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FORMA MORBOSA, PATOLOGIA,  CHE TROVA LA SUA ORIGINE 

(CAUSA, CONCAUSA) NELLA ESPOSIZIONE PROTRATTA A CAUSE 

PATOGENE INTRINSECHE AL LAVORO  (MODALITA’ DI LAVORO, 

AMBIENTE DI LAVORO) 

 

LA CAUSA LAVORATIVA LA DISTINGUE DALLE ALTRE 

PATOLOGIE COMUNI 

MALATTIA PROFESSIONALE 
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“L’assicurazione è altresì obbligatoria per le malattie 

professionali indicate nella tabella allegato n° 4, le quali 

siano contratte nell’esercizio ed a causa delle lavorazioni 

specificate nella tabella stessa e in quanto tali lavorazioni 

rientrino tra quelle previste nell’art. 1” 

Art. 3 T.U. 1124/65 
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Ha finalità assicurativo – previdenziali 

Può essere PRIMO, CONTINUATIVO o DEFINITIVO. 

Il primo certificato medico di MP è un atto necessario che consente 

all’INAIL di avviare l’istruttoria per l’erogazione delle prestazioni nei 

confronti dell’assicurato. 

È previsto dagli articoli 52 - 53 del D.P.R. 1124/65 e deve essere rilasciato 

al lavoratore, che lo trasmetterà entro 15 giorni al proprio Datore di Lavoro. 

Triplice copia: per il DL, Assicurato e INAIL 

Il certificato medico di M.P. 
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Le malattie professionali  
la certificazione medica 

il modulo 5ss bis 

Dati identificativi dell'assicurato 

Dati relativi alla malattia e all'attività 
ad essa correlata (anamnesi 
lavorativa attuale e pregressa, 
situazione lavorativa/lavorazione o 
sostanza che avrebbe determinato la 
malattia, data della prima diagnosi, 
primo giorno della eventuale 
astensione  lavorativa) 

DIAGNOSI  

Medico certificatore 
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Anamnesi patologica remota e 
prossima  
Esame obiettivo 
Diagnosi 
Prescrizioni, cure adottate, esami 
specialistici effettuati. 
Indicazioni prognostiche ed 
eventuali ricoveri 
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Dati identificativi del 
datore di lavoro 
Anamnesi lavorativa 
Datori di lavoro 
precedenti 

Firma dell'assicurato a 
conferma dei dati forniti  ai fini 
dell'accesso alle prestazioni  
connesse al riconoscimento di 
malattia professionale 

La compilazione di 
questa pagina è a 
cura dell'assicurato, 
che una volta 
compilata deve 
fornirla al medico al 
fine della 
compilazione delle 
pagine 1 e 2 
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Obblighi del Medico in caso di Malattia Professionale 

Tipo di adempimento Presupposto giuridico 

Primo certificato medico di 
malattia professionale 

• Art 52-53 DPR 1124/1965 

Denuncia/segnalazione di malattia 
professionale 

• Art. 139 DPR 1124/1965 
• Tabella delle MP di cui al DM 

15/11/23 pubblicato in GU 
13/1/24 

• Art. 10 D.lgs. 38/2000  
• Sentenza C.C. n. 179/88 
• D.M.  11.12.09 

Referto • Art. 365 del Codice Penale 



Denuncia Segnalazione (ex art. 139 T.U.) 

 

R.N.M.P. 

 

Commissione scientifica art. 10 
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E' obbligatoria per ogni medico, che ne riconosca l'esistenza, la denuncia 

delle MP, che saranno indicate in un elenco da approvarsi con decreto del 

Ministro per il Lavoro e la Previdenza Sociale di concerto con quello per la 

Sanità, sentito il Consiglio Superiore di Sanità. 

La denuncia deve essere fatta all‘Ispettorato del lavoro competente per 

territorio, il quale ne trasmette copia all'Ufficio del medico provinciale. 

I contravventori alle disposizioni dei commi precedenti sono puniti con 

l’ammenda da lire mille a lire quattromila  …” 
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DENUNCIA / SEGNALAZIONE 
Art. 139 T.U. 1124/65 



E’ prevista dall’art. 139 del D.P.R. 1124/65, così come modificato dal 

articolo 10 del D.Lgs. n. 38 del 2000. 

 

Va trasmessa a: 

1. Direzione Provinciale del Lavoro competente per il territorio dove è 

situata l’azienda 

2. ASL competente per il territorio (finalità preventive e di vigilanza) 

3. INAIL competente in base al domicilio dell’assicurato (R.N.M.P.)  
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DENUNCIA / SEGNALAZIONE 
Art. 139 T.U. 1124/65 



Quali malattie devono essere oggetto della D/S 

Il DM 10 giugno 2014 ha approvato l’aggiornamento dell’Elenco delle 

malattie per le quali è obbligatoria la D/S. 

Il decreto recepisce le proposte della  Commissione Scientifica ex 

art. 10 D.Lgs 38/2000 e riguarda l’aggiornamento di alcune voci 

dell’elenco delle malattie approvato con DM dell’ 14/01/2008. 

Il suddetto elenco è articolato su 3 liste di malattie: 
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LE LISTE 

Lista I – malattie la cui origine lavorativa è di elevata 
probabilità 
 
Lista II – malattie la cui origine lavorativa è di limitata 
probabilità 
 
Lista III – malattie la cui origine lavorativa è possibile 
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LE LISTE 
 
All’interno di ciascuna lista le malattie sono ripartite in 7 
gruppi: 
 
1. Malattie da agenti chimici 
2. Malattie da agenti fisici 
3. Malattie da agenti biologici 
4. Malattie dell’apparato respiratorio 
5. Malattie della pelle 
6. Tumori professionali 
7. Malattie psichiche e psicosomatiche (presenti solo nella lista II). 
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LE LISTE 
 

Le tabelle sono formate da 3 colonne: 

• Nella prima colonna, sono riportati gli agenti causali (e 

relativi codici). 

• Nella seconda, sono riportate le malattie. 

• Nella terza, il codice identificativo, composto dal numero 

lista (I, II, III); numero gruppo malattia (da 1 a 7); numero 

progressivo dell’agente; codice della malattia (ICD-10). 
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COME: 
 
Per quanto riguarda le D/S dei medici Inail, esiste un 
modulo rilasciato direttamente da CarCli che ne permette 
la compilazione e la trasmissione automatica al RNMP. 
 
Per quanto riguarda le D/S dei medici esterni, 
l’Inail ha predisposto un apposito modulo (Mod. 92 bis SS), 
per la cui compilazione sono richieste unicamente le notizie 
essenziali e funzionali alle finalità del RNMP (lettera DC-
Prestazioni del 9 marzo 2006) 
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Modello 
 

18 



Modello 
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DENUNCIA/SEGNALAZIONE  
ex art. 139 T.U. 

SANZIONI 
(art. 26, c. 46 Dlgs 758/94) 

 

MEDICI   Arresto fino a 3 mesi 

     (multa da 258 a 1.032 €) 

 

MEDICO    Arresto da 2 a 4 mesi 

COMPETENTE  (multa da 516 a 2.582 €) 
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REGISTRO NAZIONALE DELLE 

MALATTIE CAUSATE DAL LAVORO 

OVVERO AD ESSO CORRELATE 

(art. 10, comma 5, D.Lgs. 38/2000) 
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CHE COS’È IL REGISTRO 
 
Il registro nazionale (R.N.M.P.) è previsto dall’art. 10, comma 

5, del D.Lgs. 38/2000. 

 

“Ai fini del presente articolo, è istituito presso la banca dati 

INAIL, il registro nazionale delle malattie causate dal lavoro 

ovvero ad esso correlate …“ 

 

È un osservatorio nazionale dove confluiscono informazioni 

sulle malattie per le quali è obbligatoria la denuncia ai sensi 

dell’art. 139 T.U. e successive modificazioni e integrazioni. 
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CHI PUÒ CONSULTARE IL R.N.M.P.  
(art. 10, comma 5 Dlgs 38/2000, lettera D.C. Prestazioni del 9 

marzo 2006) 

 

Al RNMP possono accedere oltre all’Inail ed alla Commissione 

Scientifica ex art. 10 D.Lgs. 38/2000, anche le strutture del 

S.S.N., le D.T.L. e gli altri soggetti pubblici cui, per legge o 

per regolamento, sono attribuiti compiti in materia di 

protezione della salute e di sicurezza sui luoghi di lavoro. 
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Le D/S alimentano il RNMP allo scopo di: 

- Analizzare, a fini prevenzionali, di vigilanza, scientifico-

epidemiologici ed assicurativi, l’andamento delle patologie di 

certa, probabile o possibile origine lavorativa di cui all’elenco 

 

– Aggiornare tempestivamente l’elenco e le tabelle delle MP 

(artt. 3 e 211 T.U.) 

 

– Evidenziare le MP che non vengono denunciate all’Inail e che 

determinano il fenomeno delle malattie perdute e sconosciute, 

al fine di valutare le eventuali iniziative a tutela dei lavoratori. 
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CHI È TENUTO AD ALIMENTARE IL R.N.M.P. 
(Art. 139, comma 1, T.U.) 

  

Ogni medico, compreso il medico dell’Inail, quando riconosce 

l’esistenza di una delle malattie indicate nell’elenco, è 

obbligato ad effettuare la denuncia/segnalazione, anche se 

il lavoratore che ne è affetto non è soggetto a tutela Inail 

ed anche senza la sua espressa volontà. 
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Con decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale, da emanarsi 
entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto 
legislativo, è costituita una commissione scientifica per l'elaborazione e 
la revisione periodica dell'elenco delle malattie di cui all’art. 139 e 
delle tabelle di cui agli art. 3 e 211 del T.U., composta da non più di 15 
componenti in rappresentanza del Ministero del Lavoro e della previdenza 
sociale, del Ministero della Sanità, del Ministero del Tesoro, del bilancio e 
della programmazione economica, dell'Istituto Superiore della Sanità, del 
Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR), dell'Istituto Superiore per la 
prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL), dell'Istituto Italiano di 
Medicina Sociale, dell'INPS, dell'INAIL, dell'Istituto di previdenza per il 
settore marittimo (IPSEMA), nonchè delle (ASL) su designazione dalla 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province 
autonome di Trento e Bolzano … 
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Art. 10 comma 1 D.Lgs 38/2000 



Referto medico (art. 365 C.P.)  
«Chiunque, avendo nell'esercizio di una professione sanitaria 

prestato la propria assistenza od opera in casi che possono 

presentare i caratteri di un delitto per il quale si debba 

procedere d'ufficio, omette o ritarda di riferirne all'Autorità 

indicata nell’art. 361, è punito con la multa fino a 516 euro. 

 Questa disposizione non si applica quando il referto 

esporrebbe la persona assistita a procedimento penale» 
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LA REDAZIONE DEL REFERTO 

CONTENUTI 

 
• Identificazione della persona 

lesa 

• Circostanze del fatto e modalità 
di accadimento 

• Diagnosi nosologica 

• Qualifica del refertante 

• Data e luogo di redazione 

MODALITA’ 

 
• Invio entro 48, se pericolo di vita 

immediatamente 

• I destinatari dei referti (in caso 
di MP sono stati individuati nei 
Servizi di Prevenzione e 
Sicurezza delle ASL che 
assolvono le funzioni di Polizia 
Giudiziaria). 

 Non esiste un modulo di 
legge 
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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 difficoltà 
della  favella 

  Deformazione/ sfregio 
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CONCETTO PENALE DI “ORGANO” 

ORGANO: L’insieme delle parti anatomiche che     
concorrono ad espletare una determinata  funzione (ad 
esempio: “organo” della  circolazione, organo della prensione) 

INDEBOLIMENTO: Riduzione della funzione di un dato 
organo o senso. Non è indicato di che grado ma deve essere 
apprezzabile. 

ORGANO GIA’ INDEBOLITO: L’esistenza di preesistente 
indebolimento non annulla l’ipotesi di un indebolimento 
penalmente rilevante 
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M.P. in penale: esempi 

 

 Inabilità temporanea di due mesi per intervento per ernia 
discale lombare: malattia e incapacità di attendere alle 
ordinarie occupazioni superiore a 40 gg. 

 

  Neoplasia maligna: malattia certamente  o probabilmente 
insanabile. 

 

  Ipoacusia da rumore: indebolimento del senso dell’udito 
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