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Agenda : 

 Uno sguardo al ruolo istituzionale di INAIL 

 Le problematiche sulle tecnopatie 

 Le «banche dati» sul sito INAIL 

 Le tecnopatie di origine lavorativa 

 L’accertamento del rischio 

 L’indennizzo del «danno biologico» 
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Uno sguardo al ruolo 

istituzionale di INAIL 
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PREMI 

RUOLO ISTITUZIONALE STORICO 

PRESTAZIONI 

Datore di Lavoro Lavoratore 

PREVENZIONE 
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D.P.R. 30/06/1965 n.1124 
Attività protette (Art.1. co.4) 

ESPOSIZIONE DIRETTA 

per l’uso di «attrezzature di lavoro» 

«Sono considerati come addetti a macchine, apparecchi o impianti 

tutti coloro che compiono funzioni in dipendenza e per effetto delle 

quali sono esposti al pericolo di infortunio direttamente prodotto 

dalle macchine, apparecchi o impianti suddetti» 
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D.P.R. 30/06/1965 n.1124 
Attività protette (Art.1, co.1) 

ESPOSIZIONE INDIRETTA 

in mera presenza di attrezzature, 

cioè il cosiddetto «rischio ambientale» 

«E' obbligatoria l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro delle 

persone (…) comunque occupate in opifici, laboratori o in ambienti 

organizzati per lavori, opere o servizi, i quali comportino l'impiego 

di tali macchine, apparecchi o impianti» 
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D.P.R. 30/06/1965 n.1124 
Attività protette (Art.1. co.3) 

ELENCO TIPOLOGICO 

di attività a rischio 

«L'assicurazione è inoltre obbligatoria anche quando non ricorrano 

le ipotesi di cui ai commi precedenti per le persone che, nelle 

condizioni previste dal presente titolo, siano addette ai lavori: 

(…) [segue elenco di 27 attività]» 
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D.P.R. 30/06/1965 n.1124 
Attività protette (Art.1. co.5) 

OPERAZIONI COMPLEMENTARI E SUSSIDIARIE  
«purché svolte dallo stesso datore di lavoro ed in connessione 
operativa con l'attività principale, ancorché siano effettuate in 

luoghi diversi» (D.M. 12/12/2000, art.4) 

«Sono pure considerate addette ai lavori di cui al primo comma del 
presente articolo le persone le quali, nelle condizioni previste dal 
presente titolo, sono comunque occupate dal datore di lavoro in 
lavori complementari o sussidiari, anche quando lavorino in locali 
diversi e separati da quelli in cui si svolge la lavorazione principale»  
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I.N.A.I.L. agisce per la «tutela integrata del 

lavoratore» in caso di eventi infortunistici o 

tecnopatici avvenuti in relazione a: 

• esposizione diretta a specifici agenti di 

rischio da attrezzature di lavoro 

• esposizione indiretta in ambienti 

organizzati per lavori 

• esposizione a vari tipi di attività 

• esposizione ad attività complementari 

o sussidiarie 
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Le problematiche 

sulle tecnopatie 
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Cosa è concretamente una MALATTIA 

PROFESSIONALE? 

… è una alterazione lenta (diluita 
nel tempo), graduale, 

involontaria, progressiva e 
definitiva dell’organismo, 

direttamente connessa ad 
attività lavorativa nociva, che 

compromette la capacità 
lavorativa (del tecnopatico) e che 

può manifestarsi anche a 
notevole distanza di tempo 
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Quando vi è «ESPOSIZIONE 

QUALIFICATA»? 

Tale è l’esposizione solo se la causa 

è diretta ed efficiente, cioè in grado 

di produrre l’inabilità in modo 

esclusivo o prevalente. 

È ammesso il concorso di cause 

extraprofessionali, purché queste 

non interrompano il nesso causale   
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Trend 2006-2010 in Italia 

+142% 

+442% 
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Trend 2010-2014 in Italia 
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93,5% 
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Malattia professionale o sostanza che la causa 
Definite 

con indennizzo 

TOTALE 
DENUNCE 

% di riconoscimento 

Malattie non tabellate 2.900 22.205 13% 

Sovraccarico biomeccanico dell'arto superiore 4.219 8.047 52% 

Ernia discale lombare 2.025 3.119 65% 

Ipoacusia da rumore 768 2.271 34% 

Malattie da asbesto (esclusa l'asbestosi) 901 1.863 48% 

Asbestosi 315 693 45% 

Malattie da sovraccarico biomeccanico del ginocchio 259 469 55% 

Vibrazioni meccaniche al sistema mano braccio 199 377 53% 

Dermatite allergica da contatto 89 240 37% 

Silicosi 82 219 37% 

Broncopneumopatia cronica ostruttiva 53 149 36% 

Asma bronchiale 26 70 37% 

Esposizione a idrocarburi policiclici aromatici 43 61 70% 

Malattie causate da amine aromatiche e derivati 38 59 64% 

Malattie causate da radiazioni ionizzanti 15 51 29% 

Malattie neoplastiche da polveri di legno duro 36 43 84% 

Malattie causate da cromo, leghe e composti 22 38 58% 

Dermatite irritativa 10 25 40% 

Pneumoconiosi da polveri di silicati del tipo argille 7 24 29% 

MALATTIE NON TABELLATE 
 54% del totale  delle  denunce 
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Classe di età 2010 2011 2012 2013 2014 
Fino a 14 0 0 0 0 1 

15 - 19 29 24 20 15 11 
20 - 24 152 147 87 102 85 

25 - 29 405 391 372 325 288 
30 - 34 1.068 978 909 849 853 
35 - 39 2.267 2.275 2.072 2.090 2.058 

40 - 44 3.685 3.813 3.658 3.596 3.789 
45 - 49 5.310 5.701 5.399 5.715 5.822 

50 - 54 7.151 7.808 7.467 8.173 8.561 
55 - 59 7.662 8.458 8.537 9.594 11.019 

60 - 64 4.014 4.506 4.873 5.781 6.931 

65 - 69 1.753 1.926 2.014 2.432 2.736 
70 - 74 1.054 1.101 1.119 1.211 1.304 

75 e oltre 877 843 855 1.018 1.209 
Non disp. 809 782 706 791 812 

Totale 36.236 38.753 38.088 41.692 45.479 
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 71% di tutti i dati in [45,64] 

TECNOPATIE 
denunciate 

nel quinquennio 
2010-2014 

per età e tipo di 
conseguenza 
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È possibile affermare che: 

• Le tecnopatie sono in (forte) aumento 

• La tecnopatia è un fenomeno a lunga 

latenza 

• Il 71% degli eventi riguarda l’intervallo 

d’età [45,64]  «Campagna 

sull’invecchiamento attivo» 

• Il vero problema sono le cosiddette 

«malattie emergenti» 
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Le «banche dati» 
sul sito INAIL 
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 Tecnopatie in tutti i settori 
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 Tecnopatie solo nell’Industria 

 30% 

 24% 

 10% 

% nel 2015 
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 Specifica sul settore «manifatturiero» 
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Le tecnopatie di: 
 
 

origine lavorativa   

• «probabile» 
• «limitata» 
• «possibile» 
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«Fermo restando che sono considerate malattie professionali anche 

quelle non comprese nelle tabelle di cui al comma 3 delle quali il 

lavoratore dimostri l'origine professionale, l'elenco delle malattie di 

cui all'articolo 139 del testo unico conterrà anche liste di malattie di 

probabile e di possibile origine lavorativa, da tenere sotto 

osservazione ai fini della revisione delle tabelle delle malattie 

professionali di cui agli articoli 3 e 211 del testo unico» 

OBBLIGO DI DENUNCIA PER IL MEDICO 
in caso di malattie di probabile o possibile origine lavorativa 

 D. Lgs. 23/02/2000 n.38 (art.10, co.3) 

 Stralcio art.139 T.U.: «E' obbligatoria per 
ogni medico, che ne riconosca la esistenza, la 

denuncia delle malattie professionali» 

 Riguarda le malattie professionali 
nell'agricoltura 
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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 

Gruppo 1 – N.59 malattie da agenti chimici 

Gruppo 2 – N.12 malattie da agenti fisici  

Gruppo 3 – N.39 malattie da agenti biologici 

Gruppo 4 – N.26 malattie dell'apparato respiratorio 

Gruppo 5 – N.9 malattie della pelle 

Gruppo 6 – (…) Tumori Professionali 

 Sostanze dei gruppi 1 e 2A secondo 
IARC e concetto di «organi bersaglio» 

OBBLIGO DI DENUNCIA PER IL MEDICO 
 D.M. 10/06/2014 

stralcio 

stralcio 
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 Formaldeide 

 Carne rossa 

 Caffè 

 C.E.M. a 
radiofrequenza 
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Medico 
(art.139 T.U.) CERTIFICATO 

Lavoratore 

D.T.L. / A.S.P. 

Segnalazione 
entro le ore 24 (?) Datore 

FLUSSO «AMMINISTRATIVO» DELLA DENUNCIA 

entro 15 gg 
(art.52 T.U.) 

entro 5 gg 
(art.53 T.U.) 

Mod. 92 bis 

Mod. 101 R.A. 

Mod. 5ss bis 

https://www.inail.it/cs/internet/docs/ucm_portstg_115170.pdf?datapubblicazione=2016-02-16&section=atti-e-documenti
https://www.inail.it/cs/internet/docs/ucm_portstg_115188.pdf?datapubblicazione=2016-02-16&section=atti-e-documenti
https://www.inail.it/cs/internet/docs/ucm_portstg_115170.pdf?datapubblicazione=2016-02-16&section=atti-e-documenti


Relatore: Massimo Montana – Palermo, 07/03/2017 – Pagina 32 di 45 

Modello di 
DENUNCIA DEL DATORE DI LAVORO 

Modello 101 RA 
Quali sono i campi 
collegabili alla 
valutazione dei 
rischi? 
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L’accertamento 
del rischio 
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 “Questionari” da LAV e da DL 

 DVR 

 Cartella sanitaria dei rischi  

 Indagini mirate di igiene industriale  

 Dati di letteratura scientifica (?) 

 Informazioni tecniche da situazioni 

lavorative analoghe (??) 

ELEMENTI OGGETTIVI NELL’ACCERTAMENTO DEL RISCHIO 
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 Documentazione richiesta:  

 profilo plano-altimetrico dei luoghi di lavoro 

 manuali d’uso delle attrezzature di lavoro 

 libretti d’uso dei veicoli 

 schede di sicurezza delle sostanze 

 mansioni e tempi di adibizione 

 formazione 

 D.P.I. utilizzati 

ELEMENTI OGGETTIVI NELL’ACCERTAMENTO DEL RISCHIO 
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PERCHÉ LE TECNOPATIE SONO RICONOSCIUTE CON DIFFICOLTÀ? 
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Tumore prostatico per esposizione a sostanze chimiche in conceria 

L'assicurato aveva prospettato che causa o concausa del tumore 

prostatico che lo aveva colpito era costituita dall'esposizione alle 

sostanze chimiche con cui era venuto a contatto nel corso della sua 

attività lavorativa in conceria. 

 Il ricorrente non può ritenersi esposto, in modo etiologicamente 

efficiente, al cadmio, poiché la tipologia delle lavorazioni del cuoio 

non contempla l'utilizzo di tale componente, se non in via eventuale 

e per determinate fasi, a differenza del cromo trivalente ed 

esavalente che invece costituisce la sostanza base di tali lavorazioni 

MANCATO RICONOSCIMENTO 
Cas. Civ. 11/01/2016 n.207 
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Operatrice di call center e rendita per inabilità conseguente 

all’ipoacusia neurosensoriale bilaterale. 

La Corte territoriale, respinta l’eccezione di nullità del ricorso 

introduttivo del giudizio reiterata dall’Inail in appello, ha poi 

ritenuto che, per quanto la consulenza disposta in appello avesse 

riconosciuto l’esistenza di un rischio ambientale per la lavoratrice, 

operatore di call center, in considerazione delle condizioni di lavoro 

nel periodo 1991 — 2001, della durata della prestazione e 

dell’assenza di dispositivi di limitazione, tuttavia, poi, in esito alla 

consulenza medico legale anch’essa rinnovata in appello, ha 

accertato che la percentuale di danno riportata era solo del 4% e 

dunque non utile per il riconoscimento della prestazione chiesta. 

MANCATO RICONOSCIMENTO 
Cas. Civ. 22/12/2015 n.25837 
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Rachipatia 

Il C.t.u. nominato in primo grado, le cui conclusioni venivano condivise dalla 

Corte di appello, aveva escluso l'origine professionale della denunciata 

tecnopatia (rachipatia), avuto riguardo al lavoro di idraulico svolto dal 1985 al 

1996 e successivamente di operaio comunale addetto alla manutenzione del 

fondo stradale delle reti viarie comunali e di pulizia dei margini. 

In particolare, il C.t.u. aveva ritenuto che le lavorazioni praticate, implicanti un 

modesto sovraccarico biodinamico del rachide, non avessero potuto 

provocare la degenerazione del disco intervertebrale responsabile 

dell'espulsione di un'ernia lombare compresa fra L5-S1. 

Quindi, il fattore extralavorativo è stato ritenuto causa efficiente esclusiva 

della malattia 

MANCATO RICONOSCIMENTO 
Cas. Civ. 18/12/2015 n.25563 
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Riassumendo: 

 il medico (competente) è l’attore principale 

nel riconoscimento della tecnopatia e nella 

denuncia a cui è obbligato 

 il rispetto del flusso «amministrativo» della 

denuncia è importante ai fini del 

riconoscimento della tecnopatia  

 ogni tecnopatia è strettamente collegata al 

meccanismo «CAUSA – EFFETTO» che si 

accerta a partire dalla valutazione dei rischi 
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L’indennizzo del 

«danno biologico» 
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Nell’orientamento giurisprudenziale italiano la 

prima formulazione del danno biologico, applicata 

alla valutazione del danno alla persona, si deve al 

Tribunale di Genova (sentenza 25/05/1974): si 

abbandonava il risarcimento basato sul solo 

reddito del danneggiato per affermare che la 

lesione patita non incideva solo sulla capacità 

lavorativa, bensì pure su tutte le altre componenti 

della vita della persona. 
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DANNO NON PATRIMONIALE 
(Caso di infortunio di un muratore edile, Cas. Civ. 01/03/2016 n.4025) 

«La categoria generale del danno non patrimoniale 

presenta, invero, natura composita, articolandosi in 

una serie di aspetti o voci (…)» 

 danno biologico (inteso come lesione del 
bene salute 

 danno morale (identificabile nel patema 
d'animo o sofferenza interiore subiti dalla 
vittima dell'illecito, ovvero nella lesione 
arrecata alla dignità o integrità morale, 
quale massima espressione della dignità 
umana 

 danno esistenziale (costituito dallo 
sconvolgimento delle abitudini di vita del 
soggetto danneggiato 

slide seguente 
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Grado della menomazione: 

«DANNO BIOLOGICO» 
D. Lgs. 23/02/2000 n.38 (art.13, co.3) 

[1%, 5%]  nessun indennizzo ovvero FRANCHIGIA (pari al 10% fino al 25/07/2000) 

[6%, 15%]  INDENNIZZO IN CAPITALE in relazione all’età come da TABELLA per 
DANNO BIOLOGICO  

[16%, 100%]: 

 INDENNIZZO IN RENDITA in relazione all’età come da TABELLA per 
DANNO BIOLOGICO 

 «un'ulteriore quota di rendita (…), commisurata al grado della 
menomazione e alla retribuzione dell'assicurato», tramite TABELLA DEI 
COEFFICIENTI che intende ristorare il danno patrimoniale «in relazione alla 
categoria di attività lavorativa di appartenenza dell'assicurato e alla ricollocabilità 
dello stesso» 
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…il fumo passivo è una concausa? 


