
I certificati INAIL
Presentazione di esempi di compilazione e delle criticità più comuni

M. Castellani*
* Dirigente Medico I livello INAIL – Sede di Rovereto (TN)



  Perché siamo qui a parlarne?

2



  Perché siamo qui a parlarne?

3

• Art. 1 Costituzione: «L’Italia è una Repubblica democratica fondata sul lavoro»

• Art. 32 Costituzione: «La Repubblica tutela la salute come diritto dell’individuo ed interesse della 

collettività e garantisce cure gratuite agli indigenti»

• Art. 38 Costituzione: «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto 

al mantenimento e all’assistenza sociale. I lavoratori hanno diritto che siano preveduti ed assicurati mezzi 

adeguati alle loro esigenze di vita in caso di infortunio, malattia, invalidità e vecchiaia, disoccupazione 

involontaria…Ai compiti previsti in questo articolo provvedono organi ed istituti predisposti o integrati dallo 

Stato»

 



Sistema di Protezione Sociale 
(artt. 1, 32 e 38 Cost.)
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• Assistenza Sociale (rivolta a tutti i 

cittadini, principi di universalità e 

gratuità, finanziamento per tramite della 

fiscalità generale): prestazioni sanitarie, 

p. sociali, p. economiche

• Previdenza Sociale (rivolta ai 

lavoratori, requisito contributivo ed 

assicurativo, copertura al verificarsi dei 

seguenti «rischi»: malattia comune, 

specifica, infortunistica, tecnopatica; 

maternità; disoccupazione; invalidità; 

vecchiaia; morte/superstiti) 



5

L’INAIL - Assicurazione



6

❖ Tutela del lavoratore contro i danni fisici ed economici derivanti da infortuni e malattie professionali

❖ Obbligo assicurativo: all’assicurazione sono tenuti tutti i datori di lavoro che occupano lavoratori dipendenti e lavoratori 

parasubordinati nelle attività che la legge individua come rischiose. Gli artigiani e i lavoratori autonomi dell’agricoltura sono 

tenuti ad assicurare anche se stessi (rapporto assicurativo si costituisce automaticamente al verificarsi dei presupposti oggettivi e 

soggettivi stabiliti per legge: requisiti oggettivi, attività rischiose ex art. 1 D.P.R. 1124/65 + requisiti soggettivi, soggetti assicurati 

ex art. 4 D.P.R. 1124/65; denuncia di esercizio o di iscrizione telematica per valutazione rischi e calcolo premio)

❖ Automaticità delle prestazioni (ecc.: lavoratori autonomi, «casalinghe»)

❖ Con l’assicurazione il datore di lavoro è esonerato dalla responsabilità civile conseguente all’evento lesivo subìto dai propri 

dipendenti, salvo i casi in cui, in sede penale o - se occorre - in sede civile, sia riconosciuta la sua responsabilità per reato 

commesso con violazione delle norme di prevenzione e igiene sul lavoro

❖ Sono tutelati dall’Inail tutti coloro che, addetti ad attività rischiose, svolgono un lavoro comunque retribuito alle dipendenze di 

un datore di lavoro, compresi i sovrintendenti ai lavori, i soci di società e cooperative, i medici esposti a Rx, gli apprendisti, i 

dipendenti che lavorano a computer e registratori di cassa e anche i soggetti appartenenti all'area dirigenziale e gli sportivi 

professionisti dipendenti. Sono inoltre tutelati gli artigiani e i lavoratori autonomi dell’agricoltura e i lavoratori parasubordinati che 

svolgono attività di collaborazione coordinata e continuativa

❖ Per quanto riguarda la navigazione e la pesca, sono compresi nell'assicurazione i componenti dell'equipaggio, comunque retribuiti, 

delle navi o galleggianti anche se esercitati a scopo di diporto

L’INAIL - Assicurazione
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❖ Le attività rischiose sono suddivise in due grandi gruppi:

o le attività svolte attraverso l’utilizzo di macchine, apparecchi e impianti a pressione, elettrici e termici oppure svolte in laboratori e 

ambienti organizzati per lavori e per la produzione di opere e servizi che comportino l’impiego di dette macchine, apparecchi o impianti. 

L’obbligo sussiste anche se l’uso di macchine, apparecchi o impianti avviene in via transitoria, per dimostrazione, per esperimento o non è 

attinente all’attività esercitata e permane indipendentemente dalla grandezza e dalla potenza delle macchine stesse. Nell’assicurazione 

sono comprese le lavorazioni complementari e sussidiarie, anche se svolte in locali diversi e separati da quelli in cui si svolge la 

lavorazione principale;

o le attività elencate dall'art. 1 del testo unico che, per loro natura, presentano un elevato grado di pericolosità anche se svolte senza 

l’ausilio di macchine, apparecchi e impianti per le quali c'è una presunzione assoluta di rischio, ad esempio: lavori edili e stradali, 

esercizio di magazzini e depositi, nettezza urbana, vigilanza privata, trasporti, allestimento, prova o esecuzione di pubblici spettacoli, 

etc..

L’INAIL - Assicurazione
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Legge 3 luglio 2023, n. 85 -
Conversione del D.L. recante
«Misure urgenti per l’inclusione
sociale e l’accesso al mondo del
lavoro»
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Studenti e docenti
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L'art. 18 del D.L. 48/2023, convertito con modificazioni dalla L. 85/2023, ha esteso, esclusivamente per l'anno scolastico e per 
l'anno accademico 2023-2024, la tutela assicurativa degli studenti e del personale del sistema nazionale di istruzione e 
formazione, della formazione terziaria professionalizzante e della formazione superiore.  
Sono, pertanto, compresi nell'assicurazione, se non già previsti dall'art. 4, co. 1, n. 5, del d.p.r. 1124/1965, gli appartenenti alle 
categorie espressamente indicate dall'art. 18, co. 2, lett. a), b), c), d), e), f) e g).

L’estensione della tutela, pertanto, opera per gli eventi infortunistici occorsi e le malattie professionali manifestatesi durante 
l’anno scolastico e accademico 2023-2024.
Sono assicurati il personale docente (professori e ricercatori, anche a tempo determinato), i docenti a contratto e i titolari di 
assegni o contratti di ricerca - art. 18, co. 2, lett. a), b), c), d), e). 
La tutela del personale opera per tutti gli eventi lesivi occorsi per finalità lavorative, incluso l’infortunio in itinere, anche se 
non collegati con il rischio specifico dell’attività assicurata, con il solo limite del rischio elettivo.

La copertura assicurativa riguarda anche alunni e studenti del sistema nazionale di istruzione e formazione e delle scuole non 
paritarie, compresi i percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento della formazione terziaria professionalizzante 
e della formazione superiore (università e istituzioni dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica). Sono, pertanto, 
assicurati anche gli alunni della scuola dell’infanzia.
La tutela Inail opera per tutti gli eventi lesivi riconducibili ai luoghi di svolgimento dell’attività assicurata e loro pertinenze 
(ad es., urti contro suppellettili, infissi, ed altri incidenti analoghi accaduti nei locali scolastici, scivolamenti o cadute sul 
pavimento, dalle scale, nei bagni, nel cortile, ecc.) e ricomprende tutte le attività organizzate e autorizzate dagli istituti 
scolastici e formativi (ad es. le attività di mensa, le attività ricreative, le uscite didattiche, i viaggi d’istruzione, le visite guidate, 
i viaggi di integrazione della preparazione di indirizzo, le attività ludico sportive), i tirocini curriculari e tutte le attività 
organizzate dalle istituzioni scolastiche sulla base di progetti educativi. Sono esclusi dalla copertura assicurativa solo gli 
infortuni in itinere, ad eccezione di quelli che, nell’ambito dei percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento, 
avvengono nel tragitto tra la scuola presso cui è iscritto lo studente ed il luogo in cui si svolge l’esperienza di lavoro.

Le modalità di assicurazione sono differenziate a seconda che il soggetto assicurante sia una istituzione scolastica o formativa 
statale oppure non statale. Inoltre, gli adempimenti variano a seconda che i soggetti assicurati siano docenti, alunni/studenti 
oppure le altre figure di istruttori e allievi.

Circ. INAIL n. 45 del 26 ottobre 2023
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• Studenti (di scuole o istituti di di istruzione di qualsiasi ordine e grado, anche privati,
comprese le Università, in presenza dei requisiti oggettivo e soggettivo ex artt. 1 e 4 T.U.)

- Esperienze tecnico-scientifiche, esercitazioni pratiche, esercitazioni di lavoro

- Attività di scienze motorie e sportive nella scuola primaria e attività di educazione fisica nella
scuola secondaria (Circ. 19/2006)

- Attività di alfabetizzazione informatica, se svolte con ausilio di macchine elettriche (Circ. 79/2004)

- Attività di apprendimento di lingue straniere, se svolte con ausilio di macchine elettriche (Circ.
79/2004)

- Viaggi di integrazione della preparazione di indirizzo (prolungamento esercitazione pratica)

- Progetti di alternanza scuola-lavoro (Circ. 44/2016; in itinere solo durante percorso scuola-
azienda/Ente, esclusi quelli occorsi nel tragitto abitazione-scuola e viceversa; Circ. 44/2016)

- Infortuni che si verificano all’interno della Scuola, ma durante lo svolgimento di attività
diverse da quelle tutelate, anche se connesse o sussidiarie all’attività tutelata

- Attività parascolastiche (gite, viaggi studio)
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• Insegnanti (al pari degli altri lavoratori, sono assicurati dall’INAIL se rientrano nel campo
di applicazione della tutela così come individuato dagli articoli 1 e 4 del Testo Unico del
1965)

- Se per lo svolgimento della loro attività fanno uso di macchine elettriche ovvero se
frequentano un ambiente organizzato ove sono presenti le suddette macchine

- Se sono direttamente adibiti (art. 1, p.to 28 e art. 4, p.to 5 del T.U.) ad esperienze tecnico-
scientifiche, esercitazioni pratiche, esercitazioni di lavoro (attività di sostegno, docente
accompagnatore)

Le sopraelencate attività devono essere svolte in via non occasionale, ossia in modo
abituale e sistematico, anche se non in via continuativa

11



L’INAIL – Assicurazione
Lavoratori subordinati sportivi e 
titolari di rapporti di collaborazione 
coordinata e continuativa di carattere 
amministrativo-gestionale
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Dal 1° luglio 2023 sono tutelati dall’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul 
lavoro e le malattie professionali i lavoratori subordinati sportivi, indipendentemente 
dal settore professionistico o dilettantistico, i giovani atleti assunti con contratto di 
apprendistato, i titolari di rapporti di collaborazione coordinata e continuativa di 
carattere amministrativo-gestionale resi in favore delle società e associazioni sportive 
dilettantistiche, delle federazioni sportive nazionali, delle discipline sportive associate 
e degli enti di promozione sportiva, anche paralimpici, riconosciuti dal CONI o dal CIP 
e i prestatori di lavoro occasionale.
La circolare n. 46 del 27 ottobre 2023 indica anche quali sono i soggetti non tutelati.

Sono, inoltre, riassunte le disposizioni in materia di lavoro sportivo connesse ai profili assicurativi di 
competenza dell’Istituto ed è precisato che, ai fini della determinazione dei premi assicurativi, si 
applicano le retribuzioni e i riferimenti tariffari stabiliti dal decreto del Ministro del lavoro e delle 
politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze 21 novembre 2022.
Infine, sono fornite indicazioni per i committenti e i datori di lavoro che devono assicurare dal 1° 
luglio 2023 i lavoratori titolari di collaborazioni coordinate e continuative di carattere 
amministrativo-gestionale o i lavoratori sportivi subordinati del settore dilettantistico.
Per maggiori informazioni consultare la circolare.

Circ. INAIL n. 46 del 27 ottobre 2023

La circolare n. 46 del 27 ottobre 2023 
fornisce istruzioni per l’assicurazione dei 
lavoratori indicati nel d.lgs. 36/2021. 

NON SONO TUTELATI DALL’INAIL: i lavoratori sportivi titolari di 
contratti di collaborazione coordinata e continuativa (polizze 
private); gli sportivi dilettanti (att. sportiva come «volontari», 
polizze private); lavoratori dipendenti delle PP.AA. che prestino 
come volontari (o anche se l’attività prevede, previa 
autorizzazione della PA, il versamento di un corrispettivo) la 
propria attività nell’ambito di società e associazioni sportive 
dilettantistiche, Federazioni Sportive Nazionali, Enti di 
Promozione Sportiva etc. (anche paralimpici), il personale dei 
Gruppi sportivi militari, Gruppi sportivi dei Corpi Civili dello Stato, 
nonché gli atleti/quadri tecnici/arbitri e giudici/dirigenti sportivi 
delle Forze Armate e Corpi Armati e non dello Stato (cui in 
generale non si applica la tutela INAIL)
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❖ Circolare n. 11 del 24 febbraio 2022

 L’articolo 66, comma 4, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 convertito, con modificazioni, dalla legge 

23 luglio 2021, n. 106 ha disposto che l'obbligo di assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie 

professionali presso l'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (Inail), disciplinata dal testo 

unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, è esteso anche ai lavoratori 

autonomi iscritti al Fondo pensioni lavoratori dello spettacolo.

✓ Prestazioni economiche (ITA, indennizzo in d.b., prestazione una tantum ai superstiti, assegno funerario, APC, speciale 

assegno continuativo mensile, rimborso cure idrofangotermali/pagamento diretto per soggiorni climatici, rimborso spese 

farmaci)

✓ Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (prime cure ambulatoriali, prestazioni riabilitative, fornitura protesi/ausili/ortesi, 

interventi di sostegno per reinserimento nella vita di relazione, dispositivi e intervento per il recupero dell’autonomia)

✓ Prestazioni integrative (assegno di incollocabilità, erogazione integrativa di fine anno ai grandi invalidi)

L’INAIL - Assicurazione
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❖ Circolare n. 53 del 6 dicembre 2023

  Con il 31 dicembre 2023 termina la gestione transitoria (rif. Circ. n. 44 del 5 dicembre 2022) 

dell’assicurazione infortuni dei giornalisti professionisti, pubblicisti e praticanti titolari di un rapporto di lavoro 

subordinato di natura giornalistica stabilita dall’articolo 1, comma 109 , della legge 30 dicembre 2021, n. 234.

✓ Prestazioni economiche (ITA, indennizzo in d.b., prestazione una tantum ai superstiti, assegno funerario, APC, speciale 

assegno continuativo mensile, rimborso cure idrofangotermali/pagamento diretto per soggiorni climatici, rimborso spese 

farmaci)

✓ Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (prime cure ambulatoriali, prestazioni riabilitative, fornitura protesi/ausili/ortesi, 

interventi di sostegno per reinserimento nella vita di relazione, dispositivi e intervento per il recupero dell’autonomia)

✓ Prestazioni integrative (assegno di incollocabilità, erogazione integrativa di fine anno ai grandi invalidi)

L’INAIL - Assicurazione



L’INAIL - Assicurazione

• Lavoro domestico (“Casalinghe”), L. 493/99

- Età compresa fra 18 e 67 anni
- Tutti coloro che svolgano, in via non occasionale, senza vincolo di subordinazione e a titolo 

gratuito, attività in ambito domestico finalizzate alla cura delle persone che costituiscono il 
proprio nucleo familiare (matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela, vincoli affettivi 
e coabitazione) e dell’ambiente domestico (abitazione e pertinenze, parti comuni se 
condominio, residenze temporanee scelte per le vacanze) ove dimora il nucleo stesso

- Non svolgano attività che comporti l’iscrizione presso forme obbligatorie di previdenza 
sociale (studenti, in attesa di prima occupazione, titolari di pensione < 67 aa, cittadini 
stranieri, lavoratori in mobilità/CIG/NASpI, lavoratori stagionali)

- Prestazioni economiche: 
- prestazione una tantum per inabilità permanente compresa tra il 6 ed il 15%/rendita diretta per

inabilità permanente (non inferiore al 16% a decorrere dal 1° gennaio 2019)

- assegno per APC (a decorrere dal 1° gennaio 2019)

- rendita ai superstiti (a decorrere dal 17 maggio 2006)

- assegno una tantum per infortunio mortale (a decorrere dal 17 maggio 2006)

- beneficio Fondo vittime gravi infortuni (a decorrere dal 1° gennaio 2007)

15
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• Lavoro domestico (“Casalinghe”), L. 493/99 – come ottenere

prestazioni economiche

- Domanda dell’assicurata/o

- Solo dopo la guarigione clinica certificata dal medico

- Specifica modulistica

- Sede decide in ordine alla richiesta entro 120 gg e comunica il
relative provvedimento all’interessata/o, che può presentare
ricorso al Comitato amministratore del Fondo autonomo
speciale

16

Modulistica
https://www.inail.it/content/dam/inail-
hub-site/documenti/2016/03/Mod-500-
Prest%20econ%20Medico.pdf

file:///C:/Users/xf53356/Desktop/allegato 4_modello medico_casalinghe.pdf
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❖ Infortunio sul lavoro: …quell’evento avvenuto per “causa violenta in occasione di lavoro” dal quale derivi la morte, 

l’inabilità permanente o l’inabilità assoluta temporanea per più di tre giorni (art. 2 T.U. 1124/65)

❖ La causa violenta è un fattore che opera dall’esterno nell’ambiente di lavoro, con azione intensa e concentrata nel tempo, e presenta le seguenti caratteristiche: 

efficienza, rapidità ed esteriorità. Può essere provocata da sostanze tossiche, sforzi muscolari, microrganismi, virus o parassiti e da condizioni climatiche e 

microclimatiche. In sintesi, una causa violenta è ogni aggressione che dall’esterno danneggia l’integrità psico-fisica del lavoratore.

❖ L’occasione di lavoro è un concetto diverso rispetto alle comuni categorie spazio temporali riassumibili nelle espressioni “sul posto di lavoro” o “durante l’orario di 

lavoro”. Si tratta di tutte le situazioni, comprese quelle ambientali, nelle quali si svolge l’attività lavorativa e nelle quali è imminente il rischio per il lavoratore. A 

provocare l’eventuale danno possono essere: elementi dell’apparato produttivo, situazioni e fattori propri del lavoratore, situazioni ricollegabili all’attività lavorativa. 

Sono esclusi dalla tutela gli infortuni conseguenti ad un comportamento estraneo al lavoro, quelli simulati dal lavoratore o le cui conseguenze siano dolosamente 

aggravate dal lavoratore stesso. Sono invece tutelabili gli infortuni accaduti per colpa del lavoratore, in quanto gli aspetti soggettivi della sua condotta (imperizia, 

negligenza o imprudenza) nessuna rilevanza possono assumere per l’indennizzabilità dell’evento lesivo, sempreché si tratti di aspetti di una condotta comunque 

riconducibile nell’ambito delle finalità lavorative.

❖ Infortunio in itinere (art. 12 D.Lgs. 38/2000): l’Inail tutela i lavoratori nel caso di infortuni avvenuti durante il normale tragitto di 

andata e ritorno tra l’abitazione e il luogo di lavoro. Il cosiddetto infortunio in itinere può verificarsi, inoltre, durante il 

normale percorso che il lavoratore deve fare per recarsi da un luogo di lavoro a un altro, nel caso di rapporti di lavoro 

plurimi, oppure durante il tragitto abituale per la consumazione dei pasti, se non esiste una mensa aziendale. Qualsiasi 

modalità di spostamento è ricompresa nella tutela (mezzi pubblici, a piedi, ecc.) a patto che siano verificate le finalità 

lavorative, la normalità del tragitto e la compatibilità degli orari. Al contrario, il tragitto effettuato con l’utilizzo di un 

mezzo privato, compresa la bicicletta in particolari condizioni, è coperto dall’assicurazione solo se tale uso è necessitato.

L’INAIL - Assicurazione
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❖ Malattia professionale: è una patologia la cui causa agisce lentamente e progressivamente sull’organismo (causa diluita e 

non causa violenta e concentrata nel tempo). La stessa causa deve essere diretta ed efficiente, cioè in grado di 

produrre l’infermità in modo esclusivo o prevalente: il Testo Unico, infatti, parla di malattie contratte nell’esercizio e 

a causa delle lavorazioni rischiose (art. 3 T.U. 1124/65). È ammesso, tuttavia, il concorso di cause 

extraprofessionali, purché queste non interrompano il nesso causale in quanto capaci di produrre da sole 

l’infermità. Per le malattie professionali, quindi, non basta l’occasione di lavoro come per gli infortuni, cioè un 

rapporto anche mediato o indiretto con il rischio lavorativo, ma deve esistere un rapporto causale, o concausale, 

diretto tra il rischio professionale e la malattia. Il rischio può essere provocato dalla lavorazione che l’assicurato 

svolge, oppure dall’ambiente in cui la lavorazione stessa si svolge (cosiddetto “rischio ambientale”).

❖ La silicosi e l’asbestosi sono disciplinate da una normativa ad hoc. Queste malattie (art. 140 e 144 TU) devono essere 

contratte nell’esercizio delle lavorazioni indicate nell’apposita tabella (all. n. 8 al Testo Unico); a differenza di 

quanto disposto per le altre malattie professionali, non è richiesto che queste patologie siano contratte a 

causa delle lavorazioni esercitate in quanto si tratta di malattie tipiche delle lavorazioni stesse. Nella valutazione 

del danno si deve tenere conto, oltre che della silicosi o della asbestosi, anche delle altre forme morbose 

dell’apparato respiratorio e cardiocircolatorio (art. 145 TU), pur se non provocate dalle stesse silicosi o 

asbestosi. Non è previsto, per la denuncia, un termine massimo di indennizzabilità dalla data di cessazione 

dell’attività rischiosa.

L’INAIL - Assicurazione
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Infortunio sul lavoro (ex art. 2 T.U. 1124/65) Malattia professionale (ex art. 3 T.U. 1124/65)

Causa violenta 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 fa male»



  Perché siamo qui a parlarne?
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• Art. 5 Codice di Deontologia medica, 2014 (Promozione della salute, ambiente e salute globale): 

«Il medico, nel considerare l’ambiente di vita e di lavoro e i livelli di istruzione e di equità sociale 

quali determinanti fondamentali della salute individuale e collettiva, collabora all’attuazione di 

idonee politiche educative, di prevenzione e di contrasto alle disuguaglianze alla salute e promuove 

l’adozione di stili di vita salubri, informando sui principali fattori di rischio. Il medico, sulla base 

delle conoscenze disponibili, si adopera per una pertinente comunicazione sull’esposizione e sulla 

vulnerabilità a fattori di rischio ambientale e favorisce un utilizzo appropriato delle risorse naturali, 

per un ecosistema equilibrato e vivibile anche dalle future generazioni»

• Art. 24 Codice di Deontologia Medica, 2014 (Certificazione): «Il medico è tenuto a rilasciare alla 

persona assistita certificazioni relative allo stato di salute che attestino in modo puntuale e 

diligente i dati anamnestici raccolti e/o i rilievi clinici direttamente constatati od oggettivamente 

documentati»

• Art. 74 Codice di Deontologia medica, 2014 (Trattamento sanitario obbligatorio e denunce 

obbligatorie): «Il medico deve svolgere i compiti assegnatigli dalla legge in tema di trattamenti 

sanitari obbligatori e deve curare con la massima diligenza e tempestività la informativa alle 

autorità sanitarie e ad altre autorità nei modi, nei tempi e con le procedure stabilite dalla legge, ivi 

compresa, quando prevista, la tutela dell’anonimato»



  La certificazione medica – alcune premesse
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• Certificato: una attestazione scritta su fatti e comportamenti tecnicamente apprezzabili e valutabili, la cui 

dimostrazione può condurre all’affermazione di particolari diritti soggettivi previsti dalla norma 

oppure a determinare conseguenze a carico dell’individuo o della società, aventi rilevanza giuridica 

e/o amministrativa.

Il certificato medico è un atto documentale di carattere medico-legale frequente e comune nella pratica 

medica e perciò è quanto mai necessario che ogni medico abbia chiara conoscenza del valore 

giuridico della certificazione oltre che quella degli aspetti più strettamente tecnico-professionali che 

regolano tale pratica. Per la sua finalità medico-legale, l’attività certificativa del medico esula dai 

suoi compiti clinici di cura del proprio paziente, ma mira a tutelarlo nella sua dimensione di persona 

depositaria di diritti e di doveri, soggetto ed oggetto ad un tempo delle norme giuridiche.

• Obbligo certificativo (art. 24 C.D.) - Certificati obbligatori (come il certificato di malattia, di assistenza al 

parto, la constatazione di decesso, il certificato redatto nell’ambito della normativa prevista 

dall’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni e le malattie professionali) e facoltativi
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• Requisiti formali (generalità del medico; indicazione chiara ed inequivoca del soggetto cui è rivolta la 

certificazione; oggetto della certificazione; data, ora e luogo di compilazione; sottoscrizione con 

timbro e firma leggibile per esteso)

• Requisiti sostanziali (chiarezza = leggibilità e comprensibilità; completezza del dato osservato; 

veridicità = corrispondenza veritiera, possibile, reale e correlata fra il dato osservato e quanto 

asserito)

• Veridicità ed aspetti gius-penalistici della certificazione (Titolo VII Capo III c.p. – Della falsità in atti)

• Falsità ideologica: attestazione di fatti e situazioni non veritieri. L’atto è quindi autentico dal punto di vista 

formale, ma il suo contenuto è infedele o incompleto rispetto la realtà

• Falsità materiale: alterazioni o contraffazioni mediante cancellature, abrasioni, aggiunte successive miranti a far 

apparire adempiute le condizioni richieste per la sua validità

• Qualifica del professionista sanitario ai sensi della legge penale (pubblico ufficiale, incaricato di un 

pubblico servizio, esercente un servizio di pubblica necessità)

• Riservatezza/segreto professionale/denunce obbligatorie ed obbligo di informativa all’AG
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“Qualunque medico(*) presti la prima assistenza(*) a un lavoratore infortunato sul lavoro o affetto da malattia professionale è 

obbligato a rilasciare certificato ai fini degli obblighi di denuncia di cui al presente articolo e a trasmetterlo esclusivamente per via 

telematica all’Istituto assicuratore. Ogni certificato di infortunio sul lavoro o di malattia professionale deve essere trasmesso 

esclusivamente per via telematica all’Istituto assicuratore, direttamente dal medico o dalla struttura sanitaria competente al rilascio, 

contestualmente(*) alla sua compilazione. La trasmissione per via telematica del certificato di infortunio sul lavoro o di malattia 

professionale, di cui ai commi ottavo e nono, è effettuata utilizzando i servizi telematici messi a disposizione dall’Istituto assicuratore. I 

dati delle certificazioni sono resi disponibili telematicamente dall’istituto assicuratore ai soggetti obbligati a effettuare la denuncia in 

modalità telematica, nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni”.

(*) La Circolare del Ministero della Salute n. 7348 del 17 marzo 2016 ha chiarito innanzitutto il concetto di «qualunque medico» e di «prima 

assistenza»: “il generico riferimento a qualunque medico, contenuto nella disposizione, non attiene a tutti i medici iscritti all’ordine che 

occasionalmente potrebbero, in situazioni di urgenza o di emergenza, essere chiamati ad intervenire per prestare un primo soccorso ad un 

soggetto vittima di infortunio. È da ritenere infatti che il riferimento a qualunque medico è necessariamente da circoscrivere alla sola previsione di 

richiesta di intervento professionale che rientri in una prestazione inquadrabile come “prima assistenza” intesa quale prestazione professionale 

qualificata rientrante nell’ambito di procedure organizzative strutturate per fornire assistenza medica, anche solamente di base”. 

Inoltre è intervenuta anche in merito al termine di trasmissione del certificato medico («contestualmente alla sua compilazione»), stabilendo 

che «l’obbligo si considera correttamente assolto ogniqualvolta la compilazione del certificato e il relativo invio siano avvenuti entro le ore 24 del 

giorno successivo all’intervento di prima assistenza nei termini su specificati».

Le certificazioni mediche di infortunio e di malattia professionale
L’obbligo di certificazione per via telematica 

(D.Lgs. 151/2015, art. 21 co. 1, lett. b, in vigore dal 22 marzo 2016: modifica art. 53 del T.U.)
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• Certificato medico: atto scritto che dichiara conformi a verità fatti di natura tecnica, dei quali il certificato 

è destinato a provare l’esistenza

• Denuncia: atto (attestazione) con il quale vengono comunicati alle Autorità competenti fatti di cui si è 

venuti a conoscenza e che alle Autorità stesse interessa conoscere

• Denuncia sanitaria: obbligo del medico di comunicare all’Autorità sanitaria l’esistenza di una malattia inserita in un 

elenco di legge di cui abbia avuto «notizia» nel corso della sua attività (es. denuncia malattie infettive ai sensi del 

T.U.LL.SS., delle malattie professionali ex art. 139 D.P.R. 1124/65: alle DTL, alle ASL/SPSAL, all’Inail per alimentare 

banca dati = RNMLC ex art. 10 D.Lgs. 38/2000)

• Denuncia (o «rapporto») ex art. 361 e 362 c.p./331 c.p.p.: obbligo del Pubblico Ufficiale/Incaricato di Pubblico 

Servizio (anche non sanitario!) di comunicare all’A.G. l’esistenza di un reato procedibile d’ufficio (che a lui risulti già 

consumato) di cui abbia avuto «notizia» nello svolgimento delle sue funzioni

• Denuncia all’Inail di IL/MP ex artt. 52-53 D.P.R. 1124/65: obbligo del datore di lavoro per via telematica, corredata 

dai riferimenti al certificato medico, già trasmesso all’Istituto assicuratore da parte del medico o della struttura 

sanitaria competente al rilascio obbligatoriamente per via telematica

• Referto ex art. 365 c.p./334 c.p.p.: atto con il quale l'esercente una professione sanitaria riferisce 

all‘Autorità giudiziaria di avere prestato la propria assistenza od opera in casi che possono 

presentare i caratteri di un delitto perseguibile d'ufficio 
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• Le qualifiche del medico ai sensi della legge penale

Pubblico ufficiale
poteri autoritativi e certificativi

Atti pubblici (ex art. 2699 c.c.)

Agli effetti della legge penale, sono pubblici ufficiali 
coloro i quali esercitano una pubblica funzione legislativa, 
giudiziaria o amministrativa. Agli stessi effetti è pubblica 
la funzione amministrativa disciplinata da norme di diritto 
pubblico e da atti autoritativi, e caratterizzata dalla 
formazione e dalla manifestazione della volontà della 
pubblica amministrazione o dal suo svolgersi per mezzo di 
poteri autoritativi o certificativi

Medici ospedalieri, direttore sanitario, 
medici dipendenti o convenzionati di 
struttura pubblica, medici specialisti 
ambulatoriali (diagnosi, prescrizioni 

prestazioni farmaceutiche ed 
ospedaliere), medici INAIL/INPS/Forze 
dell’Ordine, CTU/periti/ausiliari di PG

Incaricato di un pubblico 
servizio

chi agisce per soddisfare bisogni e interessi 
della collettività la

cui tutela è assunta dallo Stato

Certificazioni amministrative

Agli effetti della legge penale, sono incaricati di un 
pubblico servizio coloro i quali, a qualunque titolo, 
prestano un pubblico servizio

MMG, PLS (compiti diagnostici o 
terapeutici, se att. certificativa PU!)

Esercente un servizio di 
pubblica necessità

Scritture private (ex art. 2702 c.c.)

Agli effetti della legge penale, sono persone che 
esercitano un servizio di pubblica necessità
1) i privati che esercitano professioni forensi o sanitarie o 
altre professioni il cui esercizio sia per legge vietato senza 
una speciale abilitazione dello Stato, quando dell’opera di 
essi il pubblico sia per legge obbligato a valersi;
2) i privati che, non esercitando una pubblica funzione, né 
prestando un pubblico servizio, adempiono un servizio 
dichiarato di pubblica necessità mediante un atto della 
pubblica Amministrazione

Medico privato libero professionista
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• Referto: 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…è punito…

• Denuncia: Il pubblico ufficiale (l’incaricato di un pubblico servizio), il quale omette o ritarda di denunciare all’Autorità…un reato di cui 

ha avuto notizia nell'esercizio o a causa delle sue funzioni, è punito…

Referto
(art. 365 c.p., procedura ex art. 334 c.p.p.)

Denuncia
(art. 361-362 c.p., procedura ex art. 331 c.p.p.) 

Opera o assistenza 
(nell’esercizio di una professione sanitaria)

Notizia di reato
(nell’esercizio o a causa delle sue funzioni/del 

suo servizio)

Delitti perseguibili d’ufficio Tutti i reati perseguibili d’ufficio (anche le 
contravvenzioni)

Sì esimente No esimente

Entro 48 ore (o immediatamente, se vi è 
pericolo di ritardo)

Senza ritardo
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Le certificazioni mediche di infortunio e di malattia professionale
L’obbligo di certificazione per via telematica 

Assicurazione

https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-
site/documenti/2022/04/Allegato%201%20ModuloCertificatoIn
fortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20Infortunio-
reader.pdf

https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-
site/documenti/2022/04/Allegato%202%20ModuloCertificatoIn
fortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20malattia-infettiva-
infortunio-reader.pdf

https://www.inail.it/content/dam/inail-
hub-
site/documenti/2015/10/ucm_087308,1.p
df

https://www.inail.it/content/dam/inail-
hub-site/documenti/2016/03/Mod-500-
Prest%20econ%20Medico.pdf

https://www.inail.it/portale/it/atti-e-documenti/moduli-e-modelli/assicurazione.html
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%201%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20Infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%201%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20Infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%201%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20Infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%201%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20Infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%202%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20malattia-infettiva-infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%202%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20malattia-infettiva-infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%202%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20malattia-infettiva-infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2022/04/Allegato%202%20ModuloCertificatoInfortunio_%20Assicurato%201SS%20NEW%20malattia-infettiva-infortunio-reader.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2015/10/ucm_087308,1.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2015/10/ucm_087308,1.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2015/10/ucm_087308,1.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2015/10/ucm_087308,1.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2016/03/Mod-500-Prest%20econ%20Medico.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2016/03/Mod-500-Prest%20econ%20Medico.pdf
https://www.inail.it/content/dam/inail-hub-site/documenti/2016/03/Mod-500-Prest%20econ%20Medico.pdf
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La certificazione medica - requisiti
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Titolo VII - Codice Penale

(R.D. 19 ottobre 1930, n. 1398)
[Aggiornato al 14/12/2024]

Dei delitti contro la fede pubblica
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Le certificazioni mediche di infortunio e di malattia
professionale

La legge di bilancio 2019
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La legge n. 145 del 30/12/2018 (Legge di bilancio per il 
2019), all’art. 1, commi da 526 a 532, dispone che “per 

l’attività di compilazione e trasmissione per via telematica, 
da parte dei medici e delle strutture sanitarie competenti del 

Servizio sanitario nazionale, dei certificati medici di 
infortunio e malattia professionale di cui all’articolo 53 del 

testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 
30 giugno 1965, n. 1124, l’INAIL, a decorrere dal 1° gennaio 
2019, trasferisce annualmente al Fondo sanitario nazionale 

l’importo di euro 25.000.000”. 

Nel rinviare a quanto previsto dai commi 527-529 in ordine 
alle modalità specifiche per il riparto del trasferimento 

annuale a carico INAIL, si evidenzia che la nuova normativa 
da un lato riconosce il pagamento per l’attività di 

compilazione e trasmissione per via telematica, da parte dei 
medici e delle strutture sanitarie competenti del Servizio 
sanitario nazionale, dei certificati medici di infortunio e 

malattia professionale (attività già prevista dall’art. 21 del 
decreto legislativo n. 151/2015) e, dall’altro, statuisce che 
“nessun compenso può essere richiesto agli assistiti per il 

rilascio dei certificati medici di infortunio o malattia 
professionale” (v. comma 530). 
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Dispositivo dell’art. 328 c.p. (Libro secondo, Titolo II, Capo I – Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica Amministrazione) - Il pubblico 
ufficiale o l'incaricato di un pubblico servizio, che indebitamente rifiuta un atto del suo ufficio che, per ragioni di giustizia o di sicurezza 
pubblica, o di ordine pubblico o di igiene e sanità, deve essere compiuto senza ritardo, è punito con la reclusione da sei mesi a due anni.
Fuori dei casi previsti dal primo comma, il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico servizio, che entro trenta giorni dalla richiesta di 
chi vi abbia interesse non compie l'atto del suo ufficio e non risponde per esporre le ragioni del ritardo, è punito con la reclusione fino ad 
un anno o con la multa fino a euro 1.032. Tale richiesta deve essere redatta in forma scritta ed il termine di trenta giorni decorre dalla 
ricezione della richiesta stessa.
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❑ Si tratta di malattie che, per modalità di verificazione, richiamano il principio della causalità relativo agli 

infortuni. Ciò in quanto la causa virulenta è assimilata alla causa violenta (momento infettante 

unico). Tutte le malattie infettive e parassitarie devono essere trattate come infortunio, ad eccezione 

dell’anchilostomiasi, inquadrata come malattie professionali nelle rispettive tabelle in industria e in 

agricoltura (come ribadito con Circolare INAIL 23 novembre 1995, n. 74). 

 In analogia con l’infezione carbonchiosa ex art. 2 del DPR 30 giugno 1965, n. 1124, sono ammesse 

in tutela anche altre forme di malattie infettive e parassitarie sub specie juris di infortunio sul lavoro. 

Pertanto, in questi casi e con la citata eccezione dell’anchilostomiasi, il medico certificatore dovrà 

procedere alla redazione di un certificato di infortunio lavorativo e NON di malattia 

professionale.

❑ Circolare INAIL 3 aprile 2020, n. 13: presunzione semplice di origine professionale 

Malattia-infortunio
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❖ La “ricaduta” rappresenta la “riacutizzazione sintomatologica di menomazioni non legate ad una nuova 

causa violenta e quindi ad un nuovo agente etiologico […] è necessario che permangano nell’individuo quelle 

condizioni (anatomopatologiche, batteriche, tossiche, etc.) idonee a determinare una riacutizzazione, come 

sopra detto, dello stato inabilitante del soggetto e che si verifichi, quindi, la riaccensione di un processo 

patologico in via di guarigione o apparentemente guarito […]»; in buona sostanza, è la “ripresa di sintomi 

patologici dopo un periodo di remittenza”.

✓ es. intervento chirurgico per rimozione mezzi di sintesi

✓ NO! esclusivo riferimento alla riaccensione di un quadro sintomatologico, senza che vengano portati in rilievo elementi 

tali da costituire un quid pluris rispetto alle condizioni che erano presenti al momento della definizione del precedente 

periodo di ITA (se la riacutizzazione riguarda postumi già indennizzati in rendita, l’indennità di temporanea è di 

competenza INPS, salvo i casi che necessitano di «speciali cure» utili per il recupero della capacità lavorativa 

[dell’integrità psico-fisica] (es. intervento chirurgico, terapie invasive e inabilitanti…) ex art. 89 T.U.

✓ Certificato di «ricaduta» per IL: entro 10 anni dal suo verificarsi

✓ Certificato di «ricaduta» per MP: entro 15 anni dalla sua manifestazione primaria

Riammissione in temporanea (c.d. «ricaduta»)
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Riammissione in temporanea (c.d. «ricaduta»)
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❖ Al Medico Curante può anche essere richiesto di certificare un nuovo evento infortunistico che comporti il 

riacutizzarsi, il rimanifestarsi di un quadro algico e/o disfunzionale su un distretto articolare già interessato 

da altro evento traumatico tutelato.

 La recidiva è, quindi, il “riprodursi di un effetto patologico già verificatosi per altro evento 

infortunistico […] costituisce, di per sé, un fatto nuovo causato da un momento etiologico non 

necessariamente simile al precedente […] viene avvalorata, quindi, l’esistenza di una nuova 

causa violenta”. Si tratta della “ricomparsa di uno stato algo-disfunzionale già manifestatosi nel 

corso di un altro infortunio e già definito, all’epoca, con o senza postumi invalidanti”, di un “nuovo 

infortunio, per il quale va istruita pratica a parte”. 

 In caso di malattia professionale, si tratta della comparsa di una nuova noxa patogena.

Recidiva



44

Con specifico riferimento alla problematica legata all’estensione dell’obbligo di disponibilità al lavoratore 

assente per infortunio sul lavoro ovvero per malattia professionale, “preso atto dell’orientamento da ultimo 

emergente all’interno della Suprema Corte (Cass. n. 1247/2002 e n. 15773/2002)”, secondo cui “il rispetto da 

parte del lavoratore delle fasce orarie di reperibilità, pur non essendo direttamente disciplinato dalle 

disposizioni legislative che fissano lo specifico obbligo in caso di assenza per malattia (art. 5 legge n. 

463/83), tuttavia può legittimamente essere imposto dalla contrattazione collettiva”, è stato chiarito con 

lettera della Direzione centrale Prestazioni INAIL del 27 marzo 2003 che “laddove previsto nei contratti 

collettivi ed ai soli fini disciplinari, vige l’obbligo del rispetto delle fasce di disponibilità. Tuttavia, l’eventuale 

esistenza di una clausola contrattuale di tale tenore non può in alcun modo condizionare le modalità operative 

attraverso le quali l’Istituto provvede all’accertamento in ordine allo stato di infermità del lavoratore assente 

per infortunio o malattia professionale, né tantomeno può incidere sulla tutela infortunistica comunque da 

garantire all’assicurato […]”.

Reperibilità del lavoratore assente per IL/MP
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❖ Periodo, indennizzabile economicamente dall’INAIL se superiore a 3 gg (franchigia), durante il quale il soggetto è 

temporaneamente e totalmente impedito al lavoro, per effetto delle lesioni riportate nell’evento tutelato (IL o MP)

❖ Non malattia sensu strictu (indicandone la durata: primo certificato, certificato continuativo, certificato definitivo); non 

coincide con la «inidoneità alla mansione»; non concorre generalmente al superamento del c.d. «periodo di comporto»

❖ La definizione di inabilità temporanea assoluta è contenuta nell’art. 68 del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124: “A decorrere 

dal quarto giorno successivo a quello in cui è avvenuto l’infortunio o si è manifestata la malattia professionale e fino a 

quando dura l’inabilità assoluta, che impedisca totalmente e di fatto all’infortunato di attendere al lavoro è corrisposta 

all’infortunato stesso un’indennità giornaliera nella misura del sessanta per cento della retribuzione giornaliera calcolata 

secondo le disposizioni degli articoli da 116 a 120 […]”. Quindi, l’inabilità temporanea assoluta deve impedire totalmente 

e di fatto all’infortunato di attendere al lavoro e soltanto in alcuni casi la cessazione di questo periodo coincide 

con la guarigione clinica del soggetto, come può avvenire, ad esempio, in caso di soggetto operaio o artigiano 

destrimane addetto a lavori manuali di tipo fine, che riporta una frattura delle dita della mano destra.

❖ Ne deriva che:

✓ eventuali cascami di inabilità temporanea parziale residuati al termine del periodo di totale inabilità temporanea, non possono ex lege essere valutati

✓ soltanto in alcune fattispecie la riabilitazione e la convalescenza potranno essere ricomprese nella prognosi medico-legale INAIL, con riferimento alla totale 

inabilità temporanea propria di “quel lavoratore”, con le sue specifiche caratteristiche intrinseche (precedenti menomazioni o lesioni concorrenti o coesistenti, 

caratteristiche eredo-costituzionali che condizionano l’iter terapeutico e l’evoluzione delle lesioni, etc.) ed estrinseche (excursus diagnostico-terapeutico 

complicato da eventi avversi, ubicazione e caratteristiche della propria abitazione e dell’ambiente di lavoro, possibilità di raggiungere il luogo di lavoro, 

attività lavorativa svolta, etc.).

Principi medico-legali di valutazione dell’inabilità temporanea assoluta (ITA)
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Tutela assicurativa

Prevenzione

Riabilitazione

Reinserimento lavorativo
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Danno
permanente

(D.Lgs. 38/2000 e 
D.M. 12/07/2000)
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L’INAIL – Le prestazioni/cure termali

L’Inail rimborsa all’invalido e all’eventuale accompagnatore, le spese di viaggio di andata e ritorno per 
l’effettuazione delle cure e del soggiorno in albergo convenzionato.

Per le cure idro-fango-termali i titolari di indennizzo devono essere affetti da una delle patologie indicate da 
Decreto Ministeriale (D.M. Sanità 15 dicembre 1994).

La durata del ciclo di cure per il trattamento termale è di 15 giorni (12 di cure più 3 di viaggio) ed è a carico del 
Servizio sanitario nazionale; quella per il soggiorno climatico di 20 giorni.

È inoltre previsto il pagamento dell’indennità per inabilità temporanea assoluta o dell’integrazione della rendita 
diretta per l’invalido, entrambe soggette a tassazione Irpef.

Previa autorizzazione del medico Inail, possono beneficiare della prestazione:

• i lavoratori infortunati o affetti da malattia professionale, durante il periodo di inabilità temporanea assoluta;

• i titolari di indennizzo (in rendita o in capitale), i silicotici o gli asbestosici [con Circolare n. 20/2023, superamento del limite del termine 
revisionale].

L’interessato presenta/inoltra la domanda, su richiesta del medico curante, alla sede competente in base al 
domicilio del lavoratore, tramite sportello della Sede competente, PEC, posta ordinaria, Patronato (con delega)
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…to be continued…



  Adempimenti del medico in caso di MP
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• Il medico che per primo accerta o motivatamente sospetta una malattia professionale deve “denunciare e 

refertare” la situazione riscontrata attraverso la compilazione di specifica modulistica, ai sensi delle 

norme vigenti 

Attenzione! 
Obbligo sanzionato con 
arresto o ammenda

Denuncia delle malattie professionali ex art. 139 D.P.R. 1124/65: alle 
DTL, alle ASL/SPSAL, all’Inail per alimentare banca dati = RNMLC ex 
art. 10 D.Lgs. 38/2000). La denuncia deve essere inoltrata qualora il 
medico accerti la presenza di una patologia prevista nell’elenco 
allegato al D.M. 10 giugno 2014 (aggiornato con Decreto 15 
novembre 2023) o ragionevolmente sospetti la correlazione tra una 
condizione patologica e l’attività lavorativa svolta. Nella denuncia il 
medico deve indicare se la correlazione con l’attività lavorativa è di 
elevata probabilità, di limitata probabilità o di possibilità. 
Quest’ultimo deve inoltrare la denuncia a INAIL di residenza 
assicurato, DTL competente per territorio azienda e ASL competente 
per territorio/SPSAL (APSS/UOPSAL)

Referto ex art. 365 c.p.: atto obbligatorio con il quale 
ogni esercente una professione sanitaria comunica 
all’Autorità giudiziaria (o all’UPG dello SPSAL) quei 
casi in cui ha prestato la propria assistenza od opera 
che possono presentare i caratteri di un delitto 
perseguibile d'ufficio; entro 48 ore o, se vi è pericolo 
di ritardo, immediatamente; l’omissione (o il ritardo) 
di referto punita come reato doloso

Attenzione! 
Obbligo sanzionato con 
multa fino a 516 euro
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• Denuncia MP ex art. 139 T.U. [D.M. 10 giugno 2014, elenco aggiornato con D. Min. Lavoro e Pol. Soc. 15 novembre 2023]

Perché allo SPSAL dell’ASL? Perché all’INAIL?

Per finalità cliniche, statistico-epidemiologiche e di 
prevenzione sul territorio di competenza da parte 
dell’ASL in qualità di Autorità sanitaria territoriale con 
compiti di tutela della sicurezza e salute nei luoghi di 
lavoro.

Per finalità cliniche e statistico-epidemiologiche 
finalizzate alla prevenzione, perché anche all’INAIL 
«sono attribuiti compiti in materia di protezione della 
salute e di sicurezza dei lavoratori sui luoghi di lavoro» 
per cui l’art. 10 c. 5 D.Lgs38/2000 ha istituito presso la 
Banca dati INAIL il REGISTRO NAZIONALE DELLE 
MALATTIE DA LAVORO OVVERO AD ESSO CORRELATE 
(RNMLC).
Per tenere sotto osservazione le malattie di probabile e 
possibile origine lavorativa ai fini della revisione delle 
tabelle di legge delle malattie professionali di cui agli 
artt. 3 e 211 del TU
 

NON EQUIVALENDO A REFERTO NON VA 
PRESENTATA ALL’A.G.!

RIGUARDA TUTTI I LAVORATORI, NON 
SOLO QUELLI ASSICURATI ALL’INAIL!
 

Mod. 92 bis-reader 
(2).pdf
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Politiche Sociali 15 
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Il sistema «misto» (Sentenze C. Cost. n. 179 e 206 del 1988)

 

MP tabellate e non

MALATTIE TABELLATE
Decreto Interministeriale 10 ottobre 2023

MALATTIE NON TABELLATE

• Esistenza della patologia nosologicamente indicata
• Adibizione abituale e sistematica alla lavorazione 

indicata in tabella
• Manifestazione della malattia entro il periodo 

massimo di indennizzabilità

Presunzione legale di origine («prova contraria» a carico 
di INAIL)
81 voci per l’Industria, 21 voci per l’Agricoltura + silicosi 
e asbestosi [Anchilostomiasi]

• Tutte le patologie in rapporto causale con le 
lavorazioni, qualora non espressamente previste 
dalle tabelle o, se previste, manifestatesi oltre il 
periodo massimo di indennizzabilità 

Il nesso causale va dimostrato: «onere della prova» a 
carico del lavoratore

Aggettivazione «non occasionale» presente nella precedente 
tabellazione è stata sostituita con la locuzione «abituale e 
sistematica» in accordo ai principi definiti nella Circ. n. 47 del 24 luglio 
2008

Introduzione del termine cronico

Inserimento del termine maligno
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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».

MP non tabellate
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• 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.

• 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. 

Il nesso di causa nelle malattie multifattoriali
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MP Agricoltura
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Grazie per l’attenzione
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