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Allegato Il All'Azienda ASL FG
Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Piazza Pavoncelli, 11 - 71122 Foggia

Alla Procura della Repubblica
presso il Tribunale di Foggia
Viale I° Maggio, 13 - 71122 Foggia

OGGETTO: Referto di infortunio/malattia professionale (artt. 365 CP e 344 CPP).

Il sottoscritto Dott. ..........

,in qualita di

..., informa chein data ...... ha visitato

" (cogrome) (nome)

(comune, via e n* c:wcu)

e lo ha trovato affetto da: ..ccoocecreiiiininee

(malottia/lesioni riscontrate)

causata/e da: ...

Comunica, altresi, che:
1. la persona in questione & lavoratore autonomo/dipendente (*) presso la Ditta:

(ragione sociole e indirizz0)

2. la/e malattia/lesioni sopra indicata/e &/sono stata/e diagnosticata/e (*), per la prima volta, il

con prima prognosi fino al

3. esistono/non esistono (*) diagnosi antecedenti delle medesime alterazioni, che si allegano alla
presente;

4. I'anamnesi professionale del lavoratore in questione & la seguente:

periodo | ditta/indirizzo 'mansione svolta | esposizione al fattore di

dal al | rischio causa della MP

| presente: S| NO

presente: SI NO

presente: SI NO

(*) cancellare la parte che non interessa
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Altre notizie utili: ....ceieeenneee

Si allega alla presente tutta la documentazione sanitaria acquisita in merito alla malattia.
Timbro e firma Dott.

Luogo/data
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Allegato Il Alla ASL FG

SPESAL - Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Piazza Pavoncelli,1 - 71122 Foggia

Al Registro Nazionale Malattie da Lavoro
c/o sede INAIL di Foggia
Via della Repubblica, ... 71122 Foggia

OGGETTO: Denuncia di malattia professionale (art. 139, DPR 1124/65; art. 10 D Lgs 38/00).

Il sottoscritto Dott. ...

, in qualita di

...... ha visitato

(funzione rivestita)

(cognome)

e residente a

e lo hatrovato affetto da (*): .............

(Agente, Lavorazione/Esposizione)

Comunica, altresi, che:
1. la persona in questione & lavoratore autonomo/dipendente (**) presso la Ditta:

(ragione sociole e indirizzo)

2. la malattia sopra indicata & stata diagnosticata, per la prima volta, il

3. esistono/non esistono (**) esami e diagnosi antecedenti della medesima malattia, che si allegano
alla presente;

4. I'anamnesi professionale del lavoratore in questione & la seguente:

periodo ditta/indirizzo mansione svolta esposizione al fattore di
| dal al rischio causa della MP
] presente: S| NO

presente: SI NO

| presente: SI NO

(*) cfr. D. Min. Lav. 11.12.2009 (G.U. 19.03.2009, n° 65 e G.U. 01.04.2010, n. 76 - S.0. n° 66;
(**) cancellare la parte che non interessa.
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Altre notizie utili: ...............

v,

I

Si allega tutta la documentazione sanitaria acquisita in merito alla malattia/lesioni.

Timbro e firma Dott.

Luogo/data .
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Piazza Pavoncelli, 11

71121 Foggia
Partita IVA e C.F. 03499370710

Dipartimento di Prevenzione

Sl_:g AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

SPESAL - Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

Tel. 0881 884354

Fax 0881 884320

Mail m.cavalluzzo@aslfg.it

PEC spesalareasud@mailcert.aslfg.it

Alla Direzione Generale ASL FG
Piazza Liberta, 1 - 71121 Foggia

Alla Direzione Generale
Azienda O.U. OO.RR. di Foggia
via L. Pinto, 1 - 71121 Foggia

Alla Direzione Generale I.R.C.C.S.
Casa Sollievo della Sofferenza
viale Cappuccini, 1 71013 S. G. Rotondo

All'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Foggia
via V. Acquaviva, 48 - 71121 Foggia

Alla Procura della Repubblica
c/o Tribunale di Foggia
viale I° Maggio, 30 - 71121 Foggia

AIPINAIL Dipartimento di Foggia
Via Antonio Gramsci, 19 71122 Foggia

Alla Direzione Territoriale del Lavoro
Corso del Mezzogiorno, 1 71122 Foggia

Al Responsabile Pronto Soccorso
Azienda O.U. OO.RR. di Foggia
via L. Pinto, 1 - 71121 Foggia

Al Responsabile Pronto Soccorso
Casa Sollievo della Sofferenza
viale Cappuccini, 1 71013 S. G. Rotondo

Al Responsabile Pronto Soccorso
ASL FG Ospedale di S. Severo
viale due giugno, 71016 S. Severo

Al Responsabile Pronto Soccorso
ASL FG Ospedale di Cerignola
via Trinitapoli, 71042 Cerignola
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Al Responsabile Pronto Soccorso
ASL FG Ospedale di Manfredonia
viale Isonzo, 1 - 71042 Manfredonia

Al Responsabile Pronto Soccorso
ASL FG P.O. di Lucera
Viale Lastaria — 71036 Lucera

All'Universita degli Studi di Foggia
Dipart. Scienze Mediche e Chirurgiche
Disciplina Medicina del Lavoro
Disciplina Medicina Legale

viale Pinto, 1 - 71121 Foggia

All'Associazione Industriali Capitanata
via V. Vista Franco, 1 - 71121 Foggia

Alla Confcommercio
via Miranda, 10 - 71121 Foggia

Alla Confesercenti
via Manfredonia - 71121 Foggia

Alla Conf. Nazionale Artigianato
via V. della Rocca, 19 - 71121 Foggia

All'Unione Generale Coltivatori
via Trento, 53 - 71121 Foggia

Alla Federazione Coldiretti
via S. A. de Liguori, 125 - 71121 Foggia

All'Unione Provinciale Agricoltori
viale Manfredi, 1 - 71121 Foggia

Alla CIA - Conf. Italiana Agricoltori
Via Fiume, 40 71121 Foggia

Alla CGIL
via della Repubblica, 68 - 71121 Foggia

Alla CISL
via Trento, 42 - 71121 Foggia

Alla UIL
piazza C. Battista, 35 - 71121 Foggia

Alla UGL
corso Garibaldi, 40 - 71121 Foggia

Alla CONFSAL
via P. Scrocco, 60 - 71121 Foggia
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OGGETTO: Flussi informativi delle notizie di reato con obbligo di referto per infortuni e malattie
professionali.

Il Piano Regionale della Prevenzione - PRP, approvato con DGR n. 1209 del 27.05.2015, nella macro-
area di intervento intitolata “salute e sicurezza nei luoghi di lavoro” sollecita la collaborazione tra

operatori sanitari anche in materia di adempimenti medico legali da porre in essere in occasione di

infortuni e malattie professionali.

Tale Obiettivo Centrale del PRP mira a favorire I'emersione del fenomeno tecnopatico mediante
l'incremento dei flussi informativi di cui in oggetto, con particolare riferimento ai comparti agricolo-
forestale e delle costruzioni, ed ai rischi cancerogeni - chimico e per I'apparato muscolo scheletrico.
Obiettivo specifico delle azioni previste dal PRP & I'adozione di interventi (es. note informative, linee
guida, protocolli, ecc.) rivolte ai “centri sensibili” del sistema sanitario territoriale {es. servizi 118,
pronto soccorso, u.o. ortopedia, chirurgia toracica, medici di medicina generale, medici competenti,
medici del lavoro, direzioni sanitarie dei presidi ospedalieri, ecc.) per incrementare le segnalazioni e
le denunce di malattie ed infortuni lavoro correlati.
In riferimento a quanto sopra si ritiene opportuno dare le seguenti indicazioni operative.
Gli adempimenti medico legali obbligatori (di cui in allegato I si riportano i riferimenti legislativi) si
distinguono in:

1. Il Certificato medico di infortunio/malattia professionale o lavoro correlata;

2. Il Referto di Infortunio/malattia professionale;

3. Denuncia di malattia professionale.

1L CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO E_MALATTIA PROFESSIONALE

L'obbligo di redazione del certificato medico di infortunio e malattia professionale deriva dal
D.P.R.1124/65 ed ha finalita assicurativo-previdenziali. Esso deve essere rilasciato al lavoratore al
quale & stata diagnosticata una lesione di origine professionale ed attiva il percorso di tutela
assicurativa.
La modulistica & prevista da INAIL (Mod. 1 SS rilasciato dallINAIL gratuitamente o scaricabile dal sito
www.inail.it) & in triplice copia:
- copia {A) per INAIL (il medico consegna all'infortunato il certificato completo di diagnosi perché lo
trasmetta all'INAIL oppure, acquisito il consenso dell'infortunato, lo invia direttamente all’ INAIL);
- copia (B) per il lavoratore — assicurato;
- copia (C) per il datore di lavoro {modulo privo di diagnosi che Iinfortunato trasmette
immediatamente al proprio datore di lavoro).
Il Certificato medico di infortunio/malattia professionale pud essere Primo, Continuativo o
Definitivo:
Il primo certificato medico & un atto necessario che consente all'INAIL di avviare l'istruttoria per
I'erogazione delle prestazioni nei confronti dell’assicurato; il certificato continuativo documenta il
protrarsi dell'inabilita temporanea assoluta; il certificato definitivo attesta la possibilita dell’assistito
di riprendere le proprie mansioni lavorative.
Nel caso di infortuni professionali a carico dei lavoratori agricoli subordinati con contratto a tempo
indeterminato, analogamente a quanto previsto dal D.M. 29.5.2001 per i lavoratori agricoli
subordinati con contratto a tempo determinato e per i lavoratori autonomi, I'obbligo della denuncia
ricade sul datore di lavoro secondo le modalita previste dalla disciplina in materia gia in vigore per il
settore industriale.
Nel caso di malattie professionali insorte nei lavoratori agricoli subordinati, con contratto di lavoro a
tempo indeterminato, si applicano le disposizioni previste per il settore industriale, pertanto
I'obbligo di denuncia & posto a carico del datore di lavoro. Qualora, invece, la patologia colpisca il
lavoratore agricolo autonomo, ovvero un lavoratore agricolo subordinato con contratto di lavoro a
tempo determinato, si continuano ad applicare le disposizioni di cui al D.M. 29 maggio 2001.
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IL REFERTO DI INFORTUNID/MALATTIA PROFESSIONALE

L'obbligo di referto & sancito dall’art. 365 del C.P. e sussiste sulla base di 3 condizioni:
1. Lesione personale la cui diagnosi sia certa;

2. Reato perseguibile d'ufficio, ossia omicidio colposo, lesione personale grave o gravissima
cosi come definite dagli artt. 589, 590 e 583 del C.P. (il reato deve essere certo, probabile
o anche solo possibile),
3. Natura tecnopatica della lesione (certa o probabile).
La finalita & di segnalare un episodio su cui I'autorita giudiziaria & tenuta a indagare per ricercare
eventuali responsabilita penali ascrivibili ai titolari di obblighi per la sicurezza e la salute sul lavoro.
Atteso che I'art. 334 del c.p.p. individua come primo destinatario del referto il Pubblico Ministero
della Procura della Repubblica presso il Tribunale di Foggia, si precisa che il Protocollo! d'Intesa
"relativo alla gestione delle notizie di reato aventi ad oggetto i delitti di cui agli artt. 589 e 590 c.p.
commessi con violazione delle norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro e sull'igiene del
lavoro", al capitolo 1 - "Affluenza delle Informazioni” recita ... "i flussi informativi avranno come
unici destinatari i Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro - SPESAL presso la ASL ...
fermo restando I'obbligo della immediata comunicazione anche al Magistrato di turno esterno nei
casi di infortunio con esito mortale, prognosi riservata, prognosi anche solo presumibilmente
superiore a 40 giorni o tale da determinare il probabile indebolimento di un senso o di un argano".

LA DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

Secondo I'art.139, comma 2, del D.P.R. 1124/1965 (modificato dall’art. 10, D. Lgs n® 38 del 23.02.
2000) & obbligatorio per ogni medico, che ne riconosca I'esistenza, la denuncia delle malattie
professionali indicate in un elenco approvato con Decreto del Ministero del Lavoro®.
L’elenco & costituito da tre diverse liste:

« lista |, contenente malattie la cui origine lavorativa & di “elevata probabilita”;

» lista ll, contenente malattie la cui origine lavorativa & di “limitata probabill

+ lista lll, contenente malattie per le quali I'origine lavorativa & solo “possibile”.
11 D.M. 10.06.2014, inoltre, ha introdotto alcune novita di rilievo. In particolare:

e Gruppo 2 “malattie da agenti fisici”: comprende I'ernia discale lombare da vibrazioni
correlate alla guida di automezzi pesanti e di mezzi meccanici;

Gruppo 6 “tumori professionali”: comprende varie forme di leucemie e tumori (fegato, rene,
vescica, linfoma, ecc.).
Nella denuncia va riportato il codice identificativo della malattia correlata all’agente, comprendente
il numero di lista (I, 1l o 11), il numero di gruppo della malattia, il numero progressivo dell’agente, il
codice della malattia.
La finalita della denuncia é statistico epidemiologica e va inviata allo SPESAL della ASL competente
per il territorio in cui ha sede la Ditta dove opera il lavoratore ed, in copia, all'INAIL.

Si r;tfrle a d|21\,:|2|one er ogni eventu}»&eﬂa
dott. Antonio G seppe /

Direttore SPESAL

dott:}ﬂg 0 Carella
Direttore Dipartiniento di Prevenzione

ALLEGATI:

Allegato I: Riferimento legislativi: N r
Allegato I Fac simile modulo di Referto;

Allegato [1I: Fac simile modulo di denuncia di malattia professionale.

1l Protocollo di Intesa & sottoscritto dalla Procura Generale presso la Corte di Appello di Bari, la Procura della
Repubblica presso il Tribunale di Bari, la Procura della Repubblica presso il Tribunale di Foggia, la Procura della
Repubblica presso il Tribunale di Trani, la Regione Puglia, la ASL BA, la ASL BT, la ASL FG e I''NAIL Direzione Regionale
Puglia ed & pubblicato sul B.U.R.P. n. 66 del 12.05.2015;

?D.M. 10.06.2014 pubblicato su G.U. n. 212 del 12.09.2014;
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Allegato [: Riferimento legislativi

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO E DI MALATTIA PROFESIONALE
Art. 53 - T.U. DPR 1124/1965

Omissis ... La denuncia dell'infortunio deve essere ... omissis ... corredata da certificato medico. La denuncia
dell'infortunio ed il certificato medico debbono indicare, oltre alle generalita dell'operaio, il giorno e I'ora in cui &
avvenuto l'infortunio, le cause e le circostanze di esso, anche in riferimento ad eventuali deficienze di misure di
igiene e di prevenzione, la natura e la precisa sede anatomica della lesione, il rapporto con le cause denunciate, le
eventuali alterazioni preesistenti.
La denuncia delle malattie professionali deve essere trasmessa ... omissis ... dal datore di lavoro all'lstituto
assicuratore, corredata da certificato medico, entro i cinque giorni successivi a quello nel quale il prestatore
d'opera ha fatto denuncia al datore di lavoro della manifestazione della malattia. Il certificato medico deve
contenere, oltre I'indicazione del domicilio del'ammalato e dei luogo dove questi si trova ricoverato, una relazione
particolareggiata delfla sintomatologia accusata dall'ammalato stesso e di quella rilevata dal medico certificatore. |
medici certificatori hanno I'obbligo di fornire ali'Istituto assicuratore tutte le notizie che esso reputi necessarie.
Art. 251 - T.U. DPR 1124/1965

Il medico, che ha prestato assistenza ad un lavoratore affetto da malattia ritenuta professionale, deve trasmettere
il certificato-denuncia all'lstituto assicuratore, entro dieci giorni dalla data della prima visita medica, con le
modalita previste dall'art. 238, quando la malattia possa, a suo giudizio, determinare inabilita che importi
I'astensione assoluta dal lavoro per pit di tre giorni.
Con le stesse modalita debbono essere denunciate all'lstituto assicuratore le ricadute in precedenti malattie
professionali.

Art. 52-T.U. DPR 1124/1965
La denuncia della malattia professionale deve essere fatta dall'assicurato al datore di lavoro entro il

termine di giorni quindici dalla manifestazione di essa sotto pena di decadenza dal diritto a indennizzo per il tempo
antecedente la denuncia.

Omissi

REFERTO

Omissione di Referto - Art. 365 Codice Penale
Chiunque, avendo nell'esercizio di una professione sanitaria prestato la propria assistenza od opera in casi che
possono presentare i caratteri di un delitto pel quale si debba procedere d'ufficio, omette o ritarda di riferirne
all'autorita indicata nell'articolo 361 é punito con la multa fino a euro 516. Questa disposizione non si applica
quanda il referto esporrebbe la persona assistita a procedimento penale.

Art. 589 Codice Penale
Chiungue cagiona per colpa la morte di una persona & punito con lo reclusione da sei mesi a cinque anni. Se il fatto &
commesso con violazione delle norme sulla disciplina della circolazione stradale o di quelle per la prevenzione degli
infortuni sul lavoro la pena é della reclusione da due a sette anni. Omissis

Art. 590 Codice Penale
Chiunque cagiona ad altri per colpa una lesione personale é punita con la reclusione fino a tre mesi o con la multa
fino @ euro 309. Se Ia lesione é grave la pena é della reclusione da uno a sei mesi o della multa da euro 123 a euro
619, se & gravissima, della reclusione da tre mesi a due anni o della multa da euro 309 a euro 1.239. Se i fatti di cui
al secondo comma sono commessi con violazione delle norme sulla disciplina della circolazione stradale o di quelle
per la prevenzione degli infortuni sul lavoro la pena per le lesioni gravi é della reclusione da tre mesi a un anno o
della multa da euro 500 a euro 2.000 e la pena per le lesioni gravissime é della reclusione da uno a tre anni.

Art. 583 Codice Penale
La lesione personale ¢ grave e si applica la reclusione da tre a sette anni:
1. se dal fatto deriva una malattia che metta in pericolo la vita della persona offesa, ovvero una malattia o
un'incapacitéa 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 é gravissima, e si applica la reclusione da sei a dodici anni, se dal fatto deriva:
1. una malattia certamente o probabilmente insanabile;
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2. la perdita di un senso;
3. la perdita di un arto, 0 una mutilazione che renda I'arto inservibile, ovvero la perdita dell'uso di un organo o della

capacita di procreare, ovvero una permanente e grave difficoltd della favella;
4. la deformazione, ovvero lo sfregio permanente del viso;

Referto - Art. 334 Codice Procedura Penale

1. Chi ha I'obbligo del referto deve farlo pervenire entro quarantotto ore o, se vi é pericolo nel ritardo,
immediatamente al pubblico ministero o a qualsiasi ufficiale di polizia giudiziaria del luogo in cui ha prestato la
propria opera o assistenza ovvero, in loro mancanza, all’ufficiale di polizia giudiziaria pit: vicino.

2. Il referto indica la persona alla quale é stata prestata assistenza e, se é possibile, le sue generalitd, il luogo dove si
trova attualmente e quanto aitro valga a identificarla nonché il luogo, il tempo e le altre circostanze dell'intervento;
da inoltre le notizie che servono a stabilire le circostanze del fatto, i mezzi con i quali é stato commesso e gli effetti
che ha causato o pud causare.

3. Se piu persone hanno prestato la loro assistenza nella medesima occasione, sono tutte obbligate al referto, con
facolta di redigere e sottoscrivere un unico atto.

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

Art. 139~ T.U. DPR 1124/1965
E' obbligatorio per ogni medico, che ne riconosca I'esistenza, la denuncia delle malattie professionali, 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 sanita, sentito il Consiglio superiore di sanita.
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 I'arresto fino a tre mesi o con I'ammenda da
lire cinquecentomila a due milioni.
Se la contravvenzione é stata commessa dal medico di fabbrica ... omissi:
mesi o dell'ammenda da lire un milione a lire cinque milioni.

... la pena é dell'arresto da due a quattro

Art. 10 D. Lgs 38 del 23.02.2000
Omissis .... La trasmissione della copia della denuncia di cui all'articolo 139, comma 2, del testo unico e successive
modificazioni, é effettuata oltre che all'azienda sanitaria locale, anche alla sede dell'istituto assicuratore competente
per territorio.




