corsi di formazione per gli addetti 
alle attività di rimozione bonifica dell’amianto e per i responsabili di gestione 
e direzione delle attività di bonifica, mentre la Direzione Centrale Salute, con 
cadenza triennale, organizza corsi di formazione per operatori addetti ai controlli 
nei cantieri allestiti per i lavori di bonifica dei materiali contenenti amianto e per 
la valutazione dell’indice di deterioramento dei materiali. 
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Inoltre, la normativa prevede a carico delle Regioni corsi di formazione a cui 
devono partecipare i lavoratori; in particolare, la Regione Friuli-Venezia Giulia ha 
istituito due tipologie di corsi:

Corso operativo: di 30 ore, rivolto ai lavoratori addetti all’attività di rimozione, 
bonifica e smaltimento di materiale di amianto.

Corso gestionale: di 50 ore, rivolto a chi dirige sul posto le attività di rimozione 
e bonifica di materiali in amianto.

Ciò che si evince dalla normativa è un onere a carico delle Regioni e degli Enti Locali, 
limitatamente alla formazione dei lavoratori, ma non vi è alcun tipo di indennizzo e di 
sostegno per i lavoratori che contraggono la malattia asbestosi correlate. 

L’azienda sanitaria ha fondato, nel 1989, a Casale Monferrato, l’Associazione 
Esposti Amianto “APS” che ha lo scopo di informare sui rischi dell’amianto 
mediante la diffusione di brochures e libri tematici; inoltre fornisce supporto 
amministrativo, psicologico e legale agli ammalati di malattie correlate all’amianto 
ed alle loro famiglie o agli eredi, fornendo l’aiuto di personale medico o specializzato 
per facilitare il percorso clinico ed assistenziale dei pazienti con tali patologie. 
Ciò che emerge dal materiale fornito sia dalle Associazioni sia dall’Avv. Moro, è 
l’assenza di sostegno pubblico nei confronti dei lavoratori stessi che per poter 
aver riconosciuto qualche tipo di risarcimento (come il danno non patrimoniale, 
differenziale, biologico) devono affidarsi a strutture quali associazioni sparse sul 
territorio, che garantiscono un supporto dal momento della diagnosi della malattia 
sino alla conclusione del procedimento risarcitorio. 

Dalla giurisprudenza esaminata si evince come la formazione dei lavoratori sia 
necessaria e fondamentale per istruire sulla pericolosità dell’amianto e su come debba 
essere trattato, ma, allo stesso tempo, emerge la mancanza di un sistema di sostegno nei 
confronti dei lavoratori e delle stesse aziende, la quali devono garantire l’utilizzo della 
migliore tecnologia possibile, al fine di poter assicurare una tutela completa ed efficace.

5. Le diverse sfumature del risarcimento del danno da amianto

Venendo ai profili risarcitori nel panorama delle azioni per i danni da amianto, 
l’analisi delle sentenze presenti nella banca dati ha evidenziato alcuni profili su cui è 
imprescindibile soffermarsi. 

Si premette che, volendo individuare delle categorie di parti lese che si sono 
rivolte all’autorità giudiziaria per esperire l’azione di risarcimento del danno, si 
possono individuare tre categorie. 

La prima è costituita dai lavoratori affetti dalle malattie definite “minori”, ovvero 
da placche pleuriche asbesto-correlate4. Questi lavoratori sono stati definiti dalla 

4	  Questa tipologia di parti lese soffre di una modificazione anatomica asintomatica e quasi ir-
rilevante, tanto che il punteggio attribuito dall’Inail per il danno biologico è modestissimo, trattandosi 
per lo più di un quadro patologico che non comporta un danno alla funzionalità respiratoria.
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dottrina in molti casi come “invisibili”, perché sostanzialmente non hanno accesso 
ad alcuna forma di tutela: non hanno diritto all’indennizzo Inail in quanto il danno 
biologico sofferto non raggiunge la quota indennizzabile “una tantum” del 6%5; 
spesso sono andati in pensione prima della legge 27 marzo 1992, n. 2576 in materia 
di benefici previdenziali per gli esposti all’amianto e sicuramente non rientrano tra 
le parti lese annoverate nei processi penali.

Nelle aule giudiziarie il risarcimento del danno per i lavoratori appartenenti a questa 
categoria è per lo più calcolato dagli operatori (i giudici, i consulenti medico-legali, gli 
avvocati) in maniera contenuta attraverso un’applicazione meccanica delle “Tabelle 
milanesi” (e, ancor più recentemente delle più aggiornate “Tabelle romane”7) utilizzate 
quotidianamente dalla magistratura per la determinazione del danno non patrimoniale.

La seconda categoria di parti lese riguarda i lavoratori viventi ed affetti da gravissime 
malattie asbesto-correlate (il mesotelioma, il carcinoma polmonare, l’asbestosi ed 
altri tipi di neoplasie). La equiparazione tra mesotelioma, ovvero la più diffusa forma 
tumorale derivante dalla esposizione all’amianto, e la morte certa, preceduta da 
sofferenze atroci che possono durare anche anni, costituisce ormai un dato notorio, 
confermato ulteriormente dalle numerose sentenze analizzate nella presente ricerca8.

La terza categoria è quella delle famiglie dei lavoratori deceduti che agiscono 
sia iure proprio, per il risarcimento del danno da perdita parentale, che iure 
successionis, per vedere ristorati i danni fisici e psicologici patiti dal parente defunto, 

5	  In tal senso si è espressa la Suprema Corte che ha chiaramente rilevato che i danni di natura 
biologica inferiori al 6% o temporanei non hanno copertura assicurativa e che per tali danni, sintetica-
mente definiti come “danni complementari”, non opera l’esonero del datore di lavoro di cui al primo 
comma dell’art. 10 d.P.R. 1124 del 1965 e che quindi «gli stessi andranno risarciti secondo le comuni re-
gole della responsabilità civile». Cfr. Cass. civ., sez. lav., 10 aprile 2017, n. 9166, con nota di M.L. Picu-
nio, La Corte di Cassazione specifica gli elementi che (non) sono necessari per la richiesta di risarcimento 
del danno differenziale, in Labor, 18 maggio 2017; nello stesso senso si veda Cass. civ., sez. lav., 2 marzo 
2018, n. 4972. In banca dati si veda Trib. Venezia, n. 87/2009; Trib. Venezia, n. 386/2015; Trib. Vene-
zia, n. 670/2015; Trib. Venezia, n. 833/2015; Trib. Padova, n. 424/2008; Trib. Venezia, n. 806/2008; 
Trib. Venezia n. 55/2008; Trib. Padova, n. 207/2012; Trib. Gorizia, n. 131/2011; Trib. Venezia, n. 
414/2009; Trib. Padova, n. 236/2009; Trib. Venezia, n. 220/2009; Trib. Venezia, n. 207/2009; Trib, 
Venezia, n. 691/2010; Trib. Gorizia, n. 23/2022.

6	  Recante “Norme relative alla cessazione dell’impiego dell’amianto”.

7	  Sul punto si veda M. Hazan, F. Martini, Una prima riflessione sulle nuove tabelle del 
Tribunale di Roma per il risarcimento del danno biologico, in Diritto e Giustizia, 17 novembre 2023; L. 
Berti, Le tabelle aggiornate del Tribunale di Roma, in Diritto e Giustizia, 16 novembre 2023.

8	  Per le sentenze inserite in banca dati aventi ad oggetto risarcimenti del danno da mesotelio-
ma od adenocarcinoma polmonare, tra le tante, si veda Trib. Venezia, n. 1051/2008; Trib. Venezia, n. 
291/2009; Corte d’App. Trieste, n. 365/2014; Trib. Gorizia, n. 150/2023; Trib. Gorizia, n. 185/2023; 
Trib. Venezia, n. 428/2019; Trib. Vicenza, n. 396//2020; Corte d’App. Trieste, n. 131/2022; Trib. 
Gorizia, n. 186/2010; Trib. Venezia, n. 852/2005; Trib. Venezia, n. 584/2008; Trib. Gorizia, n. 
122/2023; Trib. Venezia, n. 359/2022; Trib. Trieste, n. 46/2021; Trib. Venezia, n. 164/2007; Cor-
te d’App. Venezia, n. 2743/2018; Corte d’App. Torino, n. 640/2010; Trib. Trieste, n. 158/2022; 
Trib. Trieste, n. 107/2021; Trib. Venezia, n. 214/2018; Trib. Venezia, n. 698/2016; Trib. Venezia, n. 
250/2013; Trib. Venezia, n. 209/2017; Trib. Gorizia, n. 99/2023.



111

vittima dell’esposizione da amianto: si parla per lo più di coniugi e figli che hanno 
partecipato all’agonia del de cuius, assistendolo – fisicamente, psicologicamente ed 
economicamente – fino all’inevitabile infausto esito della malattia terminale9. 

Per quanto concerne il risarcimento del danno richiesto dal lavoratore leso iure 
proprio (o dai congiunti iure successionis), le sentenze analizzate hanno evidenziato 
innanzitutto uno spartiacque temporale tra le pronunce emesse precedentemente e 
successivamente alle sentenze di San Martino del 200810, dalle Sezioni Unite della 
Corte di Cassazione, in tema di quantificazione ed eventuale duplicazione delle 
voci di danno non patrimoniale ex art. 2059 c.c. 

Nel merito, le sentenze inserite in banca dati mostrano come, prima delle 
succitate pronunce, l’autorità giudicante, pressoché unanimemente, riconoscesse al 
lavoratore – in termini di risarcimento del danno non patrimoniale – un ristoro per 
il danno biologico subìto e un conseguente ristoro per il danno morale (categoria 
volta a ricomprendere anche c.d. “danno catastrofale”) che si sostanziava in una 
percentuale (solitamente dal 10% al 50%) del danno biologico11. 

Con l’intervento delle sentenze di San Martino, la Suprema Corte ha precisato 
che il danno non patrimoniale da lesione della salute costituisce una categoria ampia 
ed omnicomprensiva, nella cui liquidazione il giudice deve tenere conto di «tutti 
i pregiudizi concretamente patiti dalla vittima, ma senza duplicare il risarcimento 
attraverso l’attribuzione di nomi diversi a pregiudizi identici, con la conseguenza 
che è inammissibile, perché costituisce una duplicazione risarcitoria, la congiunta 
attribuzione alla vittima di lesioni personali, ove derivanti da reato, del risarcimento 
sia per il danno biologico, sia per il danno morale, inteso quale sofferenza soggettiva, il 

9	  Cfr., tra le tante, Corte d’App. Trieste, n. 365/2014; Trib. Gorizia, n. 185/2023; Trib. Ve-
nezia, n. 428/2019; Trib. Venezia, n. 359/2022; Trib. Trieste, n. 46/2021; Trib. Venezia, n. 975/2015; 
Corte d‘App. Venezia, n. 2734/2018; Trib. Trieste, n. 158/2022; Trib. Venezia, n. 1020/2020; Trib. 
Padova, n. 487/2010; Corte d’App. Trieste, n. 139/2021; Trib. Venezia, n. 698/2016; Trib. Venezia, n. 
563/2016; Corte d’App. Venezia, n. 3297/2018; Corte d’App. Venezia, n. 2703/2022; Trib. Gorizia, 
n. 99/2023; Trib. Venezia, n. 7891/2017; Trib. Torino, n. 3901/2010; Trib. Trieste, n. 113/2022; 
Trib. Venezia, n. 1003/2017; Trib. Gorizia, n. 54/2023; Trib. Trieste, n. 95/2022; Trib. Venezia, n. 
409/2019; Trib. Trieste, n. 87/2018; Trib. Trieste, n. 257/2017; Trib. Gorizia, n. 184/2023; Trib. Ve-
nezia, n. 218/2019; Trib. Gorizia, n. 100/2023; Trib. Gorizia, n. 186/2023; Trib. Gorizia, n. 98/2023.

10	  Cass. civ., Sez. Un., 11 novembre 2008, n. 26972; Cass. civ., Sez. Un., 11 novembre 2008, 
n. 26973; Cass. civ., Sez. Un., 11 novembre 2008, n. 26974; Cass. civ., Sez. Un., 11 novembre 2008, 
n. 26975, tutte disponibili in DeJure. Per un commento sul punto si veda, tra i tanti, L. Mastro-
roberto, Ancora a proposito di sofferenza morale dopo le sentenze di San Martino: quale contributo 
medico-legale?, in Rivista italiana di medicina legale e del diritto in campo sanitario, 3, 2011, p. 877 ss.; 
P. Valore, La risarcibilità del danno da perdita della vita, in Giurisprudenza italiana, 4, 2014, p. 832 
ss.; G. Cassano, Danno morale ed esistenziale: a cinque anni dalle sentenze di San Martino, in Infor-
mazione previdenziale, 1-4, 2014, p. 1 ss.

11	  Delle sentenze inserite in banca dati si veda, in particolare, Trib. Padova, n. 424/2008; 
Trib. Padova, n. 183/2008; Trib. Venezia, n. 806/2008; Trib. Venezia, n. 55/2008; Trib. Padova, n. 
1037/2007; Trib. Venezia, n. 852/2005. La sentenza del Tribunale di Venezia, n. 164/2007 vede il 
riconoscimento del danno morale addirittura nella misura del 60% del danno biologico, andando 
quindi oltre la soglia media citata. 
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quale costituisce necessariamente una componente del primo (posto che qualsiasi lesione 
della salute implica necessariamente una sofferenza fisica o psichica), come pure la 
liquidazione del danno biologico separatamente da quello c.d. estetico, da quello alla 
vita di relazione e da quello cosiddetto esistenziale»12.

Si aggiunga, altresì, che dall’analisi delle sentenze emerge che, a fronte di quella 
che può essere definita come una “standardizzazione del risarcimento del danno” 
avvenuta attraverso l’esclusivo utilizzo delle Tabelle di Milano per la quantificazione 
del risarcimento, i giudici nel corso degli ultimi quindici anni hanno sempre più 
valorizzato lo strumento della massima personalizzazione del danno13 per sopperire 
al mancato riconoscimento della voce di danno morale: in altre parole, i magistrati 
giudicanti, per tentare di riconoscere comunque un ristoro economico alle sofferenze 
psicologiche del lavoratore vittima d’amianto, invece di riconoscere una voce di 
danno a sé stante, hanno optato per aumentare quanto più possibile l’importo dato 
dalle tabelle milanesi riconosciuto per risarcire il danno biologico14.

Tuttavia, appare inoltre opportuno evidenziare che in tema di danno morale, 
la Suprema Corte, nei suoi ultimi approdi, abbia operato un revirement rispetto 
all’impostazione data dalle sentenze di San Martino del 2008, statuendo che il 
riconoscimento e la liquidazione dei pregiudizi sofferti dalla persona a titolo di 
danno morale mantengono integralmente la propria autonomia rispetto ad ogni 
altra voce del c.d. danno non patrimoniale15.

Le stesse Tabelle milanesi si sono infatti adeguate prevedendo la distinzione 
tra la voce “danno biologico” (inteso come danno dinamico/relazionale) e “danno 
morale” (inteso come sofferenza interiore).

Va precisato in ogni caso che, seguendo l’insegnamento della Corte di 
Cassazione, quando la malattia non si stabilizza (come nei casi specificati), ma 
procede ingravescente fino all’exitus, il risarcimento va liquidato in termini di 
danno temporaneo e non di danno permanente16; tuttavia, la stessa Cassazione ha 
sottolineato la necessità di valorizzare il grado massimo di intensità della sofferenza 
provata dal soggetto malato che sente l’approssimarsi della morte.

12	  Cass. civ., Sez. Un., sentenza 11 novembre 2008, n. 26972, cit. In banca dati si faccia rife-
rimento a Trib. Venezia, n. 428/2019; Trib. Venezia, n. 689/2016; Trib. Venezia, n. 539/2016; Trib. 
Venezia, n. 145/2017; nonché, più recentemente, Corte d’App. Trieste, n. 50/2023.

13	  In materia di personalizzazione del danno non patrimoniale si veda, tra tutti, P. Ziviz, 
La personalizzazione del danno non patrimoniale derivate da lesione alla salute, in Responsabilità me-
dica, consultabile su https://www.rivistaresponsabilitamedica.it/wp-content/uploads/2019/12/Cass.-
28988-Ziviz.pdf. Si veda altresì Cass., civ., sez. III, 11 novembre 2019, n. 28988, ivi. 

14	  Delle sentenze inserite in banca dati si veda, ad esempio, Trib. Rovigo, n. 161/2018; Trib. 
Gorizia, n. 250/2023; Trib. Gorizia, n. 185/2023; Trib. Venezia, n. 428/2019; Trib. Vicenza, R.G. n. 
396/2020; Trib. Gorizia, n. 122/2023; Trib. Trieste, n. 121/2021.

15	  Si veda, in particolare, Cass, sez. III, 9 novembre 2022, n. 32935, in DeJure. In banca dati si 
veda Trib. Trieste, n. 215/2024.

16	  Sul punto si veda in banca dati Trib. Gorizia, n. 54/2023.
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Per fare ciò si è dato rilievo alla categoria del danno biologico c.d. “terminale” 
definita dall’Osservatorio sulla giustizia civile di Milano. 

Le Tabelle milanesi sopra menzionate sono state predisposte tenendo conto dei 
seguenti principi:

	･ l’unitarietà ed omnicomprensività del concetto di “danno terminale”, che, alla luce 
dell’insegnamento delle Sezioni Unite nelle sentenze gemelle dell’11 novembre 2008, 
nn. 26972-3-4-5, ricomprende al suo interno ogni aspetto biologico e sofferenziale 
connesso alla percezione della morte imminente (e dunque i pregiudizi altrimenti 
definiti come “danno biologico terminale”, da “lucida agonia” o “morale catastrofale”, 
nonché il danno biologico temporaneo “ordinario”, da intendersi in esso assorbito);

	･ la durata limitata del danno, derivante dalla stessa definizione del danno come 
terminale (durata temporanea convenzionalmente stabilita in un periodo 
massimo di 100 giorni, oltre il quale il danno terminale non può prolungarsi, 
risultando risarcibile il solo danno biologico temporaneo ordinario);

	･ la coscienza del danneggiato, non essendo il danno in re ipsa ed occorrendo 
quindi la percezione della fine imminente;

	･ l’intensità decrescente, basata sull’esperienza medico legale, secondo la quale il danno 
tende a decrescere col passare del tempo, dal momento che la massima sofferenza è 
percepita nel periodo immediatamente successivo all’evento lesivo per poi scemare 
nella fase successiva (tale criterio verosimilmente non è perfettamente in linea con 
la gravità ingravescente della patologia che ha condotto a morte il de cuius, ma resta 
comunque applicabile nelle singole fattispecie, sia pure con un calcolo a ritroso, 
ipotizzando la massima sofferenza nei giorni immediatamente precedenti il decesso); 

	･ il metodo tabellare, che – pur nella ribadita difficoltà di individuare una “regola” 
che valga per tutte le variegate fenomenologie di danno terminale assegna a 
ciascun giorno di sofferenza, nei limiti del tetto di 100 giorni complessivi, un 
valore progressivamente – e convenzionalmente – decrescente, sino ad agganciarsi, 
al centesimo giorno, alla valutazione del danno biologico temporaneo ordinario;

	･ la tabella prevede in particolare la liquidazione di un danno terminale massimo, 
non ulteriormente personalizzabile, fino al tetto di 30.000,00 euro per tre 
giorni e poi una cifra giornaliera inferiore, decrescente nel tempo, a partire dal 
quarto giorno e personalizzabile, in relazione alle circostanze del caso concreto 
e al particolare sconvolgimento che risulti di volta in volta provato (con una 
personalizzazione che viene proposta nel limite massimo del 50%). Il valore 
del quarto giorno è stato individuato in 1.000 euro, mentre la progressiva 
diminuzione giornaliera è stata calcolata, con i necessari arrotondamenti, in 
modo tale da giungere, alla fine del periodo, ad un valore (98 euro) pressoché 
pari a quanto pro die stabilito dalla tabella per il danno biologico temporaneo 
standard (salva personalizzazione).
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A fronte di tale ricostruzione, appare chiaro che la giurisprudenza di merito 
degli ultimi quindici anni, oltre – come si è detto – a standardizzare gli importi 
dei risarcimenti del danno per le vittime di amianto, abbia fatto diventare la 
liquidazione unitaria del danno un automatismo risarcitorio, omologando, de facto, 
tutte le vittime di tale contenzioso di inusitata ampiezza. 

Ulteriore importante dato che si è potuto evincere dalla presente ricerca riguarda 
la quantificazione del danno differenziale17, con particolare riferimento al delta tra 
quest’ultimo e la eventuale somma indennitaria previamente erogata dall’Inail al 
lavoratore vittima di amianto.

Si nota, infatti, come nel corso degli anni – e, in particolare, sempre dopo le 
succitate pronunce della Corte di Cassazione del 2008 – le somme dei risarcimenti 
del danno si siano sempre più distanziate rispetto alla tutela indennitaria erogata 
dall’ente previdenziale, aumentando così il gap tra la tutela extra-giudiziaria e quella 
giudiziaria che si sostanzia nel danno differenziale18. 

Passando poi ai risarcimenti del danno da perdita del rapporto parentale, molte 
delle sentenze analizzate contengono, altresì, una domanda risarcitoria iure proprio 
da parte dei prossimi congiunti della vittima per avere un ristoro a fronte del 
patimento dato dalla morte del parente19.

Si rileva come, anche per questa tipologia di danno, si suole fare riferimento alle 
tabelle elaborate periodicamente dal Tribunale di Milano, cui la giurisprudenza di 
legittimità fa pacifico riferimento quale utile parametro20, con la precisazione che può 
trovare applicazione la versione delle tabelle “vigente” al momento della liquidazione 
del danno, benché intervenuta successivamente all’introduzione del giudizio21.

Tale ultima considerazione rileva perché recentemente sono stati aggiornati 
i criteri elaborati per la liquidazione del danno non patrimoniale derivante da 

17	  Sul punto si veda P. Tullini, Patologie da amianto e risarcimento del danno differenziale, 
in Rivista italiana di diritto del lavoro, 1, 2023, p. 142 ss.; R. Pessi, Il danno differenziale tra diritto 
vivente e diritto vigente, in Labor, 4, 2019, p. 354 ss.

18	  Cfr. in banca dati Trib. Venezia, n. 178/2023; Trib. Venezia, n. 28/2023; Trib. Venezia, n. 
375/2019; Corte d‘App. Trieste, n. 139/2021; Trib. Gorizia, n. 2/2018; Trib. Venezia, n. 468/2017; 
Trib. Venezia, n. 145/2017; Trib. Venezia, n. 698/2016; Trib. Venezia, n. 661/2016; Trib. Venezia, 
n. 539/2016; Trib. Venezia, n. 360/2016; Trib. Venezia, n. 351/2016; Trib. Venezia, n. 250/2013; 
Trib. Gorizia, n. 134/2012; Trib. Venezia, n. 801/2012; Trib. Venezia, n. 815/2012; Trib. Gorizia, 
n. 123/2012; Trib. Venezia, R.G. n. 2395/2011; Trib. Venezia, R.G. n. 3901/2010; Trib. Venezia, n. 
414/2009; Trib. Venezia, n. 87/2009; Trib. Venezia, n. 806/2008; Trib. Venezia, n. 396/2007.

19	  Cfr. in banca dati, tra le più recenti, Trib. Venezia, n. 314/2023; Trib. Gorizia, n. 185/2023; 
Trib. Gorizia, n. 122/2023; Trib. Venezia, n. 359/2022; Trib. Venezia, n. 428/2019; Trib. Venezia, n. 
2734/2018; Trib. Trieste, R.G. n. 158/2022; Trib. Trieste, n. 107/2021.

20	  Cfr. Cass. civ., sez. III, 7 giugno 2011, n. 12408; Cass. civ., sez. III, 7 novembre 2014, n. 
23778; Cass. civ., sez. III, 27 novembre 2014, n. 24205, tutte disponibili in DeJure.

21	  Cfr. S. Rossi, La Cassazione torna sul danno parentale, in Responsabilità medica, consulta-
bile in https://www.rivistaresponsabilitamedica.it/wp-content/uploads/2019/12/Cass-28989-Rossi.pdf. 
Sul punto si veda anche Cass. civ., sez. III, 11 novembre 2019, n. 28989, ivi. 
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perdita del rapporto parentale. Si è in tal senso considerato quanto indicato 
dalla Corte di Cassazione, secondo cui «in tema di liquidazione equitativa del 
danno non patrimoniale, al fine di garantire non solo un’adeguata valutazione delle 
circostanze del caso concreto, ma anche l’uniformità di giudizio in casi analoghi, il 
danno da perdita del rapporto parentale deve essere liquidato seguendo una tabella 
basata sul “sistema a punti”, che preveda, oltre all’adozione del criterio a punto, 
l’estrazione del valore medio del punto dai precedenti, la modularità e l’elencazione 
delle circostanze di fatto rilevanti, tra le quali, indefettibilmente, l’età della vittima, 
l’età del superstite, il grado di parentela e la convivenza, nonché l’indicazione dei 
relativi punteggi, con la possibilità di applicare sull’importo finale dei correttivi in 
ragione della particolarità della situazione, salvo che l’eccezionalità del caso non 
imponga, fornendone adeguata motivazione, una liquidazione del danno senza fare 
ricorso a tale tabella»22.

Partendo dai valori monetari previsti dalla precedente formulazione “a forbice” 
della tabella milanese, è stato ricavato il “valore punto” per il caso di perdita di 
genitori/figli/coniuge/assimilati, attualmente pari ad euro 3.911,00 (ma suscettibile 
di periodici aggiornamenti), ed è stato quindi proposto un calcolo a punti basato 
su cinque parametri, con un tetto massimo fissato ad euro 391.103,18. I cinque 
parametri da considerare sono:

a.	 età della vittima primaria, fino a 28 punti, con decremento progressivo per 
ogni scaglione anagrafico considerato, che contempla ogni decennio (11-
20 anni; 21-30 anni etc.), fino ad un minimo di 4 punti (91-100 anni);

b.	 età della vittima secondaria, per cui si segue lo schema sub a);
c.	 convivenza tra le due vittime, con attribuzione di 16 punti nel caso di 

convivenza e 8 punti nel caso in cui, pur non essendo conviventi, la vittima 
primaria e secondaria abitino nello stesso stabile o complesso condominiale;

d.	 sopravvivenza di altri congiunti, per cui, in mancanza di superstiti, vanno 
attribuiti 16 punti, e, in caso contrario, un numero minore di punti fino 
a un minimo di 9;

e.	 qualità e intensità della specifica relazione affettiva perduta, utile 
all’attribuzione di un massimo di 30 punti da calibrare tenendo conto 
sia delle circostanze obiettive di cui ai parametri precedenti e delle 
consequenziali valutazioni presuntive, sia di ulteriori circostanze, indicate 
a titolo d’esempio nella frequenza dei contatti, nella frequenza della 
condivisione delle festività e delle ricorrenze, delle vacanze, dell’attività 
lavorativa, degli hobby e dello sport, dell’attività di assistenza sanitaria 
e domestica, nell’agonia, nella penosità o nella particolare durata della 
malattia, e in ogni altro ulteriore elemento, dato il catalogo aperto23.

22	  Cfr. Cass. civ., sez. III, 21 aprile 2021, n. 10579, disponibile in DeJure.

23	  Particolarmente esaustive nella spiegazione dell’utilizzo di questa tecnica di liquidazio-
ne del risarcimento del danno sono le sentenze emesse dal Tribunale di Gorizia negli ultimi anni: 
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A fronte di tale tecnica di liquidazione del danno parentale, però, emerge come 
la giurisprudenza di merito abbia fino ad ora sempre scelto di risarcire il danno da 
morte del congiunto, limitandosi a quantificare – per quanto possibile – la sofferenza 
patita dai parenti al momento statico del decesso. Ciò che non viene ancora presa 
in considerazione, invero, è la dinamicità delle sofferenze psicologiche patite dai 
familiari nell’arco dei rapporti interpersonali con il “morituro” dall’insorgenza della 
patologia fino al suo infausto esito.

Le morti provocate dall’amianto, infatti, pongono ineluttabilmente dinanzi ad 
una duplice prospettiva del danno non patrimoniale reclamabile iure proprio: da un 
lato, le sofferenze ed alterazioni della vita quotidiana vissute nell’arco temporale tra 
l’insorgenza della patologia e la morte del familiare (in realtà in tutta una serie di 
casi potendosi aggiungere, prima di tale periodo, la convivenza con una persona cara 
soggiogata dalla “paura di ammalarsi”24); dall’altro lato, i pregiudizi non pecuniari 
strettamente connessi al lutto ed alla perdita del rapporto parentale.

Trattasi di due scenari non sovrapponibili fra loro sul piano fenomenologico: 
la stessa Corte di Cassazione, in un caso di decesso per mesotelioma pleurico, 
sia pure marginalmente, ha censurato una pronuncia territoriale, la quale 
non aveva liquidato il danno non patrimoniale subìto da ciascun congiunto 
in ragione della sofferenza d’animo patita nella vicinanza al loro familiare 
per tutto il periodo della malattia25. Soprattutto risulta di un certo interesse 
una recente sentenza della Cassazione, anch’essa intervenuta in relazione 
al decesso di un lavoratore portuale per mesotelioma, che per l’appunto ha 
confermato come nel liquidare il danno in capo ai congiunti superstiti occorra 
tener conto del «carattere maggiormente effettivo della sofferenza se la morte 
è preceduta da lunga malattia» e, quindi, più nello specifico del fatto che al 
danno non patrimoniale da perdita del familiare deve «unirsi quella per la fase 
di partecipazione all’assistenza del de cuius in fase di malattia terminale»26.

Ciò induce a ritenere che in astratto potrebbe risultare percorribile la strada della 
personalizzazione degli importi di base previsti per il danno non patrimoniale da 
lutto/perdita del congiunto (così come avviene per la personalizzazione del danno 
biologico terminale riconosciuto al lavoratore iure proprio o ai suoi familiari iure 
successionis) ma, forse, sarebbe più tutelante, ai fini di una riparazione effettivamente 
integrale, una distinta liquidazione per ciascuno dei due scenari di danno, così 

Trib. Gorizia, n. 150/2023; Trib. Gorizia, n. 185/2023; Trib. Gorizia, n. 122/2023; Trib. Gorizia, n. 
99/2023; Trib. Gorizia, n. 54/2023; Trib. Gorizia, n. 184/2023; Trib. Gorizia, n. 100/2023; Trib. 
Gorizia, n. 186/2023; Trib. Gorizia, n. 98/2023; Trib. Gorizia, n. 6/2023; Trib. Gorizia, n. 101/2023.

24	  Sul punto si veda M. Bona, Morti da amianto sul lavoro: il punto su responsabilità e risarci-
menti, in Responsabilità civile e previdenza, 2, 2021, p. 590 ss.

25	  Cfr. Cass. civ., sez. lav., 8 agosto 2016, n. 16630, in DeJure. 

26	  Cass. civ., sez. III, 22 gennaio 2019, n. 1555, in Ced Cassazione. 
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da imporre una quantificazione ad hoc della dimensione del danno alla serenità 
familiare precedente la morte della vittima primaria27.

Appare, pertanto, come la giurisprudenza debba ancora affinarsi nella liquidazione del 
danno dei congiunti, esigenza, a ben vedere, che trascende l’ambito delle morti da amianto 
e abbraccia ogni caso di decesso preceduto da considerevoli calvari della vittima primaria.

6. La responsabilità del datore di lavoro  
ai sensi dell’articolo 2087 c.c.

Il tema della responsabilità civile datoriale e del conseguente obbligo risarcitorio 
per le morti da amianto è ancora in evoluzione, ed è uno degli aspetti che il presente 
lavoro e ricerca ha approfondito. 

Nonostante il nesso con i principi costituzionali relativi alla tutela del lavoratore, 
il tema dell’obbligo di sicurezza si colloca nel perimetro della disciplina della 
responsabilità civile e, in primo luogo, di quella contrattuale in ragione dell’articolo 
2087 c.c., sebbene la violazione degli obblighi nascenti dalla norma appena richiamata, 
oltre a rilevare sul piano risarcitorio, può assumere rilievo penale non solo in presenza di 
una norma incriminatrice che punisca l’omissione di specifiche norme di prevenzione, 
ma anche, in termini più generali, per l’omesso impedimento di un evento che il 
soggetto gravato aveva l’obbligo di scongiurare ex art. 40, comma 2, del codice penale. 

In materia di tutela del lavoratore, la giurisprudenza è oramai pacifica nell’affermare 
che sul datore di lavoro gravano sia il generale obbligo di neminem laedere, espresso 
dall’articolo 2043 c.c., la cui violazione è fonte di responsabilità extra contrattuale, 
sia il più specifico obbligo di protezione dell’integrità psico-fisica del lavoratore 
sancito dall’articolo 2087 c.c. ad integrazione ex lege delle obbligazioni nascenti dal 
contratto di lavoro, la cui violazione è fonte di responsabilità contrattuale28. 

Ciò in quanto la norma incorpora la c.d. obbligazione di sicurezza29 all’interno 
della struttura del rapporto di lavoro come fonte di obblighi positivi – e non solo 
di mera astensione – in capo all’imprenditore, su cui grava l’onere di apprestare un 
ambiente ed una organizzazione del lavoro che siano quanto più possibile idonei 
alla protezione del diritto fondamentale alla salute, costituzionalmente protetto 
dall’articolo 32 Cost.30. 

Il punto di partenza per comprendere le conseguenze derivanti dalla mancata 
adozione delle misure di sicurezza previste dal Legislatore è la definizione della 

27	  Cfr. L. Angelini, Risarcimento dei danni da perdita dei rapporti parentali ai congiunti di 
un lavoratore morto per “mesotelioma” da esposizione da amianto, in Il lavoro nelle pubbliche amministra-
zioni, 4, 2023, p. 808 ss.

28	  Cfr. in banca dati: Trib. Treviso, n. 163/2008; Trib. Trieste, n. 26/2019; Cass. Civ., 20 
giugno 2001, sez. III, n. 8381, in Orientamenti di giurisprudenza del lavoro, 2001, I. 

29	  Trib. Trieste, n. 26/2019; Trib. Livorno, n. 34/2016. 

30	  Trib. Venezia, n. 454/2008; Cass. civ., sez. lav., 16 febbraio 2002 n. 2251. 
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c.d. posizione di garanzia: il nostro ordinamento, in taluni contesti, attribuisce 
a coloro che sono dotati di poteri di organizzazione e di controllo su ambienti 
e/o attività che possono essere potenzialmente fonte di pericolo un obbligo di 
garantire la sicurezza di quanti vengano ad interagire con le predette attività. 

L’articolo 2087 c.c., pone prima di tutto in capo all’imprenditore-datore 
di lavoro la posizione di garanzia fondamentale circa il non verificarsi di eventi 
pregiudizievoli a danno del lavoratore31. 

Si è al riguardo sottolineato che «la sussistenza della posizione di garante coincide, 
in linea generale, con quella di soggetto gestore del rischio» e va pertanto accertata 
«sulla scorta dell’effettivo e concreto governo del rischio e delle finalità protettive che lo 
sorreggono»32 e, ancora, che «ogni posizione di garanzia è costituita in relazione alle 
necessità di governo del rischio» giacché «la logica stessa della normativa prevenzionistica 
[…] attribuisce obblighi securitari a colui che è titolare di poteri organizzativi e decisionali 
che trovano nei luoghi di lavoro l’ambito spaziale e funzionale di estrinsecazione»33.

Infatti, il profilo caratterizzante l’obbligo di sicurezza declinato dall’art. 2087 c.c. 
è proprio il suo carattere “cautelare” e preventivo, per cui l’inosservanza dell’obbligo 
– di predisporre le necessarie misure di sicurezza – determina già l’inadempimento 
del datore di lavoro. 

I profili di responsabilità promananti dalla disposizione appena citata sono 
molteplici, in ragione della formulazione della norma stessa, oltre che dalla 
particolare funzione che la stessa riveste all’interno dell’ordinamento giuridico. 

L’articolo 2087 c.c., infatti, pone in capo al datore di lavoro l’obbligo di adottare 
tutte le misure che, secondo la particolarità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, si 
rendono necessarie per tutelare l’integrità fisica e la personalità morale dei prestatori di 
lavoro34. Per particolarità del lavoro si fa riferimento ai rischi e alle specifiche nocività 
proprie dell’attività lavorativa che viene prestata in relazione alle mansioni richieste35; 
per  esperienza  si intende quel fattore che consente di prevedere e valutare i rischi in 
base ad eventi già verificatisi ed a pericoli valutati in precedenza al fine di individuare le 
misure di contrasto di tutti i possibili rischi, anche a fronte di una ricerca scientifica che 
non presenti ancora soluzioni consolidate nello specifico settore; infine per tecnica si 
rimanda all’obbligo di tenersi aggiornati sui sistemi di sicurezza messi a disposizione dal 
progresso scientifico che devono essere conosciuti dal datore di lavoro, ma anche a quelli 
che siano anche conoscibili da quest’ultimo, attraverso una continua attività di ricerca36.

31	  Trib. Venezia, n. 181/2008; Cass. pen., sez. IV, 12 gennaio 2005, n. 12230 in Dejure.

32	  Cass. pen., sez. IV, 29 gennaio 2021, n. 5802 in Dejure. 

33	  Cass. pen., sez. IV, 9 settembre 2015, n. 40721 in Dejure. 

34	  Cfr. in banca dati: Trib. Livorno, n. 341/2016; Trib. Genova, n. 1559/2008; Trib. Venezia, 
n. 493/2005; Trib. Treviso, n. 163/2008. 

35	  Cass. civ., sez. lav. 16 febbraio 2002 n. 2251, cit.

36	  Si vedano: Trib. Venezia, n. 440/2008; Trib. Genova, 27 novembre 2008 n. 1559; Cass. civ., 
sez. lav., 16 febbraio 2002 n. 2251, cit.
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Dal precetto della norma deriva, dunque, l’ampio obbligo in capo al datore 
di lavoro di attuare non solo le misure di sicurezza appositamente previste dalle 
norme di prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, ma 
anche quelle misure c.d. “innominate”, ossia quelle che ancorché non espressamente 
imposte dalla legge o da altra fonte equiparata, siano suggerite da conoscenze 
sperimentali o tecniche ovvero dagli standard di sicurezza normalmente osservati37. 

Ciò comporta una inevitabile dilatazione dell’ambito della  responsabilità  civile 
del datore di lavoro il quale, per l’esonero della responsabilità, in virtù del combinato 
disposto degli artt. 2087 e 1218 c.c., è gravato di un onere probatorio che si concretizza 
nella dimostrazione del compimento di tutto quanto possibile per evitare il danno, 
stante l’irrilevanza dello svolgimento del rapporto di lavoro in epoca anteriore 
all’introduzione di specifiche disposizioni per il trattamento di materiali nocivi38. 

Non spetta dunque al lavoratore provare la colpa del datore di lavoro, ma spetta 
a quest’ultimo dare la prova che non è a lui addebitabile alcuna colpa39.

Di conseguenza solo l’interruzione del nesso causale tra la malattia e il comportamento 
colpevole dell’imprenditore esclude la responsabilità di costui non essendo sufficiente un 
semplice concorso di colpa del lavoratore, per condotta negligente o imprudente dello 
stesso, ma occorrendo una sua condotta dolosa (o comunque assolutamente anomala) 
ovvero la presenza di un rischio effettivo generato da un’attività non avente rapporto con 
lo svolgimento del lavoro o esorbitante dai limiti di esso40.

La ricerca svolta ha messo in luce che tale orientamento ha trovato il suo banco di prova 
nel c.d. rischio amianto, nel quale si registra la massima tensione della responsabilità civile 
del datore di lavoro, il quale deve adottare misure cautelari per la protezione dei lavoratori 
che devono essere osservate, proprio ai sensi dell’art. 2087 c.c., anche in presenza di un 
rischio ignoto o non ancora perfettamente conosciuto senza che rilevi, tra l’altro, il 
riferimento ai valori limite di esposizione agli agenti chimici41. 

Dall’analisi delle sentenze esaminate è emerso che le difese in punto di an debeatur 
avanzate dai datori di lavoro convenuti si reggevano sulle seguenti linee: carenza 
di legittimazione passiva ed insussistenza di responsabilità ex articolo 2087 c.c. a 
fronte i) del difetto di relazione di dipendenza diretta tra l’impresa committente 
e dipendente di ditte appaltatrici, e dell’inesistenza, negli anni 50-60 dello scorso 
secolo, ii) di una normativa specifica preclusiva dell’esposizione all’amianto, iii) 

37	  Sul punto: Cass. civ., sez. lav., 8 marzo 2006 n. 12445; Cass. civ., sez. lav., 2 luglio 2014 
n. 15082; Cass. civ., sez. lav., 31 ottobre 2018 n. 27964 in Dejure; Trib. Venezia, 17 maggio 2005 n. 
493; Trib. Genova, n. 1559/2008. 

38	  Si vedano in banca dati: Trib. Gorizia, n. 163/2021; Trib. Venezia, n. 253/2019; Trib. 
Gorizia, n. 186/2010; Trib. Livorno, n. 341/2016; Trib. Genova, n. 1559/2008; Trib. Padova, n. 
336/2006. 

39	  Trib. Venezia, n. 410/2008; Trib. Treviso, n. 163/2008. 

40	  Trib. Venezia, n. 454/2008. 

41	  Trib. Padova, n. 642/2007; Trib. Gorizia, n. 96/2016.

https://olympus.uniurb.it/index.php?option=com_content&view=article&id=316:cassazione-civile-sez-lavoro-8-marzo-2006-n-12445-mobbingresponsabilitel-datore-di-lavoro&catid=16&Itemid=138
https://olympus.uniurb.it/index.php?option=com_content&view=article&id=12955:cassazione-civile-sez-lav-02-luglio-2014-n-15082-fibrosi-polmonare-diffusa-conseguente-ad-inalazione-di-fibre-di-amianto&catid=16&Itemid=138
https://olympus.uniurb.it/index.php?option=com_content&view=article&id=19303:cassazione-civile,-sez-lav-,-31-ottobre-2018,-n-27964-utilizzo-del-lavoratore-in-mansioni-uguali-a-quelle-che-determinarono-la-patologia-denunciata-onere-della-prova&catid=16&Item=&Itemid=138
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alla luce delle concrete possibilità di conoscenza delle caratteristiche di nocività 
dell’amianto e dei danni da esso derivanti, iiii) del difetto di prova dell’insalubrità 
dell’ambiente di lavoro iiiii) della non ravvisabilità di un nesso di causalità tra la 
patologia contratta dalla vittima e la sua attività lavorativa. 

In ordine alla questione della legittimazione passiva e della responsabilità ex 
articolo 2087 c.c. del committente, la tesi spesso sostenuta da parte del datore di 
lavoro convenuto si fondava sul fatto che, in tale sua qualità, non sarebbe stato 
tenuto ad esercitare forme capillari di controllo circa l’effettiva adozione, da parte 
delle ditte appaltatrici, delle misure di sicurezza sul lavoro. 

Tuttavia, il rapporto di lavoro tra Compagnie Portuali e i singoli lavoratori si 
instaura solo quando le prime esercitano direttamente l’attività d’impresa per le 
operazioni di carico e scarico e non anche quando le compagnie medesime si limitano 
a fornire la manodopera qualificata alle imprese portuali, ipotesi quest’ultima nella 
quale la Compagnia Portuale rimane esente da ogni responsabilità. È proprio questo 
elemento che consente di ricondurre alle imprese convenute l’esclusiva incombenza 
del rispetto del rispetto della normativa ex articolo 2087 c.c. indipendentemente 
dalla diretta dipendenza dei lavoratori, che eseguono la propria attività in un 
contesto nel quale una sola è la figura imprenditoriale di preminenza42.

La sovra citata norma, infatti, è applicabile anche nei confronti del committente, 
tenuto al dovere di provvedere alle misure di sicurezza dei prestatori di lavoro anche se 
non dipendenti da lui, ove egli stesso si sia reso garante della vigilanza relativa alle misure 
da adottare in concreto riservandosi i poteri tecnico-organizzativi dell’opera da eseguire43.

È questa prospettiva della responsabilità datoriale del committente che ha 
portato ad affermare la responsabilità civile delle Autorità Portuali nei confronti 
dei lavoratori soci di cooperative portuali in numerose pronunce esaminate. 

In ordine ai doveri e alle misure di prevenzione, giova rammentare che le 
misure da adottare per ridurre la concentrazione dell’amianto nell’aria sono: i) 
la limitazione del numero di lavoratori esposti  al numero più basso possibile; ii) 
l’utilizzo di dispositivi di protezione individuale  (DPI) delle vie respiratorie 
intervallati da periodi di riposo adeguati; iii) la concezione dei processi lavorativi in 
modo da evitare o ridurre al minimo la produzione o emissione nell’aria di polvere 
di amianto; iiii) lo svolgimento di regolare pulizia e manutenzione di tutti i locali e 
le attrezzature per il trattamento dell’amianto. 

Inoltre, il decreto legislativo n. 626/1994, a partire dagli articoli 21 e 22, ha 
ampliato notevolmente la portata del suddetto obbligo: non è sufficiente mettere 
a disposizione dei lavoratori i dispositivi di protezione individuale, ma il datore di 
lavoro deve controllare ed esigere che gli stessi vengano costantemente impiegati44. 

42	  Corte d’App. Venezia, n. 96/2016. 

43	  V. Cass. civ., sez. lav., 22 marzo 2002 n. 4129; Cass. civ., sez. lav., 28 ottobre 2009 n. 22818 
in Dejure. 

44	  Trib. Gorizia, n. 178/2023; Trib. Padova, n. 642/2007. 
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Infatti, le norme di protezione e di sicurezza, poste a tutela della integrità fisica 
del lavoratore, devono essere attuate anche contro la volontà del lavoratore 
stesso; sicchè risponde della loro violazione il datore di lavoro che non esplichi la 
necessaria sorveglianza alla rigorosa osservanza delle norme medesime45.

Ma vi è di più. 
Il d.lgs. n. 81/2008 con gli artt. 267, 258 e 259 ha successivamente specificato 

ulteriori obblighi del datore di lavoro che riguardano la formazione e l’informazione 
dei prestatori d’opera: infatti, i lavoratori esposti a polveri contenenti amianto 
devono ricevere dal datore di lavoro una sufficiente e adeguata  formazione  in 
materia di prevenzione e di sicurezza46. Tale obbligo del datore di lavoro, è imposto 
dall’ordinamento allo scopo di rendere improduttive di effetti lesivi anche le condotte 
dei lavoratori caratterizzate da ignoranza e imperizia, ciò che non si esaurisce con la 
debita adozione delle misure tecniche di prevenzione, ma postula anche la necessità 
(ex art. 2087 c.c.) di informare i lavoratori dei pericoli esistenti, con modalità e 
accuratezza adeguate e proporzionate all’importanza e alla gravità dei rischi47. 

Dalle pronunce esaminate è emerso che il datore convenuto spesso non aveva 
adottato nemmeno i più semplici accorgimenti prescritti dalla legislazione vigente ad 
eccezione dell’utilizzo, in rari casi, di DPI48. Inoltre, nella quasi totalità dei casi nulla 
era stato comprovato circa l’esecuzione di una periodica pulizia della polvere negli 
ambienti di lavoro né nulla era emerso circa le informazioni dovute al lavoratore sul 
rischio associato all’esposizione all’amianto e sulle misure da adottarsi. Si tratta di 
misure tutte idonee a diminuire l’entità delle fibre disperse nell’ambiente di lavoro 
ed a ridurre la probabilità di contrarre la malattia. 

A tal proposito la giurisprudenza di legittimità ha da tempo affermato che la 
conoscenza circa la necessità di adottare le basilari misure di sicurezza risale agli anni 
50-60 dello scorso secolo, derivando in primo luogo dallo stesso articolo 2087 c.c. 
nonché dal d.P.R. n. 547/1955, relativo ai mezzi di protezione personale contro le 
inalazioni, e dal d.P.R. n. 303/1956 recante norme in tema di igiene e di sicurezza 
degli ambienti di lavoro49. Infatti, la conoscenza, o comunque la conoscibilità, della 
pericolosità dell’amianto risale ai primi anni del 190050. 

45	  Trib. Padova, n. 96/2006; Trib. Venezia, n. 493/2005. 

46	  Trib. Padova, n. 813/2007. 

47	  Cfr. Trib. Venezia, n. 454/2008. 

48	  Sul punto in banca dati: Trib. Venezia, n. 101/2010; Trib. Trieste, n. 57/2019; Trib. Trieste, n. 
26/2019; Trib. Gorizia, n. 178/2023; Trib. Padova, n. 62/2006; Trib. Gorizia, n. 96/2016; Trib. Trieste, 
n. 47/2019; Trib. Venezia, n. 514/2005; Trib. Livorno, n. 341/2016; Trib. Treviso, n. 163/2008. 

49	  V. Trib. Padova, n. 62/2006; Trib. Gorizia, n. 96/2016; Trib. Trieste, n. 47/2019; Cass. 
civ., sez. lav., 19 marzo 2019 n. 7641 in Dejure. 23 Si vedano in banca dati: Trib. Venezia, , n. 47/2019; 
Trib. Venezia, n. 181/2008; Trib. Gorizia, n. 178/2023; Trib. Padova, n. 62/2006; Trib. Livorno, n. 
341/2016; Trib. Treviso, n. 163/2008. 

50	  V. Trib. Venezia, n. 163/2008; Trib. Padova, n. 63/2006; Trib. Trieste, n. 65/2019. 
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Seguendo questa impostazione, è irrilevante il fatto che il rapporto di lavoro si 
sia svolto in epoca antecedente all’introduzione di specifiche norme precauzionali 
intervenute per il trattamento dei materiali contenenti amianto, oppure che a tale 
epoca non si sapesse che basse dosi o singole fibre di amianto potessero essere letali 
se inalate atteso l’obbligo in capo al datore di lavoro di garantire la sicurezza al 
meglio delle tecnologie disponibili. 

Dunque, sotto il profilo della responsabilità civile – ma anche di quella penale 
– l’asserita ignoranza circa il c.d. rischio amianto pacificamente non costituisce 
un’esimente nella vigenza del dovere di adottare misure precauzionali che 
avrebbero inciso sulla prevenzione dei danni da amianto patiti dal lavoratore o, 
quantomeno, avrebbero ridotto in modo significativo il rischio di contrarre tale 
patologia51. 

Alla luce di quanto sopra, si può affermare che, in relazione ai danni da 
esposizione da amianto vige il granitico principio per cui la responsabilità 
dell’imprenditore ex articolo 2087 c.c., la cui natura è costantemente inquadrata 
come contrattuale52, non configura un’ipotesi di responsabilità oggettiva53: la 
responsabilità del datore di lavoro è, infatti, collegata alla violazione degli obblighi 
di comportamento imposti da norme di legge o suggeriti dalle conoscenze 
sperimentali o tecniche del momento54. 

A riprova di un tanto, la giurisprudenza pone al centro l’omissione di misure 
precauzionali rilevando come la responsabilità in questione non discenda dalla 
mera presenza o dall’utilizzazione dell’amianto55. 

In realtà, il fatto che lo Stato e le sue istituzioni, in modo quantomeno colposo, 
persistano nel legittimare-omettendo di frapporre divieti- l’impiego o la lavorazione 
di prodotti nocivi, peraltro in presenza della possibilità di ricorrere a materiali diversi, 
non dovrebbe assolvere la scelta da parte di una industria, consapevole dei rischi, di 
proseguire con l’esposizione dei lavoratori all’asbesto. In altri termini, anche la mera 
utilizzazione dell’amianto non dovrebbe scadere a condotta irrilevante sul piano 
della responsabilità civile soprattutto per tutte quelle aziende che, per dimensioni, 
know how, risorse interne e rapporti internazionali, non solo erano perfettamente a 
conoscenza della necessità di cessare l’impiego dell’amianto, ma altresì facevano di 
tutto per rimanere ancorati al minerale in questione56. 

Infatti, nonostante la presenza di un contesto di conquiste legislative e sindacali, 
sulla carta sicuramente tra le più avanzate nel confronto con la normativa di altri 

51	  V. Trib. Venezia, n. 514/2005; Trib. Gorizia, n. 96/2016. 

52	  Cfr. Cass. civ., sez. lav., 25 gennaio 2021 n.1509 in Dejure. 

53	 Sul punto in banca dati: Trib. Gorizia, n. 178/2023; Trib. Venezia, n. 406/2007; Trib. Ve-
nezia, n. 493/2005; Trib. Trieste, n. 57/2019; Trib. Livorno, n. 341/2016. 

54	  Cfr. ex plurimis Cass. civ., sez. lav., 30 luglio 2013 n. 18267, in Dejure. 

55	  V. Cass. civ., sez. lav., 21 settembre 2016 n. 18503, in Dejure; Trib. Padova, n. 336/2006. 

56	  V. Trib. Venezia, n. 514/2005. 
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Paesi, la ricerca svolta ha messo in luce che nella realtà le condizioni di molti 
luoghi di lavoro, restano costantemente arretrate. Probabilmente ciò accade 
anche in ragione di una «caduta verticale della partecipazione operaia sul tema 
dell’igiene e  sicurezza  del lavoro»  57  indotta delle forti pressioni indotte dalla 
crisi economica su salari e livelli occupazionali che tornano ad essere le questioni 
prioritarie per il sindacato58. 

Con la conseguenza che il valore costituzionale della tutela della salute «come 
fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività» (ex articolo 32 
Cost.), una volta calato nelle dinamiche concrete del rapporto di lavoro, si traduce 
e riduce, per il giuslavorista, in una disamina delle “tecniche normative” utilizzate 
dal legislatore e dagli attori del sistema di relazioni industriali per bilanciare i 
contrapposti interessi in gioco59 e in una rassegna degli indirizzi giurisprudenziali 
e interpretativi che, su questi tecnicismi, si sono nel tempo consolidati.

Così, pur in presenza di indiscutibili progressi e di successivi affinamenti del dato 
normativo, grazie anche al contributo determinante proveniente dalla normativa 
euro-unitaria,  vi sono oggi tutte le premesse per ripensare il rapporto tra lavoro 
e salute in funzione di condizioni socio-economiche e culturali decisamente più 
avanzate rispetto a quelle su cui poggia l’attuale impianto giuridico e previdenziale. 

A ben vedere, infatti, stante l’elastica previsione di cui all’articolo 2087 c.c., 
nei contesti di lavoro «il solo limite giuridico alla stimolazione dell’efficienza del 
lavoratore è la protezione della sua salute»60.

Tracciando le linee conclusive, l’obbligo datoriale derivante dall’art. 2087 c.c., 
collocato nell’ampio spettro della tutela della persona del lavoratore, deve essere 
riguardato in chiave di prevenzione- nonché di precauzione- superando la logica 
risarcitoria, inevitabilmente successiva. 

A questo punto si apre un duplice scenario: per un verso l’ultima “istanza” 
rappresentata dal controllo giudiziale, esercitato in sede di accertamento dell’illecito 
civile ai sensi dell’art. 2087 c.c.  non potrà non tener conto delle indicazioni 
provenienti dalle parti sociali e, per altro verso — al fine di garantire l’effettività, 
nel contesto aziendale, delle misure di prevenzione — si richiede un costante 
“monitoraggio” sul luogo di lavoro. Tale considerazione sollecita l’intervento 
della rappresentanza collettiva per la sicurezza, di cui agli artt. 47-50, del d.lgs. n. 
81/2008, sulla scorta di quanto già prefigurato dall’art. 9 dello Statuto dei lavoratori, 

57	  S. Renga, “Modello sindacale di tutela della salute nei luoghi di lavoro dal dopoguerra agli 
anni Novanta”, in Lavoro e diritto, 1994, p. 636.

58	  B. Trentin, “Diritto alla salute. Quando le giustificazioni non giustificano nulla”, in Rasse-
gna di Medicina dei Lavoratori, 1990, pp. 139-140.

59	  Cfr. R. Del Punta, “La sospensione del rapporto di lavoro. Malattia, infortunio, maternità, 
servizio militare. Artt. 2010-2011”, Giuffrè, Milano, 1992, p. 21.

60	  P. Ichino, “La responsabilità contrattuale del datore di lavoro in materia di mobbing e strai-
ning”, comunicazione al convegno su Mobbing, problematiche, effetti, soluzioni, Milano, 3 maggio 
2007, p. 12. 
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in ordine al controllo esercitato dai lavoratori, attraverso proprie rappresentanze, 
sull’applicazione delle misure di prevenzione61.

7. Il contenzioso civile in materia di amianto tra nesso 
causale, regime probatorio e regime prescrizionale

Attraverso la presente ricerca si sono potute altresì evidenziare delle peculiarità per 
quanto concerne il profilo del nesso eziologico tra malattia asbesto-correlata e danno 
patito, il relativo regime probatorio, nonché il conseguente regime prescrizionale. 

Si premette che, in tema di responsabilità civile, tutte le sentenze inserite nella banca 
dati hanno sottolineato come il nesso causale si informi alla regola della preponderanza 
dell’evidenza o del “più probabile che non”, da verificarsi in virtù della cd. “probabilità 
logica”, nell’ambito degli elementi di conferma e, nel contempo, nell’esclusione di quelli 
alternativi, disponibili in relazione al caso concreto62, a differenza del processo penale ove, 
invece, opera il principio del meccanismo processuale del cd. “oltre ragionevole dubbio”63.

In particolare, a fronte di una malattia ad eziologia multifattoriale (quale il tumore), 
le sentenze analizzate richiamano all’unanimità i consolidati principi di diritto 
affermati dalla Corte di Cassazione, secondo cui il nesso di causalità relativo all’origine 
professionale di essa non può essere oggetto di semplici presunzioni tratte da ipotesi 
tecniche teoricamente possibili, ma necessita di una concreta e specifica dimostrazione, 
che può essere, peraltro, data anche in via di probabilità, ma soltanto ove si tratti di 
“probabilità qualificata”, da verificare attraverso ulteriori elementi idonei a tradurre in 
certezza giuridica le conclusioni in termini probabilistici del consulente tecnico64.

In tale contesto, dunque, in presenza di una malattia professionale, derivante 
da lavorazione non tabellata o ad eziologia multifattoriale, la prova della causa di 
lavoro grava sul lavoratore e 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 probabilità65.

61	  Cfr., G. Balandi, “Individuale e collettivo nella tutela della salute nei luoghi di lavoro”, in 
Lavoro e Diritto, 1990, p.219 e ss.

62	  V. Cass. civ., sez. lav., 3 gennaio 2017, n. 47; Cass. civ., sez. III, ord., 27 settembre 2018, n. 
23197; Cass. civ., sez. lav., 12 giugno 2019, n. 15761, disponibili in DeJure.

63	  Solo per citare alcune sentenze più recenti inserite nella banca dati, si faccia riferimento 
a Trib. Gorizia, n. 150/2023; Trib. Gorizia, n. 185/2023; Trib. Trieste, n. 113/2022; Trib. Trieste, 
n. 95/2022; Trib. Venezia, n. 428/2019; Trib. Trieste, n. 57/2019; Trib. Venezia, n. 698/2016; Trib. 
Venezia, n. 539/2016; Trib. Gorizia, n. 161/2024.

64	  V. Cass. civ., sez. lav., 20 maggio 2004, n. 9634; Cass. civ., sez. lav., 5 agosto 2010, n. 18270: 
Cass. civ., sez. lav., 24 novembre 2015, n. 23951, in DeJure. In banca dati si veda Trib. Gorizia, n. 
101/2023; Trib. Venezia, n. 145/2017; e, più risalente nel tempo, Trib. Venezia, R.G. n. 2395/2011.

65	  Cfr. E. Napoletano, T.M. Pace, Siderurgico di Taranto: basta la prova della causalità ge-
nerale per l’affermazione della responsabilità penale del Direttore di stabilimento per patologie correlabili 
all’esposizione all’amianto causata dalla colposa omissione delle misure prevenzionistiche?, in Giurispru-
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A tal fine il Giudice, oltre a consentire al lavoratore di esperire i mezzi di prova 
ammissibili e ritualmente dedotti, è tenuto a valutare le conclusioni probabilistiche 
del consulente tecnico in tema di nesso causale potendosi desumere, con elevato 
grado di probabilità, la natura professionale della malattia dalla tipologia della 
lavorazione, dalle caratteristiche dei macchinari presenti nell’ambiente di lavoro, 
dalla durata della prestazione stessa, nonché dall’assenza di altri fattori causali 
extralavorativi alternativi o concorrenti66.

Come hanno avuto modo di evidenziare le sentenze prese in considerazione 
attraverso le numerose consulenze tecniche d’ufficio esperite, è scientificamente 
assodato che la tossicità dell’amianto si manifesta principalmente in caso di inalazione 
delle relative fibre e che il rischio per la salute è direttamente legato alla quantità ed 
al tipo di fibre inalate, alla loro stabilità chimica, nonché ad una predisposizione 
personale a sviluppare la malattia67. 

In particolare, in base alle attuali conoscenze scientifiche sui rischi da esposizione 
all’amianto, le fibre di amianto inalate possono produrre principalmente le seguenti 
patologie: l’asbestosi68 (patologia non tumorale del polmone), il carcinoma69 
(patologia tumorale del polmone), il mesotelioma70 (patologia tumorale della pleura 
o del peritoneo), tumori del tratto gastro-intestinale, della laringe e di altre sedi. 

Inoltre, mentre è scientificamente pacifica la dose-dipendenza dell’asbestosi e 
del carcinoma polmonare, per quanto riguarda il mesotelioma, il discorso si presenta 
decisamente più complesso71. 

denza penale, n. 4, 2021, p. 1 ss.; B. Rossi, L’accertamento del rapporto di causalità nel caso di morte 
collegata ad esposizione di amianto, in Cassazione penale, n. 3, 2020, Giuffrè, Milano, p. 1156 ss.; L. An-
gelini, Risarcimento dei danni da perdita dei rapporti parentali ai congiunti di un lavoratore morto per 
mesotelioma da esposizione ad amianto, in Il lavoro nelle pubbliche amministrazioni, 4, 2023, p. 801 ss.

66	  V. Cass. civ., sez. lav., 7 marzo 2017, n. 5704 in DeJure e da ultimo Trib. Gorizia, sez. lav., n. 
222/2023, reperibile nella banca dati.

67	  Per una ricostruzione storica sull’utilizzo dell’amianto cfr. N. Coggiola, Alla ricerca delle cau-
se. Uno studio sulla responsabilità per danni da amianto, Edizioni Scientifiche Italiane, Napoli, 2011, p. 27 ss.

68	  Cfr., tra le tante, Trib. Venezia, n. 428/2019; Trib. Venezia, n. 670/2015; Trib. Venezia, 
R.G. n. 2395/2011; Trib. Gorizia, n. 23/2022.

69	  Cfr. Trib. Gorizia, n. 186/2023; Corte d’App. Venezia, n. 2734/2018; Trib. Venezia, n. 
245/2018; Trib. Venezia, n. 209/2017; Trib. Trieste, n. 214/2017; Trib. Trieste, n. 257/2017; Trib. 
Venezia, n. 777/2015.

70	  Tra le tante, cfr. Trib. Venezia, n. 1051/2008; Trib. Venezia, n. 291/2009; Corte d’App. Trieste, 
n. 365/2014; Trib. Gorizia, n. 150/2023; Trib. Gorizia, n. 185/2023; Trib. Venezia, n. 428/2019; Trib. 
Vicenza, n. 396//2020; Corte d’App. Trieste, n. 131/2022; Trib. Gorizia, n. 186/2010; Trib. Venezia, n. 
852/2005; Trib. Venezia, n. 584/2008; Trib. Gorizia, n. 122/2023; Trib. Venezia, n. 359/2022; Trib. Trie-
ste, n. 46/2021; Trib. Venezia, n. 164/2007; Corte d’App. Venezia, n. 2743/2018; Corte d’App. Torino, n. 
640/2010; Trib. Trieste, n. 158/2022; Trib. Trieste, n. 107/2021; Trib. Venezia, n. 214/2018; Trib. Venezia, 
n. 698/2016; Trib. Venezia, n. 250/2013; Trib. Venezia, n. 209/2017; Trib. Gorizia, n. 99/2023

71	  Sul punto si veda M. Fabiani, E. Bonanni, Il danno da amianto. Profili risarcitori e tutela 
medico-legale, Giuffrè, Milano, 2013.
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In altre parole, la scienza medica ha appurato che mentre nel mesotelioma 
pleurico, nei soggetti suscettibili esposti ad amianto, l’effetto cancerogeno può 
essere conseguente ad una “dose” estremamente bassa, al contrario, per tutti gli 
altri tumori – compreso il carcinoma polmonare da amianto – dosi basse non 
producono effetti epidemiologicamente dimostrabili. 

È stato anche specificato che il carcinoma polmonare è in rapporto sicuro con 
l’amianto solo se vi è asbestosi o l’evidenza di un’affezione pleurica causata dall’amianto, 
in quanto in difetto di tali evenienze, il suddetto tumore può essere conseguenza, ad 
esempio, del tabagismo72, vizio che caratterizzava molti dei ricorrenti le cui sentenze 
sono state analizzate73. Il che presuppone obiettivi riscontri anatomo-patologici e il 
rinvenimento di fibre di amianto nei polmoni in quantità rilevanti. 

Nel merito, si è rilevato che diverse sentenze prendevano in considerazione la 
letteratura scientifica degli ultimi dieci anni evidenziando come le fibre di amianto 
interagiscano in maniera sinergica con altri fattori cancerogeni, in particolare con 
il fumo di tabacco nel causare il tumore polmonare (che comunque può svilupparsi 
anche nei non fumatori) e che, in particolare, tra i tumori a “bassa frazione 
eziologica” – i quali hanno anche importanti cause extralavorative – rientra, ad 
esempio il tumore polmonare, per la maggior parte correlato al fumo di sigaretta. 

Inoltre, si è anche sottolineata la necessità, al fine di una corretta individuazione 
dei soggetti che contraggono malattie amianto-correlate, di definire in modo 
dettagliato, e puntuale, presupposti e condizioni delle diverse patologie riscontrate, 
onde stabilire i casi in cui le patologie sono state contratte in ambito familiare74. 

72	  Sebbene i Criteri di Helsinki, ossia le linee guida tecnico-scientifiche per stabilire il nesso tra 
esposizione ad amianto e neoplasia, non affermino questi concetti, negli ultimi anni la giurisprudenza ha 
iniziato a prendere in considerazione tali riscontri a fronte del Piano Nazionale Amianto (PNA) del mar-
zo 2013, cui si è pervenuti a conclusione della Seconda Conferenza Governativa Amianto, organizzata ai 
sensi della l. n. 257/1992 (22-24 novembre 2012). In questa sede si sono confrontate tutte le componenti 
interessate, insieme a giuristi, scienziati ed esperti epidemiologi e clinici dell’Università e del SSN, per 
poter giungere alla definizione della “Linee di intervento per un’azione coordinata delle amministrazioni 
statali e territoriali” nella materia (contenute nel suddetto PNA). Nel Piano è stato anche evidenziato che 
«le fibre di amianto interagiscono in maniera sinergica con altri cancerogeni, in particolare con il fumo 
di tabacco nel causare il tumore polmonare (che comunque può svilupparsi anche nei non fumatori)» 
e che, in particolare, tra i tumori a «bassa frazione eziologica» - i quali hanno anche importanti cause 
extralavorative - rientra, ad esempio il tumore polmonare, «per la maggior parte correlato al fumo di 
sigarette». Cfr. Cass. civ., sez. lav., 30 luglio 2013, n. 18267; più di recente Cass. pen., sez. IV, 24 luglio 
2023, n. 31812, entrambe in DeJure. Si veda anche S. Tordini Cagli, Morti d’amianto: la Cassazione 
ancora una volta annulla con rinvio le condanne inflitte in secondo grado, in Rivista italiana di diritto del 
lavoro, 1, II, 2018, p. 178 (nota a Cass. pen., sez. IV, sentenza 14 marzo 2017, n. 12175).

73	  Cfr. Trib. Trieste, R.G. n. 46/2021; Corte d’App. Venezia, n. 2734/2018; Trib. Gorizia, n. 
186/2023; Trib. Gorizia, n. 98/2023; Trib. Gorizia, n. 6/2023; Trib. Gorizia, n. 101/2023.

74	  Cfr. Cass. pen., sez. IV, 24 luglio 2023, n. 31812, in DeJure, che chiude con l’assoluzione 
degli imputati una complessa vicenda giudiziaria relativa alla morte di un lavoratore-fumatore sul rilie-
vo dell’assenza del nesso di causa tra la asbestosi polmonare da inalazione di amianto e il decesso dello 
stesso lavoratore, avvenuto per collasso cardiocircolatorio all’età di quasi settantotto anni, quando era 
in pensione da più di venti anni e non più esposto alle inalazioni di amianto da trenta. Si veda sempre 
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Nel sistema dell’assicurazione contro le malattie professionali – quale risulta per 
effetto dell’ampliamento della protezione alle malattie professionali non tabellate 
operato dalla Corte Costituzionale con la sentenza n. 179/1988 – la distinzione 
tra le malattie comprese nelle tabelle e quelle ivi non comprese rileva sul piano della 
prova del nesso di causalità75. 

Costituisce infatti principio consolidato quello secondo il quale l’inclusione 
nella tabella sia della lavorazione svolta che della malattia contratta (purché insorta 
entro il periodo massimo d’indennizzabilità eventualmente previsto) comporta 
l’applicazione della presunzione di eziologia professionale della patologia sofferta 
dall’assicurato. 

In tal caso, dunque, al lavoratore è sufficiente dimostrare lo svolgimento 
professionale della lavorazione indicata in tabella e di essere affetto dalla malattia ivi 
prevista, per essere esonerato dalla prova dell’esistenza del nesso di causalità tra l’uno e 
l’altra, avendo già l’ordinamento compiuto la correlazione causale tra i due termini76. 

Con la precisazione che in caso di malattie pur previste in tabella, ma ad 
eziologia plurima o multifattoriale, il lavoratore deve comunque fornire la 
prova, in termini di rilevante o ragionevole probabilità scientifica, dell’idoneità 
dell’esposizione al rischio a causare l’evento morboso77: in questo senso un singolo 
fattore può essere considerato causa esclusiva della malattia solamente qualora, 
innescando una serie causale autonoma, sia stato in grado, da solo, di produrre 
l’evento78.

Una tale soluzione non costituisce deroga ai principi propri del sistema 
tabellare, ma è conseguenza del fatto che il sistema tabellare esonera il lavoratore 
dalla prova del nesso di causalità tra la lavorazione tabellata e la malattia, ma non 
dalla prova dell’adibizione professionale alla prima. 

S. Tordini Cagli, Morti d’amianto: la Cassazione ancora una volta annulla con rinvio le condanne 
inflitte in secondo grado, cit., p. 178 ss.

75	  S. Sansaro, Esposizione all’amianto e onere della prova nell’ambito delle malattie profes-
sionali tabellate multifattoriali, in Diritto delle relazioni industriali, 3, 2020, p. 870 ss. In banca dati, 
emblematiche risultano essere le recenti sentenze del foro di Gorizia, nelle quali viene espressamente 
evidenziata tale distinzione. Si veda Trib. Gorizia, n. 150/2023; Trib. Gorizia, n. 185/2023; Trib. Go-
rizia, n. 122/2023; Trib. Gorizia, n. 99/2023; Trib. Gorizia, n. 186/2023; Trib. Gorizia, n. 98/2023; 
Trib. Gorizia, n. 6/2023; Trib. Gorizia, n. 101/2023.

76	  Cfr. Cass. civ., sez. lav., 21 novembre 2016, n. 23653; Cass. civ., sez. lav., ord. 24 maggio 
2017, n. 13024; Cass. civ., sez. lav., ord. 20 giugno 2018, n. 16248; Cass. civ., sez. VI – Lav., ord., 4 
febbraio 2019, n. 3207, tutte disponibili in DeJure. In banca dati si veda Trib. Treviso, n. 137/2017; 
Trib. Venezia, R.G. n. 2395/2011; Trib. Venezia, n. 428/2019.

77	  Cfr. Cass. civ., sez. lav., 12 ottobre 2012, n. 17438; Cass. civ., sez. lav., ord. 31 maggio 2017, 
n. 13814; Cass. civ., sez. lav., ord. 10 aprile 2018, n. 8773, ibidem.

78	  G.M. Marsico, Causalità, danno lungolatente e principio di equivalenza delle condizioni: 
tra efficienza causale e produzione dell’evento dannoso, in Labor, 31 dicembre 2023, p. 3.
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Come noto, le tabelle richiamate all’art. 3 d.P.R. 30 giugno 1965, n. 112479 
vengono rinnovate tenendo conto delle acquisizioni della scienza medica nelle 
forme e nei modi previsti dall’art. 10 d.lgs. 23 febbraio 2000, n. 3880, attraverso 
i lavori dell’apposita Commissione scientifica, ed hanno ad oggetto lavorazioni 
astrattamente individuate come tipiche. 

Per far scattare la presunzione di nesso causale in concreto, ed in relazione al 
caso specifico, la prova del lavoratore dovrà dunque avere ad oggetto (oltre alla 
contrazione della malattia tabellata) lo svolgimento di una lavorazione che rientri 
nel perimetro legale della correlazione causale presunta e che sia ritenuta idonea, 
secondo un criterio di ragionevole probabilità scientifica, a provocare la malattia. 
Solo in tal caso la fattispecie concreta potrà ritenersi aderente a quella astratta 
prevista dalla tabella e potrà scattare la presunzione di eziologia professionale con 
specifico riferimento a quel lavoratore. 

La presunzione legale in questione non è assoluta, rimanendo la possibilità 
per la controparte o per l’ente previdenziale di fornire la prova contraria, 
ad esempio dimostrando che la malattia, per la sua rapida evoluzione, non è 
ricollegabile all’esposizione a rischio, in quanto quest’ultima sia cessata da 
lungo tempo, oppure che il lavoratore è stato concretamente esposto all’agente 
patogeno connesso alla lavorazione tabellata in misura non sufficiente nel caso 
concreto a cagionare la malattia, o che sussista un fattore extralavorativo che sia 
stato di per sé idoneo a determinarla81. 

Tutte le sentenze inserite nella succitata banca dati hanno inoltre evidenziato 
che il regime prescrizionale dell’azione di risarcimento per danni da esposizione 
ad amianto è quello tipico della responsabilità contrattuale ex art. 1218 c.c., 
concretizzandosi pertanto nel termine di dieci anni quanto all’azione per il 
risarcimento del danno sofferto dal lavoratore82. 

Le patologie tumorali generate dall’esposizione alle polveri di amianto sono, 
infatti, caratterizzate da un periodo di latenza molto ampio tra il momento in cui 
è cessata l’esposizione ed il momento in cui insorge il danno, periodo di latenza 
che può generare dubbi sulla persistente azionabilità del diritto, costituendo una 

79	  Recante “Testo unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul 
lavoro e le malattie professionali”. 

80	  Recante “Disposizioni in materia di assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie 
professionali, a norma dell’articolo 55, comma 1, della legge 17 maggio 1999, n.144”. 

81	  Cass. civ., sez. lav., 4 febbraio 2020, n. 2523, in DeJure. Si veda anche C. Brusco, Gli ultimi 
sviluppi della giurisprudenza di legittimità sul tema dell’applicazione delle leggi scientifiche che riguar-
dano l’evoluzione delle malattie provocate dall’esposizione all’amianto, in Foro italiano, 12, II, 2019, p. 
732 ss. In banca dati si veda Trib. Palermo, n. 909/2009; Trib. Venezia, n. 487/2009; Trib. Venezia, n. 
1064/2007; Trib. Venezia, n. 755/2008.

82	  Si è introdotta questa specificazione perché, invece, per il danno sofferto dai congiunti (respon-
sabilità extracontrattuale) vale la regola di cui all’art. 2947, terzo comma c.c., cioè il termine di prescrizione 
del reato, che, in questo caso, è l’art. 589 c.p., aggravato dalla violazione delle norme per la sicurezza sul lavo-
ro, concretizzando quindi la prescrizione in 14 anni a fronte delle ultime modifiche legislative intervenute. 
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sorta di barriera che impedisce al contendente di fare esaminare il proprio caso nel 
merito dal tribunale competente83.

Nel nostro ordinamento, per il vero, il problema della decorrenza del termine 
di prescrizione dell’azione di risarcimento del danno da malattia professionale 
era stato già risolto in via giurisprudenziale: secondo i giudici di legittimità 
la decorrenza della prescrizione parte al momento della conoscibilità di tutti 
gli elementi costitutivi dell’illecito, ossia la condotta, il danno ed il nesso 
causale esistente tra condotta e danno. Si nega quindi che la prescrizione possa 
iniziare a decorrere fino a quando non sia insorta la malattia, e fino a quando 
non sia possibile sapere che la malattia dipende dall’esposizione prolungata 
all’amianto84.

Quest’approdo interpretativo, emerso nella giurisprudenza di legittimità, era 
stato avallato dalla decisione delle Sezioni Unite della Cassazione con la sentenza 
11 gennaio 2008, n. 576, pronunciatesi in un’altra situazione in cui il danno alla 
persona era emerso a distanza di diversi anni dal momento in cui si erano verificati 
i fatti causativi del danno.

Nella suddetta decisione le Sezioni Unite hanno affermato, in effetti, che il termine 
di prescrizione per l’azione di risarcimento del danno decorre non dal giorno in cui il 
terzo tiene il comportamento che determina poi a distanza di anni il danno, e neanche 
dal momento in cui la malattia si manifesta all’esterno, bensì da quello in cui la malattia 
può essere percepita, usando l’ordinaria diligenza e tenendo conto della diffusione delle 
conoscenze scientifiche, come un danno conseguenza del comportamento del terzo. 

Non è, pertanto, sufficiente la mera consapevolezza da parte della vittima di stare 
male, bensì occorre che quest’ultima da un lato sia consapevole di aver sviluppato una 
malattia irreversibile o comunque duratura, dall’altro lato, sia altresì consapevole di 
cosa ha determinato la sua malattia, e quindi del fatto che a monte della stessa vi sia 
stato un fatto illecito.

Qualora, invece, non sia conoscibile la causa della patologia, la prescrizione non può 
iniziare a decorrere, poiché la malattia, che in astratto potrebbe essere ancora ritenuta 
una tragica fatalità non imputabile ad un terzo, non è idonea in sé a concretizzare il 
“fatto” che l’art. 2947 c.c., co. 1, individua quale dies a quo della prescrizione85.

83	  M. Castellaneta, Vittime dell’amianto, prescrizione a regole libere ma senza ostacolo ai 
diritti, in NT+ Diritto, 19 febbraio 2024.

84	  Cfr. Cass. civ., sez. lav., 8 maggio 2007, n. 10441, in DeJure, secondo cui il termine di prescri-
zione del diritto al risarcimento del danno biologico e del danno morale conseguenti ad asbestosi decorre 
dal momento in cui sia stata raggiunta la certezza della malattia e della sua origine professionale. La pro-
nuncia era stata confermata subito dopo da Cass. civ., sez. lav., 18 settembre 2007, n. 19355, ibidem, la 
quale aveva aggiunto che la prescrizione nei confronti del datore di lavoro per la responsabilità da insor-
genza di malattie professionali decorre dalla conoscibilità della eziologia professionale della malattia, che 
rappresenta qualcosa di più rispetto alla semplice manifestazione della patologia ed è la possibilità che la 
origine professionale della malattia sia riconoscibile in base alle conoscenze scientifiche del momento.

85	  Cfr., in banca dati, Corte d’App. Venezia, R.G. n. 437/2018; Trib. Venezia, R.G. n. 
2395/2011; Trib. Trieste, R.G. n. 46/2021; Corte d’App. Venezia, n. 2734/2018.
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Il tema del regime prescrizionale riguarda altresì le azioni risarcitorie iure proprio 
e iure successionis. 

Quanto al danno iure proprio da lutto/perdita del congiunto le sentenze inserite 
in banca dati hanno evidenziato all’unanimità che il termine prescrizionale decorra 
dal momento del decesso della vittima primaria, salvo il caso in cui la conoscenza/
conoscibilità dell’ascrizione del decesso al datore di lavoro convenuto si sia realizzata 
soltanto dopo un ulteriore lasso di tempo dalla morte del congiunto.

Per quanto riguarda il risarcimento del danno iure successionis, l’orientamento 
giurisprudenziale maggioritario86 ritiene che l’azione degli eredi decorra dal 
momento in cui il de cuius, abbia acquisito la consapevolezza della sua patologia 
(diagnosticata in modo certo), della gravità della stessa e della sua riconducibilità 
al soggetto imputato del danno, ovvero cominci da quando la malattia, secondo 
lo standard dell’ordinaria diligenza, poteva venire percepita quale danno ingiusto, 
dagli esiti fatali, conseguente all’altrui condotta dolosa o colposa87. 

86	  Cfr. Cass. civ., Sez. Un., 11 gennaio 2008, n. 584, in Foro italiano. I, 2008, p. 451 ss.; Cass. 
civ., Sez. Un., 11 gennaio 2008, n. 583; Cass. civ., Sez. Un., 11 gennaio 2008, n. 581; Cass. civ., Sez. 
Un., 11 gennaio 2008, n. 580; Cass. civ., Sez. Un., 11 gennaio 2008, n. 576, tutte disponibili su Ced 
Cassazione.

87	  Cfr. Cass. civ., sez. lav., 8 ottobre 2012, n. 17092, in DeJure, che ha confermato la pronuncia 
di merito secondo cui era rilevante ai fini dell’individuazione del dies a quo il momento in cui era stato 
diagnosticato alla vittima primaria il mesotelioma pleurico, escludendo qualsiasi rilevanza della sua 
precedente consapevolezza di una potenziale pericolosità della sua situazione lavorativa. Si veda M. 
Bona, Morti da amianto sul lavoro: il punto su responsabilità e risarcimenti, in Responsabilità civile e 
previdenza, 2, 2021, p. 590 ss.
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