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POSTA LA DIAGNOSI CLINICA, DOPO LA CURA:

SE C’E’ SOSPETTO DI UNA ORIGINE “PROFESSIONALE”

• APPROFONDIMENTO 
ANAMNESI LAVORATIVA

• STUDIO DELL’EPOCA DI 
INSORGENZA DELLA 
MALATTIA

• EV. RICORSO A PARERE 
SPECIALISTICO (MEDICINA 

DEL LAVORO)

• INFORMAZIONE AL 
PAZIENTE

• CERTIFICAZIONE DI LEGGE
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MALATTIE PROFESSIONALI ED 

OBBLIGHI CERTIFICATIVI
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PRIMO 

CERTIFICATO 

MEDICO

DENUNCIA 

SANITARIA 

REFERTO

ASSICURATIVO

EPIDEMILOG. 

STATISTICO

PENALE



L’                      L’ITER DELLA MALATTIA                       

PROFESSIONALE “INAIL”

L’avvio è consentito da un atto medico che si 

conclude con una diagnosi medicolegale e 

che consente una certificazione medicolegale

• CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA 

PROFESSIONALE (“primo” certificato)

• Consenso scritto alla trattazione del caso

• DENUNCIA DEL DATORE DI LAVORO
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CERTIFICATO MEDICO

DI M.P. INAIL
•
• NON ESISTE MODULISTICA DI LEGGE (ESISTEVA SOLO 

PER DENUNCIA CERT. IN AGRICOLTURA - CARTACEO)

• INAIL  HA RESO DISPONIBILE UN MODULO (ON LINE 
O CARTACEO)

• SE SU MODULISTICA INAIL E’ PREVISTO 
COMPENSO DI 27.5 EURO, MAGGIORATO DI 5 EURO PER LA 

COMPILAZIONE ON-LINE (ACCORDO 6.9.2007)

• IN TRIPLICE COPIA: ASSICURATO, INAIL, D.L. (5 SS.)

• TRE PAGINE (la copia per il datore di lavoro non 

contiene la seconda pagina)*  N.B. GARANTE DELLA 
PRIVACY.
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CERTIFICATO MEDICO DI

M.P. IN INDUSTRIA

ENTRO QUINDICI GIORNI

ENTRO CINQUE GIORNI
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MEDICO CERTIFICATO 

MEDICO 
LAVORATORE

DATORE DI

LAVORO

DENUNCIA (+ 

CERTIFICATO)INAIL



CERTIFICATO MEDICO 

DI M.P. IN AGRICOLTURA
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LAVORATORI 

AUTONOMI

LAVORATORI 

SUBORDINATI

AVVENTIZI

IL MEDICO 

DEVE 

COMPILARE LA 

DENUNCIA -

CERTIFICATO

VA 

SPEDITO 

ENTRO 10 

GIORNI

INAIL

LAVORATORI 

SUBORDINATI A 

TEMPO 

INDETERMINATO

AL MEDICO 

COMPETE SOLO LA 

CERTIFICAZIONE, 

COME IN 

INDUSTRIA

LAVORATORE



DENUNCIA SANITARIA

di MALATTIA PROFESSIONALE
• E’ UNA DENUNCIA (SANITARIA)OBBLIGATORIA

• PER OGNI MEDICO CHE RICONOSCA L’ESISTENZA

• DI MALATTIE “PROFESSIONALI”

• HA FINALITA’ EPIDEMIOLOGICO-STATISTICHE

• TRE LISTE: ELEVATA, LIMITATA PROBABILITA’, 
POSSIBILITA’ 

• N.B. NON C’E’ UNA LISTA DI “CERTEZZA”

• ART. 139 T.U. 1124/1965 D.M.27.4.2004; D.M. 

14.1.2008; D.M. 11.12.2009; DM 10.6.2014
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La denuncia sanitaria di M.P. : 

sanzioni per omissione – Dlgs 758/94)

MEDICO GENERICO

• Arresto fino a tre 

mesi

• Ammenda da 258 

a 1.032 euro

MEDICO COMPETENTE

• Arresto da 2 a 

quattro mesi

• Ammenda da 516 

a 2.582 euro
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La denuncia sanitaria di M.P. : 

i destinatari

• Registro nazionale delle M.P. – gestito da INAIL

• Aziende sanitarie locali – SPISAL

• Direzioni territoriali del lavoro (?)

• Nota INAIL 22.9.14: 6.800 segnalazioni 

medie/anno u.q. a fronte di 44.700 

certificati di MP a finalità assicurativa 

medi/anno u.q. UNICO DOCUMENTO PER 

M.P. ASSICURATIVA E SEGNALAZ. R.N.M.P.
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DENUNCIA SANITARIA

LISTA I-GRUPPO 2- AGENTI FISICI

ELEVATA PROBABILITA’

AGENTE MALATTIA CODICE 

IDENTIFICATIVO

VIBRAZIONI MECCANICHE 

TRASMESSE AL SISTEMA 

MANO BRACCIO

SINDROME DI RAYNAUD SECONDARIA

OSTEOARTROPATIE (POLSO, GOMITO, 

SPALLA)

SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

ALTRE NEUROPATIE ARTI SUPERIORI

TENDINITI-TENOSINOVITI MANO POLSO

I.2.02 I73.0

I.2.02 M19.2

I.2.02  G56.0

I.2.02 G.56

I.2.02 M65.8
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DENUNCIA SANITARIA

LISTA I-GRUPPO 2- AGENTI FISICI

AGENTE MALATTIA CODICE 

IDENTIFICATIVO

MICROTRAUMI E POSTURE 

INCONGRUE A CARICO DEGLI 

ARTI SUPERIORI PER ATTIVITA’ 

ESEGUITE CON RITMI CONTINUI 

E RIPETITIVI PER ALMNO META’ 

DEL TEMPO DEL TURNO 

LAVORATIVO

SINDROME DA SOVRACCARICO  

BIOMECCANICO DELLA SPALLA:

TENDINITE SOVRASPINOSO

TENDINITE CAPOLUNGO BICIPITE

TENDINITE CALCIFICA (M. DI DUPLAY)

BORSITE

SINDROME DA SOVRACCARICO 

BIOMECCANICO DEL GOMITO:

EPICONDILITE

EPITROCLEITE

BORSITE OLECRANICA

SINDROME DA SOVRACCARICO 

BIOMECCANICO POLSO MANO:

TENDINITI FLESSORI/ESTENSORI POLSO DITA

SINDROME DI DE QUERVAIN

DITO A SCATTO

SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

I.2.04 M75.1

I.2.04 M75.2

I.2.04 M75.3

I.2.04 M75.5

I.2.04 M77.0

I.2.04 M77.1

I.2.04 M77.2

I.2.04 M65.8

I.2.04 M65.4

I.2.04 M65.3

I.2.04 G56.0
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DENUNCIA SANITARIA

LISTA II-GRUPPO 2- AGENTI FISICI

LIMITATA PROBABILITA’

AGENTE MALATTIA CODICE 

IDENTIFICATIVO

MICROTRAUMI E POSTURE 

INCONGRUE A CARICO DEGLI 

ARTI SUPERIORI PER ATTIVITA’ 

ESEGUITE CON RITMI 

CONTINUI E RIPETITIVI PER 

ALMENO META’ DEL TEMPO 

DEL TURNO LAVORATIVO

SINDROMI DA SOVRACCARICO  

BIOMECCANICO:

SINDROME DA INTRAPPOLAMENTO DEL 

NERVO ULNARE AL GOMITO

TENDINOPATIA INSERZIONALE DISTALE 

TRICIPITE

SINDROME DEL CANALE DI GUYON

II.2.01 G56.2

II.2.01 M77

II2.01 G56.2
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DENUNCIA SANITARIA

LISTA III-GRUPPO 2- AGENTI FISICI

POSSIBILITA’

AGENTE MALATTIA CODICE 

IDENTIFICATIVO

MICROTRAUMI E POSTURE 

INCONGRUE  DEGLI ARTI 

SUPERIORI PER ATTIVITA’ 

ESEGUITE CON RITMI 

CONTINUI E RIPETITIVI PER 

ALMENO META’ DEL TEMPO 

DEL TURNO LAVORATIVO

SINDROMI DA SOVRACCARICO  

BIOMECCANICO:

SINDROME DELLO STRETTO TORACICO

MORBO DI DUPUYTREN

III.2.02 G54.8

III.2.02 M72.0
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Il REFERTO

• Cos’è: una informativa

• Chi la fa: l’esercente la professione sanitaria che 
ha prestato opera o assistenza

• A chi: alla autorità giudiziaria

• Quando: entro 48 ore, se vi è pericolo 
immediatamente

• Riguardo a cosa: a fatti che possono presentare i 

caratteri del

DELITTO PERSEGUIBILE D’UFFICIO.
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REFERTO NELLE MALATTIE         

PROFESSIONALI

• Omicidio colposo : NON  DIMENTICARE! 
ESEMPIO: MORTE CONSEGUENTE A NEOPLASIA O A 
PNEUMOPATIA DI ORIGINE PROFESSIONALE; ipotesi 
assai poco probabile per le patologie arti superiori.

• Lesioni personali colpose gravi e gravissime
derivanti da fatti avvenuti in violazione delle 
norme per la prevenzione degli infortuni e 
relative all’igiene del lavoro o che abbiano 
determinato una malattia professionale (Legge 
24.1.81 n.689). 
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LESIONE PERSONALE
PERSEGUIBILE D’UFFICIO

GRAVE

• Malattia superiore a 40 gg.

• Incapacità di attendere alle 

ordinarie occupazioni 

superiore a 40 gg.

• Pericolo di vita

• Indebolimento permanente 

di un senso

• Indebolimento permanente 

di un organo

GRAVISSIMA

• Malattia certamente o 

probabilmente insanabile

• Perdita di un senso

• Perdita dell’uso di un organo

• Perdita di un arto o mutilazione

• Perdita della capacità di 

procreare

• Permanente grave diff. favella

• Deformazione/ sfregio
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LE SANZIONI PER

OMISSIONE DI REFERTO

SOGGETTI INTERESSATI

• ESERCENTI UNA 

PROFESSIONE SANITARIA

• IL REFERTO SCATTA ANCHE 

SE VI E’ SOLO RITARDO

LE SANZIONI

• DELITTO CONTRO 

L’AMMINISTRAZIONE DELLA 

GIUSTIZIA. 

• MULTA SINO A 516 EURO
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IN CASO DI M.P.: FACCIAMO 

QUALCHE IPOTESI…..
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• TENDINITE DEL SOVRASPINATO:

Modeste algie e minima limitazione articolare della SO destra, 
riscontro RM di  rari fenomeni tendinosici

• TENDINITE DEL SOVRAPINATO:

Algie importanti, deficit articolare di un terzo della SO, riscontro RM 
di rottura completa del sovraspinato. Coesiste cardiopatia che 
sconsiglia l’intervento.

• TENDINOPATIA DEL SOVRASPINATO: 

Il quadro porta il soggetto al tavolo operatorio; intervento; 
astensione dal lavoro e necessità di cure mediche e fisiche per 
sessanta giorni. Residua modesto impegno  articolare e recede 
quasi completamente la sintomatologia dolorosa


