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Le  Patologie da Sovraccarico Biomeccanico

La criteriologia medico legale alla base del 
riconoscimento 

della Malattia Professionale



Le Patologie da Sovraccarico Biomeccanico

Patologie a carico delle strutture osteo-muscolo-tendinee, che possono 
essere correlate ad attività caratterizzate da un costante impegno funzionale del 

distretto corporeo interessato, legate prevalentemente alla movimentazione 
manuale di carichi, all’effettuazione di compiti ripetitivi,  

alla assunzione di posture incongrue,
alla esposizione di vibrazioni. 
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Sindrome dello stretto toracico

Tendinite della cuffia dei rotatori

Tendinite del bicipite

Epicondilite mediale (gomito del golfista

Epicondilite laterale (gomito del 
tennista)

Sindrome di De Quervain

Tendinite dei flessori

Tenosinovite dei flessori

Sindrome del tunnel carpale

Morbo di Dupuytren



Le Patologie da Sovraccarico biomeccanico



PATOLOGIE da SOVRACCARICO BIOMECCANICO….



La Campagna “Ambienti di lavoro sani e sicuri. 
Alleggeriamo il carico!” - che si svilupperà per la prima volta su base triennale -

intende promuovere la prevenzione dei disturbi muscoloscheletrici (D.M.S.) nei luoghi di 
lavoro attraverso i seguenti obiettivi strategici:

1. Sensibilizzare sull'importanza e rilevanza della prevenzione dei D.M.S. fornendo 
fatti e cifre su esposizione/impatto.

2. Promuovere la valutazione del rischio e una gestione proattiva, fornendo accesso a 
risorse: ad es. buone pratiche, liste di controllo, strumenti, guide e materiale 

audiovisivo. 

3. Dare evidenza di quanto il problema sia generale per tutti e per tutti i 
settori: 

uomini e donne, giovani e anziani, lavori manuali e di ufficio.



4. Migliorare le conoscenze sui rischi emergenti in relazione ai D.M.S.

5. Migliorare la consapevolezza e la conoscenza sull'importanza del 
reinserimento /corretta gestione della permanenza nei luoghi di lavoro di 

lavoratori con D.M.S. cronici, fornendo fatti/cifre ed esperienze concrete.

6. Mobilitare e stimolare un'efficace collaborazione tra le diverse parti 
interessate, facilitando lo scambio di informazioni, conoscenza e buone 

pratiche.



D.L.vo n. 81/2008

…..Per MOVIMENTAZIONE MANUALE  si intende qualsiasi tipo di attività che 
comporti

operazioni di sollevamento di un peso

azioni di trascinamento

spinta o spostamento 

che possano dare origine a disturbi e patologie soprattutto a carico della colonna 
vertebrale, ma anche a carico delle articolazioni e dei muscoli. 



D.L.vo n. 81/2008 

la M.M.C.

è disciplinata dal Titolo VI e dall'allegato XXIII nel quale si fa riferimento alla 

Norma ISO 11228 come riferimento a norme tecniche.

Nella ISO 11228 si stabilisce che il peso massimo sollevabile in condizioni ottimali 
(ovvero senza curvare o ruotare la schiena) è 

25 Kg per gli uomini

15 kg per le donne e gli adolescenti maschi

10 kg per le adolescenti femmine



D.L.vo n. 81/08 

la M.M.C.

Gli elementi che sono da considerare e che contribuiscono alla definizione del livello 
di rischio connesso alla attività di movimentazione manuale dei carichi, sono

Caratteristiche del carico:

troppo pesante (maggiore di 30 Kg per gli uomini, 20 per le donne), 

troppo ingombrante

instabile



posizioni che si assumono nel sollevamento:
schiena flessa, torsione del tronco, distanza eccessiva del carico dal tronco,

entità dello sforzo fisico

alta frequenza delle azioni di sollevamento o tempi prolungati di 
sollevamento 

caratteristiche dell’ambiente di lavoro
presenza di dislivelli (scale, gradini isolati, ecc.), stato delle pavimentazioni

microclima non ottimale



Pericoli non correlati all’operazione di M.M.C. che si sta eseguendo, ma 
dipendenti dall’ambiente ove si sta lavorando o dall’impiego di particolari 

attrezzature:

progettazione aero-illuminante e volumetrica

ambiente esterno e sbalzi di temperatura e umidità

microclima sfavorevole per temperatura e umidità in ambienti confinati

circolazione dell’aria in ambienti confinati

trasmissione di vibrazioni a partenza dal sedile

scuotimenti provenienti da attrezzature impugnate. 



Le  Patologie da Sovraccarico Biomeccanico

D.L.vo n. 81/2008

AMBIENTI e LUOGHI di LAVORO

Valutazione dei RISCHI correlati alle attività di M.M.C

=

D.V.R.



Le  Patologie da Sovraccarico Biomeccanico 

D.L.vo n. 81/2008

Le  Patologie da so

processi logistici e elementi organizzativi…..

…..possono essere fonti di rischio …..



Le  Patologie da Sovraccarico Biomeccanico

La criteriologia medico legale alla base del riconoscimento 

della Malattia Professionale

?



La parte di immagine con  
ID relazione rId2 non è 

MALATTIA  PROFESSIONALE  art. 3 T.U. 1965

La M.P. è la conseguenza prevedibile di una determinata 
lavorazione, di una specifica tecnologia, di particolari tipi di 

organizzazione del lavoro.

Rischio Professionale Assicurato 

“rischio privilegiato”
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Infortunio sul lavoro e Malattia Professionale

INFORTUNIO SUL LAVORO
Art. 2 T.U. 1124/65

MALATTIA PROFESSIONALE
Art. 3 T.U. 1124/65

Causa violenta (concentrata nel tempo) Causa «lenta» (diluita nel tempo)

Occasione di lavoro Nell’esercizio e a causa del lavoro o 
dell’ambiente di lavoro

Accidentalità presente: «lavorare può
fare male»

Accidentalità assente: «lavorare in 
costanza di rischio specifico può fare 
male»



La parte di immagine con  
ID relazione rId2 non è 

Malattie professionali (c.d. “causa lenta”): patologia causata nel tempo dalla 
esposizione ad un agente nocivo

LA MALATTIA PROFESSIONALE

NESSO CAUSALE

RISCHIO LAVORATIVO



La parte di immagine con  
ID relazione rId2 non è 

La Malattia Professionale 

Forma morbosa, patologia, che trova la sua origine (causa, concausa) nella esposizione a fattori 

causali lavorativi:

Intrinseci al lavoro

Modalità di lavoro

Ambiente di lavoro

Poiché la maggior parte delle malattie denunciate come professionali è di natura 

MULTIFATTORIALE, ovvero possono essere causate sia da fattori lavorativi che da fattori extra-

lavorativi, è l’esistenza di una causa/concausa lavorativa (certa o probabile) che le 

distingue dalle malattie comuni mentre sul versante clinico e strumentale MP e malattia 

comune sono generalmente INDISTINGUIBILI
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Il Sistema «MISTO»
(Sentenze C. Cost. 179 e 206 del 1988)

MALATTIE TABELLATE MALATTIE NON TABELLATE

• Sono previste espressamente da 
Tabelle di Legge (attualmente D.M. 
09/04/2008)

• Per quelle manifestatesi entro un 
Periodo Massimo di Indennizzabilità
(P.M.I.) dalla cessazione della 
lavorazione a rischio vige il principio 
della presunzione  legale di origine
(superabile solo con la «prova 
contraria» a carico INAIL)

• Tutte le patologie in rapporto 
causale con le lavorazioni, qualora 
non espressamente previste dalle 
tabelle o, se previste, manifestatesi 
oltre il P.M.I.

• Il nesso causale va dimostrato: 
«onere della prova» a carico del 
lavoratore
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Tabella D.M. 09/04/2008
Apparato osteoarticolare – RACHIDE (Industria)

MALATTIE (ICD-10) LAVORAZIONI

Periodo 
massimo di 

indennizzabilità
dalla cessazione 
della lavorazione

77) ERNIA DISCALE LOMBARE (M51.2)

a) Lavorazioni svolte in modo non occasionale con macchine che 
espongono a vibrazioni trasmesse al corpo intero: macchine 
movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali, carrelli 
sollevatori (muletti), imbarcazioni per pesca professionale costiera e 
d’altura.

b) Lavorazioni di movimentazione manuale dei carichi svolte in modo 
non occasionale in assenza di ausili efficaci

1 anno

La parte di immagine con ID relazione rId3  
non è stata trovata nel file.



IL SISTEMA MISTO……?

Sistema di TABELLA  (lista chiusa)

VANTAGGI
opera, a favore del lavoratore, la presunzione legale di causalità ovvero il nesso è 
valutato ex ante dal legislatore e può escludersi soltanto in caso di dimostrazione che 
la malattia contratta non dipenda da rischio legato alle lavorazione, ma da diverso 
fattore patogeno.

SVANTAGGI
La tutela assicurativa non viene applicata al lavoratore nelle seguenti condizioni:
· malattia non elencata
· lavorazione non elencata
· decorso il periodo massimo indennizzabile dalla cessazione del lavoro



La parte di immagine con  
ID relazione rId2 non è 

Malattie professionali (c.d. “causa lenta”): patologia causata nel tempo dalla 
esposizione ad un agente nocivo

LA MALATTIA PROFESSIONALE

NESSO CAUSALE

RISCHIO LAVORATIVO



LA CAUSALITA’

La connessione fra due fenomeni (la causa e l’effetto), che li collega in un vincolo di
consequenzialità per cui il secondo è riconducibile al primo (CAUSALITA’
DIRETTA)

La CONCAUSALITA’

Un antecedente che concorre con altri alla produzione dell’evento sicché senza di
esso l’evento non si sarebbe verificato nonostante l’attualità degli altri fattori
antecedenti.
Pertanto la concausa, pur se necessaria, non è da sé sufficiente e determinante a
produrre l’evento dannoso.
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Tabella D.M. 09/04/2008
Apparato osteoarticolare – RACHIDE (Industria)

MALATTIE (ICD-10) LAVORAZIONI

Periodo 
massimo di 

indennizzabilità
dalla cessazione 
della lavorazione

77) ERNIA DISCALE LOMBARE (M51.2)

a) Lavorazioni svolte in modo non occasionale con macchine che 
espongono a vibrazioni trasmesse al corpo intero: macchine 
movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali, carrelli 
sollevatori (muletti), imbarcazioni per pesca professionale costiera e 
d’altura.

b) Lavorazioni di movimentazione manuale dei carichi svolte in modo 
non occasionale in assenza di ausili efficaci

1 anno

La parte di immagine con ID relazione rId3  
non è stata trovata nel file.



La parte di immagine con  
ID relazione rId2 non è 

Nuova Tabella e le  Lavorazioni

Patologie muscolo-scheletriche

ESPOSIZIONE: non occasionale e/o prolungata

“NON OCCASIONALE” = l’adibizione alla lavorazione deve costituire 
componente abituale e sistematica dell’attività professionale, intrinseca 
alle mansioni che lo stesso è tenuto a prestare (Corte Cassazione)

“PROLUNGATA” = in modo duraturo, per un periodo di tempo 
sufficientemente idoneo a causare la patologia



LA PRESUNZIONE LEGALE DI ORIGINE

Il ricorso alla presunzione d’origine non può essere impiegato ricollegando “sic et 
simpliciter” una qualunque forma morbosa della patologia comune ad un agente 
professionale tabellato.

Il principio della “presunzione legale d’origine” va inteso quale scarico dell’onere 
della prova del lavoratore, ma …non vale quale esenzione da parte del medico-legale 
della valutazione circa l’adeguatezza del rischio e la sua specificità a produrre 
l’effetto osservato

• rischi lavorativi (uno o più)
• tempi e le modalità di esposizione
• cicli tecnologici
• compatibilità della malattia con lo specifico tipo di rischio
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Tabella D.M. 09/04/2008
Apparato osteoarticolare – RACHIDE (Industria)

MALATTIE (ICD-10) LAVORAZIONI

Periodo 
massimo di 

indennizzabilità
dalla cessazione 
della lavorazione

77) ERNIA DISCALE LOMBARE (M51.2)

a) Lavorazioni svolte in modo non occasionale con macchine che 
espongono a vibrazioni trasmesse al corpo intero: macchine 
movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali, carrelli 
sollevatori (muletti), imbarcazioni per pesca professionale costiera e 
d’altura.

b) Lavorazioni di movimentazione manuale dei carichi svolte in modo 
non occasionale in assenza di ausili efficaci

1 anno

La parte di immagine con ID relazione rId3  
non è stata trovata nel file.
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Tabella D.M. 09/04/2008
Apparato osteoarticolare – ARTO SUPERIORE (Industria)

MALATTIE (ICD-10) LAVORAZIONI

Periodo massimo di 
indennizzabilità dalla 

cessazione della 
lavorazione

78) MALATTIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO 
DELL’ARTO SUPERIORE:

a) TENDINITE DEL SOVRASPINOSO (M75.1) Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano a carico della spalla movimenti 
ripetuti, mantenimento prolungato di posture incongrue

2 anni

b) TENDINITE DEL CAPOLUNGO BICIPITE (M75.2) 2 anni

c) TENDINITE CALCIFICA (MORBO DI DUPLAY) (M75.3) 4 anni

d) BORSITE (M75.5) 2 anni

e) EPICONDILITE (M77.0) Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano movimenti ripetuti 
dell’avambraccio e/o azioni di presa della mano con uso di forza

2 anni

f) EPITROCLEITE (M77.1 2 anni

g) BORSITE OLECRANICA (M70.2) Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano un appoggio prolungato sulla 
faccia posteriore del gomito

2 anni

h) TENDINITI E PERITENDINITI FLESSORI/ESTENSORI (POLSO-
DITA) (M65.8)

Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano movimenti ripetuti e/o azioni di 
presa e/o posture incongrue della mano e delle singole dita

1 anno

i) SINDROME DI DE QUERVAIN (M65.4) 1 anno

l) SINDROME DEL TUNNEL CARPALE (G56.0)
ALTRE

Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano movimenti ripetuti o prolungati 
del polso o di prensione della mano, mantenimento di posture incongrue, compressione 

prolungata o impatti ripetuti sulla regione del carpo.

2 anni
La parte di immagine con ID relazione rId3  
non è stata trovata nel file.
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MALATTIE (ICD-10) LAVORAZIONI

Periodo 
massimo di 

indennizzabilità
dalla cessazione 
della lavorazione

76) MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI 
MECCANICHE TRASMESSE AL SISTEMA MANO 
BRACCIO:

a) SINDROME DI RAYNAUD SECONDARIA dita 
mani (173.01)

Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che comportano 
l’impiego di utensili, attrezzature, macchine ed apparecchi che 

trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio

1 anno

b) OSTEOARTROPATIE (POLSO, GOMITO, SPALLA) 
(M19.2)

4 anni

c) NEUROPATIE PERIFERICHE (n. mediano e 
ulnare) (G56.0)

4 anni

Tabella D.M. 09/04/2008
Apparato osteoarticolare – ARTO SUPERIORE (Industria)

Sindrome del tunnel 
carpale, Sindrome del 
tunnel cubitale



Sovrintendenza Medica Generale 
Settore III Infortuni e Malattie Professionali

Tabella D.M. 09/04/2008
Apparato osteoarticolare – ARTO INFERIORE (Industria)

79) TABELLE M.P. E IL GINOCCHIO 79) 
MALATTIE DA SOVRACCARICO 
BIOMECCANICO DEL GINOCCHIO: 

LAVORAZIONE P.M.I.

a) BORSITE (M70.4) 

b) TENDINOPATIA DEL QUADRICIPITE 
FEMORALE (M76.8 

c) MENISCOPATIA DEGENERATIVA (M23.3) 
2 anni 

Lavorazioni svolte, in modo non 
occasionale, con appoggio prolungato sul 
ginocchio. 

Lavorazioni svolte in modo non 
occasionale con movimenti ripetuti di 
estensione o flessione del ginocchio e/o 
mantenimento di posture incongrue. 

2 anni

2 anni

2 anni



Malattie non Tabellate

L’onere di dimostrare l’origine professionale della malattia denunciata è del lavoratore
ma INAIL, comunque, non lo lascia da solo in questo compito.

Oltre alla possibilità di giovarsi della consulenza sul rischio fornita dalla
CONTARP regionale, l’area sanitaria contribuisce anche alla ricostruzione del
nesso causale, ai sensi della Circolare INAIL n° 80 del 30 settembre 1997:

«…quando l'area sanitaria, sulla base della documentazione medica presentata dall'assicurato,
esprime una prima valutazione di "sospetta" malattia professionale, tutti gli ulteriori esami
clinico-specialistici e strumentali necessari per l'approfondimento del nesso eziologico devono
essere svolti a cura ed a carico dell'Istituto; e ciò soprattutto nei casi in cui la complessità delle
indagini e le difficoltà interpretative a fini medico-legali obbligherebbero comunque ad una
ripetizione degli esami, con inutile duplicazione dell'impegno anche finanziario».



La CRITERIOLOGIA  INAIL……

Circolare n. 80/1997 : Nuove modalità di trattazione delle pratiche di tecnopatie non tabellate «….La malattie da 
posture incongrue e microtraumi ripetuti suscettibili di ammissione a tutela devono continuare ad essere sottoposte, 
tramite le Direzioni Regionali Mediche all’esame della Direzione Generale…».  

Circolare n. 81/2000:Malattie da sovraccarico biomeccanico/posture incongrue e microtraumi ripetuti. Modalità
di trattazione delle pratiche «…..Linee Guida per il riconoscimento dell’origine professionale delle malattie da microtraumi
ripetuti e posture….a garanzia dell’uniformità di trattazione delle pratiche a livello nazionale….
Modalità di trattazione delle pratiche di malattie muscolo-scheletriche arto superiore e ginocchio....
RISCHIO (azione-compito-ciclo-ripetitività-frequenza-forza-postura-recupero…)
ELENCO  LAVORAZIONI  a  RISCHIO 
ANAMNESI   LAVORATIVA
PROTOCOLLO   DIAGNOSTICO 
ACCERTAMENTI   STRUMENTALI 

Circolare n.25/2004  : Malattie del rachide da sovraccarico biomeccanico. Modalità di trattazione delle pratiche.
«VALUTAZIONE del RISCHIO PROFESSIONALE» 
W.B.V vibrazioni trasmesse al corpo intero… M.M.C.  NIOSH, SNOOK CIRIELLO, MAPO…D.V.R. QUADRO  CLINICO   ed   
ITER   DIAGNOSTICO 
Patologie preesistenti, visite mediche  preventive  e periodiche, C.C. ricoveri, visite specialistiche, esami strumentali , uso 
corretto del  codice Malattia   



Le  Malattie da Sovraccarico  Biomeccanico e la  Tutela Assicurativa 
I.N.A.I.L. ……

1) Causa lavorativa dotata di idonea efficacia causale + causa extralavorativa dotata 
di idonea efficacia causale 
riconoscimento M.P.

2) Causa lavorativa non dotata di idonea efficienza causale
+ causa extralavorativa non di dotata di idonea efficacia causale che operano con 

azione sinergica e moltiplicativa riconoscimento M.P.

3) Causa lavorativa non dotata di efficienza causale + causa extralavorativa dotata di 
efficienza causale
NO riconoscimento M.P.



Il nesso di causa nelle malattie multifattoriali 

Giurisprudenza consolidata e concorde della Corte di Cassazione ritiene sufficiente
la ragionevole certezza della genesi professionale della malattia, non
potendosi raggiungere la certezza assoluta, specie nel caso delle malattie
multifattoriali.

Tale ragionevole certezza, che non può certamente consistere in semplici presunzioni
desunte da ipotesi tecniche teoricamente possibili, deve ritenersi sussistente in
presenza di un elevato grado di probabilità dell’etiopatogenesi
professionale, desumibile anche da dati epidemiologici e dalla letteratura
scientifica.



Nel caso di concorrenza di fattori professionali con fattori extraprofessionali trovano,
infatti, applicazione i principi di cui agli artt. 40 e 41 c.p., che, in quanto principi
generali dell’ordinamento giuridico, sono applicabili anche alla materia dell’
assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali.

In particolare, in forza del principio di equivalenza, causa di un evento è ogni
antecedente che abbia contribuito alla produzione dell’evento stesso, anche
se di minore spessore quantitativo o qualitativo rispetto agli altri, salvo che
sia dimostrato l’intervento di un fattore causale da solo sufficiente a
determinarlo.

Il nesso di causa nelle malattie multifattoriali  



Il nesso di causa nelle malattie multifattoriali 

Ne consegue che, una volta che sia accertata l’esistenza di una concausa
lavorativa nell’eziologia di una malattia, l’indennizzabilità della stessa non
potrà essere negata sulla base di una valutazione di prevalenza
qualitativa o quantitativa delle concause extralavorative nel
determinismo della patologia.



La   DIAGNOSI….    
EZIOPATOGENESI - FATTORI CAUSALI

LAVORATIVI 

principali 
Movimenti ripetitivi
Alta frequenza e velocità
Uso di forza
Posture incongrue
Recupero insufficiente

complementari
Compressioni di strutture anatom.
Vibrazioni
Disergonomie degli strumenti
Uso di guanti non congrui
Freddo
Lavoro a cottimo
Parcellizzazione del lavoro
Inesperienza lavorativa
(inadeguata formazione-informazione)

EXTRALAVORATIVI

Sesso
Età
Traumi e fratture
Attività tempo libero
Struttura antropometrica
Condizione psicologica

In particolare per S.T.C.:
Diabete
Artrite Reumatoide
Menopausa
Gravidanze
Estro Progestinici
Distiroidismi



Le  Malattie da Sovraccarico  Biomeccanico e la  Tutela Assicurativa 
I.N.A.I.L. ……

1) Causa lavorativa dotata di idonea efficacia causale + causa extralavorativa dotata 
di idonea efficacia causale 
riconoscimento M.P.

2) Causa lavorativa non dotata di idonea efficienza causale
+ causa extralavorativa non di dotata di idonea efficacia causale che operano con 

azione sinergica e moltiplicativa riconoscimento M.P.

3) Causa lavorativa non dotata di efficienza causale + causa extralavorativa dotata di 
efficienza causale
NO riconoscimento M.P.
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INAIL 
Istruttoria delle Denunce di Malattia Professionale 

• Primo certificato medico di malattia professionale - Denuncia artt. 52-53 T.U.(*)

Art. 53: La denuncia delle malattie professionali deve essere trasmessa per via telematica dal datore di
lavoro all'Istituto assicuratore, corredata dai riferimenti del certificato medico già trasmesso per
via telematica al predetto Istituto direttamente dal medico o dalla struttura sanitaria competente al
rilascio…il certificato medico deve contenere, oltre l'indicazione del domicilio dell'ammalato e
del luogo dove questi si trova ricoverato, una relazione particolareggiata della sintomatologia
accusata dall'ammalato stesso e di quella rilevata dal medico certificatore. I medici
certificatori hanno l'obbligo di fornire all'Istituto assicuratore tutte le notizie che esso reputi
necessarie.

(*) in rosso le integrazioni effettuate a seguito dell’introduzione dell’obbligo normativo di
certificazione/denuncia per via telematica

A) FASE AMMINISTRATIVA - 1

 Verifica/acquisizione consenso del lavoratore

 Verifica prescrizione, tutela assicurativa, regolarità contributiva, ecc.

 "Istruttoria minima completata" => attivazione istruttoria sanitaria



Il  CERTIFICATO  MEDICO

E’ una “testimonianza”, un atto scritto,  su fatti e comportamenti 
tecnicamente apprezzabili e valutabili, la cui dimostrazione può produrre 
affermazione di particolari diritti soggettivi previsti dalla legge, 

ovvero determinare particolari conseguenze a carico 
dell'individuo e della società, aventi rilevanza giuridica e/o 

amministrativa.
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 Richiesta di documentazione integrativa ai Datori di Lavoro

• Fotocopia del Libretto di lavoro/Scheda Professionale del lavoratore o libretto di 
navigazione/foglio di ricognizione ed estratto matricolare;

• Copia della Cartella Sanitaria e di Rischio istituita ai sensi del d.lgs. 81/2008 e ogni 
altra documentazione equipollente ai sensi della normativa previgente;

• Copia dei Documenti di Valutazione del Rischio (art. 28 d.lgs. n. 81/2008 e normativa 
precedente) rappresentativi dei rischi a cui è stato esposto l'assicurato alle dipendenze 
della ditta, ovvero copia della modulistica relativa alle procedure standardizzate (art. 29 comma 5 e 6 d.lgs. n. 81/2008) o 

altri documenti di valore equipollente ai sensi della normativa vigente (ad es., per i lavoratori delle 
industrie estrattive, il documento di sicurezza e salute redatto ai sensi del d.lgs. 624/1996, per i 
lavoratori marittimi quelli previsti dall'art. 6 del d.lgs. 271/1999, per i lavoratori portuali quelli 
previsti dall'art. 4 del d.lgs. 272/1999, ecc.);

• Compilazione di Questionari specifici sul rischio

Istruttoria delle Denunce di Malattia Professionale

A) FASE AMMINISTRATIVA - 2
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 Nosologia di ingresso (codifica diagnostica apposta sulla base delle indicazioni contenute nel 1° certificato 
medico)

 Verifica precedenti lavorativi

 Visita medico-legale
• Anamnesi lavorativa dettagliata

• Anamnesi patologica: remota (relativa alla patologie extra-lavorative) e prossima (relativa alla malattia denunciata)

• Esame obiettivo (organi/apparati interessati dalla malattia denunciata – organi/apparati che eventualmente concorrono nella funzione –
organi/apparati relativi a preesistenze già riconosciute)

• Ev. prescrizione di ulteriori accertamenti diagnostici interni o esterni (visite specialistiche, accertamenti strumentali)

• Ev. richieste di ulteriore documentazione esterna a: lavoratore/patronato/strutture sanitarie (es. doc. sanitaria, estratto contributivo INPS...)

• Diagnosi clinica

 Ev. richieste al datore di lavoro di ulteriore documentazione relativa a mansione/rischi o indagine 
ispettiva (tramite gli Amministrativi INAIL)

 Ev. richiesta di parere sull’esposizione a rischio alla C.O.N.T.A.R.P.  Regionale (tramite gli  Uffici 
Amministrativi INAIL)

Istruttoria delle Denunce di Malattia Professionale

A) FASE SANITARIA – 1 (accertamento medico-legale)



Evidenza legata alla PATOLOGIA…..

di quale patologia si tratta? 

la diagnosi è certa ? 

l’evidenza scientifica supporta o confuta la diagnosi?

Evidenza legata alla EPIDEMIOLOGIA….

esistono dati relativi alla patologia ? 

è supportata una relazione con il lavoro?



Evidenza dell’ESPOSIZIONE…

in termini di durata, frequenza, intensità  compatibile con 
l’insorgenza della malattia?

Altri fattori EZIOPATOGENETICI…
quali altri fattori concausali sono da tenersi in 

considerazione ?

Validità della LETTERATURA….
circa l’associazione osservata ci sono  informazioni in letteratura? 

Contrastanti?
Conclusioni  e Sintesi dei passaggi precedenti
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 Nosologia di uscita (codifica diagnostica della malattia come accertata dall’INAIL)

 Parere su I.T.A. temporanea

 Parere su la sussistenza di Postumi Permanenti

 Segnalazione analisi P.A.

 Segnalazione ex art. 139 T.U. 

 Visto di regolarità (Si M.P                   Valutazione dei postumi permanenti (D.B. INAIL)

Istruttoria delle Denunce di Malattia Professionale

A) FASE SANITARIA – 2 (parere medico-legale e valutazione dei postumi)



Le  Malattie da Sovraccarico  Biomeccanico e la  Tutela Assicurativa 
I.N.A.I.L. ……

1) Causa lavorativa dotata di idonea efficacia causale + causa extralavorativa dotata 
di idonea efficacia causale 
riconoscimento M.P.

2) Causa lavorativa non dotata di idonea efficienza causale
+ causa extralavorativa non di dotata di idonea efficacia causale che operano con 

azione sinergica e moltiplicativa riconoscimento M.P.

3) Causa lavorativa non dotata di efficienza causale + causa extralavorativa dotata di 
efficienza causale
NO riconoscimento M.P.



Le  Patologie da sovraccarico biomeccanico

La criteriologia medico legale alla base del riconoscimento 

della Malattia Professionale  

?


