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CONTESTO

PAT e ADDETTI



Fonte dati



PAT 2022
Lombardia

76.324; 12%

585.993; 88%

PAT RL =  662.317

ATS Brianza Altre ATS



LAVORATORI 2022
Lombardia

426.004; 10%

3.979.424; 90%

Lavoratori RL= 4.405.428

ATS Brianza Altre ATS



PAT 2022
ATS BRIANZA

55.412; 73%

20.912; 27%

PAT ATS Brianza = 76.324

MB LC



LAVORATORI 2022
MB e LC

317.738; 75%

108.166; 25%

Lavoratori ATS Brianza = 426.004

MB LC



DETTAGLIO ATS Brianza



DIAGRAMMA DI PARETO
percentuale cumulativa



PAT – PROVINCIA DI LECCO



PAT – PROVINCIA DI MONZA

Le PAT del 
settore 

costruzioni 
superano 

quelle delle 
manifatturiere



ADDETTI STIMATI INAIL –
PR0VINCIA DI LECCO



ADDETTI STIMATI INAIL –
PR0VINCIA DI MONZA



MALATTIE 
PROFESSIONALI



MP Denunciate



MP RICONOSCIUTE



ITALIA



TUMORI MALIGNI 
RICONOSCIUTI



Mesoteliomi

54%

46%

MESOTELIOMI

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



TUMORI MALIGNI DELLA CUTE

60%

40%

Tum. Mal. Cute

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



TUMORI MALIGNI 
DELL’APPARATO RESPIRATORIO

34%

66%

TUMORI MAL. APP. RESP

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



TUMORI MALIGNI 
DELL’APPARATO URINARIO

16%

84%

Tum. Mal. App. Urinario

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



MP RICONOSCIUTE
PATOLOGIE NON TUMORALI



MP RICONOSCIUTE ANNO 2022
ITALIA

MSK; 15470; 72%

SNP; 3266; 15%

ipoacusia; 
1427; 7%

pat. non neopl. app. respiratorio; 
537; 2%

mesotelioma; 358; 2%

tum. Mal. App. respiratorio; 146; 1%
pat. non neopl. 
Cute; 141; 1%

Altro; 114; 0%

tum. Mal. Cute; 
70; 0%

tum. Mal. App. 
urinario; 26; 0%

MP riconosciute - Itali

MSK SNP ipoacusia pat. non neopl. app. respiratorio

mesotelioma tum. Mal. App. respiratorio pat. non neopl. Cute Altro

tum. Mal. Cute tum. Mal. App. urinario



MALATTIE DEL SISTEMA 
OSTEMUSCOLARE 2018-2022

28%

72%

MSK

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO 
2018-2022

44%

56%

SNP

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



IPOACUSIA DA RUMORE 
2018-2022

36%

64%

Ipoacusia

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



MALATTIE NON NEOPLASTICHE 
DELL’APPARATO RESPIRATORIO 

2018-2022

31%

69%

mal. non neopl. app. respiratorio

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



MALATTIE NON NEOPLASTICHE 
DELLA CUTE 2018-2022

53%

47%

pat. non neopl. cutanea

RICONOSCIUTI NON RICONOSCIUTI



MP DENUNCIATE
COMPARTI



MALATTIE 
PROFESSIONALI



MP – REGIONE LOMBARDIA



MP LECCO



MP – PROVINCIA DI LECCO



MP DENUNCIATE 
PER COMPARTO



TUMORI MALIGNI RICONOSCIUTI



MP RICONOSCIUTE 
PATOLOGIE NON TUMORALI



MP RICONOSCIUTE 
PER ESITO EVENTO



MP RICONOSCIUTE 
PER GENERE



MP RICONOSCIUTE 
PER CLASSE DI ETA’



MP MONZA E BRIANZA



MP – MB



CONFRONTO TRA LE DUE 
PROVINCE



CONFRONTO TRA LE DUE PROVINCE anno 
2022

44%

56%

provincia di Monza e Brianza

riconosciute non riconosciute

63%

34

Provincia di Lecco

riconosciute non riconosciute



MP DENUNCIATE 
PER COMPARTO



TUMORI MALIGNI 
RICONOSCIUTI



Mesoteliomi



MP RICONOSCIUTE 
PATOLOGIE NON TUMORALI



MP RICONOSCIUTE 
PER ESITO EVENTO



MP RICONOSCIUTE 
PER GENERE



MP RICONOSCIUTE 
PER CLASSE DI ETA’



ATS BRIANZA



MP DENUNCIATE
2022

MSK; 174; 55%

ipoacusia; 46; 14%

mesotelioma; 37; 12%

nervoso periferico; 22; 7%

respiratorio non 
neoplastica; 15; 5% altro; 12; 4%

cute non neoplastica; 8; 2%

tumori app.respiratorio; 4; 1%

tumori app.urinario; 1; 0%

tumori cute; 0; 0%anno 2022

MSK ipoacusia mesotelioma nervoso periferico respiratorio non neoplastica

altro cute non neoplastica tumori app.respiratorio tumori app.urinario tumori cute



MP DENUNCIATE
2010 -2022

MSK; 2069; 48%

ipoacusia rumore; 636; 15%

altro; 484; 11%

m. nervoso periferico; 346; 8%

mesoteliomi; 309; 7%

apparato respiratorio non 
neoplastica; 225; 5%

cute non neoplastica; 109; 3%

tumori app. resiratorio; 104; 2%

tumori app. urinario; 60; 1%

tumori cute; 1; 0%

MP Denunciate

MSK ipoacusia rumore altro

m. nervoso periferico mesoteliomi apparato respiratorio non neoplastica

cute non neoplastica tumori app. resiratorio tumori app. urinario

tumori cute



MP RICONOSCIUTE
2022

MSK; 68; 46%

ipocusia; 26; 17%

mesotelioma; 21; 14%

altro; 12; 8%

sistema nervoso 
periferico; 7; 5%

non neoplastica app. 
respiratoroi; 6; 4%

non 
neoplastica 
cute; 6; 4%

tumori app. 
respiratorio; 1; 1% altri tumori; 1; 1%

MP riconosciute 2022

MSK ipocusia mesotelioma

altro sistema nervoso periferico non neoplastica app. respiratoroi

non neoplastica cute tumori app. respiratorio altri tumori



MP RICONOSCIUTE
2010 -2022

MSK; 969; 49%

ipoacusia; 336; 17%

mesotelioma; 211; 11%

sistema nervoso periferico; 173; 
9%

app. respiratorio non 
neoplastica; 89; 4%

cute non neoplastica; 88; 4%

tumori app.respiratorio; 53; 3% altro; 
39; 
2%

tumori app.urinatio; 25; 1%

altri tumori; 8; 0%

MP riconosciute 2010-2022

MSK ipoacusia mesotelioma sistema nervoso periferico

app. respiratorio non neoplastica cute non neoplastica tumori app.respiratorio altro

tumori app.urinatio altri tumori



MP DENUNCIATE DAI MC
SORVEGLIANZA SANITARIA ANNO 2022

Fonte: allegato 3B



MP denunciate dai MC
anno SS 2022



MP denunciate dai MC
anno SS 2022

ERNIA DISCALE LOMBARE
9%

IPOACUSIA PERCETTIVA 
BILATERALE

42%

LEUCEMIA CRONICA DI TIPO CELLULARE -
NON SPECIFICATO 0%SILICOSI POLMONARE

1%

ARTO SUPERIORE
41%

SPONDILODISCOPATIE DEL 
TRATTO LOMBARE

7%



Dettaglio per 
patologia da sovraccarico 

biomeccanico arto superiore



MP DA ESPOSIZIONE AD AGENTI 
CANCEROGENI





F.A. casi

1981 - USA

1979-1985  
Canada



F.A. ai decessi

19962004



Cancers 2023, 15, 2234



Agenti di rischio considerati 
(IARC classe gruppo I)



Frazione attribuibile e calcolo 
del numero di casi e 

del numero delle morti attribuibili 



Tumori maligni riconosciuti in 
Italia



Casi e morti attribuite 
PER AGENTE DI RISCHIO



Frazione attribuita, 
casi e morti attribuiti

per nosografia e fattore di rischio







DATI RELATIVI ALL’INDENNIZZO





Tumori maligni 
denunciati e riconosciuti in Italia

2.418
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Tumori maligni 
denunciati e riconosciuti in 

Europa

2018



Tutte le MP enunciate e 
riconosciute - Italia
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Tutte le MP denunciate e 
riconosciute in ATS Brianza 
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EMERSIONE DELLE MP



Emersione delle MP

• PNP 2014-2018

• PNP e PRP 2020/2025

– PP08:           

• PMP a valenza regionale «protezione dei lavoratori dal 
rischio cancerogeno»

• PIC SC PSAL: 

– Attività di vigilanza mirata basata su liste di 
aziende che non denunciano (Flussi INAIL 
Regione)



Fonte informativa anni 2022-2024 
ATS Brianza

patronati
35%

Ospedali
15%

Ist. univ. M.D.L.
14%

Inail
11%

Med. comp. d'azienda
8%

Medici specialisti
7%

Medici di base
4%

altro
3%

Serv. comp. ausl
3%

fonte informativa denunce MP

patronati Ospedali Ist. univ. M.D.L.

Inail Med. comp. d'azienda Medici specialisti

Medici di base altro Serv. comp. ausl





Attivazione dell’indagine 
penale

Procedimento 
penale

Procedimento 
penale



IL REFERTO NELLA MALATTIA 

PROFESSIONALE

• 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'articolo 361, è punito con la multa fino a 
euro 516”.

(codice Rocco, 1931)



QUALSIASI 
ESERCENTE DI
PROFESSIONE 

SANITARIA

Omissione/ritardo
perseguibile 
d’ufficio
( multa fino  a 516 
euro)

entro 48 ore

Delitti perseguibili d’ufficio
art. 590: lesioni colpose gravi 
o gravissime e
art.589:decesso, 
commessi con violazione delle 
norme cautelari per la tutela 
della  salute e della sicurezza 
del lavoro)

Art.583 cp

La lesione personale è considerata grave:
1) se dal fatto deriva una malattia che metta in  
pericolo la vita della persona offesa, ovvero una 
malattia o un’incapacità di attendere alle 
ordinarie occupazioni per un tempo superiore ai 
quaranta giorni;
2) se il fatto produce l’indebolimento 
permanente di un senso o di un organo.

La lesione personale è considerata gravissima:
1) una malattia certamente o probabilmente 
insanabile;
2) la perdita di un senso;
3) la perdita di un arto o una mutilazione che 
renda l’arto inservibile, ovvero la perdita 
dell’uso di un organo o della capacità di 
procreare, ovvero una permanente e grave 
difficoltà della favella;
4) la deformazione, ovvero lo sfregio 
permanente del viso

PM/UPG 
(PSAL)

Referto  
art. 365 c.p.



Attivazione della vigilanza

PREVENZIONE



Denuncia/segnalazione

• Articolo 139 del D.P.R. 1124/65, così come 

modificato dalle disposizioni contenute nel

decreto di riforma dell’INAIL (Articolo 10 

del D.Lgs. n. 38 del 2000).



Art. 10, D.Lgs. 38/2000
Certificato di 

denuncia/segnalazione 
ex art. 139

ATS e INL 

Finalità
-Preventiva
-Vigilanza

-Epidemiologica

INAIL
REGISTRO NAZIONALE  

MALATTIE 
PROFESSIONALI

Finalità
- Epidemiologica



D.M. 13 Gennaio 2024



LISTA I Malattie la cui origine professionale è di elevata probabilità che 
costituiranno la base per la revisione delle tabelle ex art. 3 e 211 T.U.

LISTA II Malattie la cui origine lavorativa è di limitata probabilità per le quali 
ancora non sussistono conoscenze sufficientemente approfondite per essere 
incluse nella lista I

LISTA
III

Malattie la cui origine lavorativa si può ritenere possibile per le quali 
non è definibile il grado di probabilità per le sporadiche e ancora non 
precisabili evidenze scientifiche



Qualsiasi 

medico

OBBLIGO DI DENUNCIA DI
MALATTIA PROFESSIONALE

ART. 139
DPR 1124/65

Omissione (arresto fino a 3 
mesi  o ammenda da € 258 a 

€ 1032) *

(Se medico competente da 
uno a quattro mesi o 

ammenda da € 516 a € 2582)

ASL

INL

INAIL

* Così come modificato dal

D.Lgs. 19 dicembre 1994, n. 758
21/03/2024 Francesco Genna 92



Il primo certificato medico di malattia professionale

è un atto necessario che consente all’INAIL di 

avviare l’istruttoria per l’erogazione delle

prestazioni nei confronti dell’assicurato

(finalità assicurativo- previdenziale)

È previsto dall’articolo 53 del D.P.R. 1124/65, 

così come novellato dal 

D.Lgs 151/2015 

Primo certificato di
malattia professionale



Il nuovo art. 53

Qualunque medico presti la prima assistenza a un lavoratore 
infortunato sul lavoro o affetto da malattia professionale è 
obbligato a rilasciare certificato…

deve essere trasmesso esclusivamente per via telematica 
all'Istituto assicuratore, direttamente dal medico o dalla struttura 
sanitaria competente al rilascio, contestualmente alla sua 
compilazione.

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





19/04/2024 Francesco Genna 96



19/04/2024 Francesco Genna 97



Fonte: per gentile concessione della dott.ssa Nicoletta Cornaggia














