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Il sovraccarico biomeccanico nelle tabelle 
delle malattie professionali ex D.M. 9/4/2008

INDUSTRIA (1/3)

76) MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI  

MECCANICHE TRASMESSE AL SISTEMA MANO 

BRACCIO: 
a) SINDROME DI RAYNAUD SECONDARIA dita mani 

(I73.01) Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che 

comportano l'impiego di utensili, attrezzature, 

macchine ed apparecchi che trasmettono 

vibrazioni al sistema mano-braccio. 

1 anno 

b) OSTEOARTROPATIE (POLSO, GOMITO, SPALLA)  

(M19.2) 4 anni 

c) NEUROPATIE PERIFERICHE  (n.mediano e ulnare)   

(G56.0)  4 anni 

77) ERNIA DISCALE LOMBARE (M51.2)

a) Lavorazioni svolte in modo non occasionale 

con macchine che espongono a vibrazioni   

trasmesse al corpo intero: macchine 

movimentazione materiali vari, trattori, gru   

portuali, carrelli sollevatori (muletti),  

imbarcazioni per pesca professionale

costiera e d’altura. 

a) Lavorazioni di movimentazione manuale dei   

carichi svolte in modo non occasionale in   

assenza di ausili efficaci. 

1 anno 



Il sovraccarico biomeccanico nelle tabelle delle 
malattie professionali ex D.M. 9/4/2008

INDUSTRIA (2/3)

78) MALATTIE DA SOVRACCARICO  BIOMECCANICO 

DELL'ARTO  SUPERIORE: 

a) TENDINITE DEL SOVRASPINOSO (M75.1) 

Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che 

comportano a carico della spalla movimenti ripetuti, 

mantenimento prolungato di posture incongrue. 

2 anni 
b) TENDINITE DEL CAPOLUNGO BICIPITE (M75.2) 2 anni 
c) TENDINITE CALCIFICA (MORBO DI  DUPLAY)   

(M75.3) 
4 anni 

d) BORSITE (M75.5) 2 anni 
e) EPICONDILITE (M77.0) Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che 

comportano movimenti ripetuti dell'avambraccio, e/o 

azioni di presa della mano con uso di forza. 

2 anni 

f) EPITROCLEITE (M77.1) 2 anni 

g) BORSITE OLECRANICA (M70.2) 

Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che 

comportano un appoggio prolungato sulla faccia 

posteriore del gomito. 
2 anni 

h) TENDINITI E PERITENDINITI  FLESSORI/ESTENSORI 

(POLSO-DITA) (M65.8) 

Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che 

comportano movimenti ripetuti e/o azioni di presa 

e/o posture incongrue della mano e delle singole dita. 

1 anno 

i) SINDROME DI DE QUERVAIN (M65.4) 1 anno 

l) SINDROME DEL TUNNEL CARPALE  (G56.0)  ALTRE 

Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che 

comportano movimenti ripetuti o prolungati  del 

polso o di prensione della mano, mantenimento di 

posture incongrue, compressione prolungata o impatti 

ripetuti sulla regione del carpo. 

2 anni 



Il sovraccarico biomeccanico nelle tabelle delle 
malattie professionali ex D.M. 9/4/2008

INDUSTRIA (3/3)

79) MALATTIE DA SOVRACCARICO  

BIOMECCANICO DEL GINOCCHIO:

a) BORSITE (M70.4) 

Lavorazioni svolte, in modo non 

occasionale, con appoggio prolungato 

sul ginocchio. 
2 anni 

b) TENDINOPATIA DEL QUADRICIPITE 

FEMORALE  (M76.8) 

Lavorazioni svolte in modo non 

occasionale con movimenti ripetuti di 

estensione o flessione del ginocchio 

e/o mantenimento di posture 

incongrue. 

2 anni 

c) MENISCOPATIA DEGENERATIVA (M23.3) 2 anni 



Il sovraccarico biomeccanico nelle tabelle delle 
malattie professionali ex D.M. 9/4/2008

AGRICOLTURA
21) MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI MECCANICHE 

TRASMESSE AL SISTEMA MANO BRACCIO:

a) SINDROME DI RAYNAUD SECONDARIA  (I73.01) Lavorazioni svolte, in modo non occasionale, che 

comportano  l'impiego di utensili, attrezzature, 

macchine ed apparecchi  che trasmettono vibrazioni 

al sistema mano-braccio. 

1 anno 

b) OSTEOARTROPATIE DEL POLSO, DEL GOMITO, DELLA 

SPALLA (M19.2)  
4 anni 

c) NEUROPATIE PERIFERICHE DEL NERVO   MEDIANO E 

ULNARE (G56.0) 
4 anni 

22) ERNIA DISCALE LOMBARE (M51.2) 

Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, con 

macchine che espongono a vibrazioni trasmesse al 

corpo intero: trattori, mietitrebbia, vendemmiatrice 

semovente. Lavorazioni di movimentazione 

manuale dei carichi svolte in modo non occasionale 

in assenza di ausilii efficaci. 

1 anno 

23) MALATTIE DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO 

DEGLI ARTI SUPERIORI: 

a) TENDINITE DELLA SPALLA, DEL GOMITO, DEL POLSO, 

DELLA MANO (M75) 
Lavorazioni, svolte in modo non occasionale, che 

comportano movimenti ripetuti, mantenimento di 

posture incongrue e impegno di forza. 

1 anno 

b) SINDROME DEL TUNNEL CARPALE (G56.0) 2 anni 
c) ALTRE MALATTIE DA SOVRACCARICO 

BIOMECCANICO DEGLI ARTI SUPERIORI (ICD-10 DA 

SPECIFICARE) 
1 anno 



Lista I – Gruppo 2 -Elevata probabilità

Malattie per le quali vige l’obbligo di denuncia sanitaria, ex art. 139 TU di
cui al decreto 10/06/2014 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali



Malattie per le quali vige l’obbligo di denuncia sanitaria, ex art. 139 TU di
cui al decreto 10/06/2014 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Lista II – Gruppo 2 - Limitata probabilità



Nota Direttore Generale INAIL del 
16 febbraio 2006 - Accertamento origine 
professionale delle malattie denunciate

• 1. nel caso in cui risulti accertato che gli agenti patogeni lavorativi siano dotati di
idonea efficacia causale rispetto alla malattia diagnosticata, quest’ultima dovrà essere
considerata di origine professionale, pur se sia accertata la concorrenza di agenti
patogeni extralavorativi (compresi quelli genetici) dotati anch’ essi di idonea efficacia
causale, senza che sia rilevante la maggiore o minore incidenza nel raffronto tra le
concause lavorative ed extralavorative;

• 2. se gli agenti patogeni lavorativi, non dotati di autonoma efficacia causale sufficiente
a causare la malattia, concorrono con fattori extralavorativi, anch’essi da soli non
dotati di efficacia causale adeguata, e operando insieme, con azione sinergica e
moltiplicativa, costituiscono causa idonea della patologia diagnosticata, quest’ultima è
da ritenere di origine professionale. In questo caso, infatti, l’esposizione a rischio di
origine professionale costituisce fattore causale necessario, senza il quale l’evento non
avrebbe potuto determinarsi (ad es. tumore del polmone in soggetto fumatore esposto
a rischio lavorativo da amianto);

• 3. quando gli agenti patogeni lavorativi, non dotati di sufficiente efficacia causale,
concorrano con fattori extralavorativi dotati, invece, di tale efficacia, è esclusa
l’origine professionale della malattia.



Il RISCHIO lavorativo va 
documentato!



Elementi valutativi del Rischio
Lavoratori dipendenti

• DVR (OCRA, NIOSH, MAPO, matrici di rischio, descrizione
mansioni …)

• QUESTIONARI (specifici per malattia denunciata, compilati
dal lavoratore e dal datore di lavoro)

• DENUNCIA (indicazione mansioni, altre inform. )

• Estratto contributivo INPS (storia lavorativa, sostituisce il
libretto di lavoro).

• Anamnesi lavorativa (analisi e ricostruzione del gesto
lavorativo, azioni tecniche, durata, macchine e mezzi
utilizzati … la più accurata possibile)

• Sorveglianza sanitaria (mansioni, rischi indagati,
preesistenze, obiettività)

• Foto – Filmati

• Precedenti trattazioni INAIL



• QUESTIONARI (specifici per malattia denunciata, autocompilati)

• DENUNCIA (indicazione mansioni, altre informazioni )

• Estratto contributivo INPS (storia lavorativa, sostituisce il libretto
di lavoro).

• Anamnesi lavorativa (analisi e ricostruzione del gesto lavorativo,
azioni tecniche, durata, macchine e mezzi utilizzati … la più
accurata possibile)

• Fatture e ricevute (acquisto materiali, prestazioni d’opera, es:
edilizia, posatori, installatori, parrucchieri).

• Volume di affari (residuale)

• Foto – Filmati

• Precedenti trattazioni INAIL (es. lombalgie da sforzo, RMN, TAC,
ecografie)

• Altro (ogni altro elemento valutativo ritenuto rilevante)

Elementi valutativi del Rischio
Artigiani



• Colture (frutteti, oliveti, vigneti, seminativo … , n.
piante – estensione – n. addetti …)

• Tipologie di lavorazioni (potatura, legatura,
vendemmia, raccolta frutta, mungitura manuale,
aratura, trattorista contoterzista … impiego di
maestranze)

• Mezzi agricoli (marca e modello, libretto di
circolazione, consumo gasolio-libretto UMA)

• Strumenti vibranti (abbacchiatore, motosega, forbici
pneumatiche …)

• Movimentazione manuale carichi (balle di fieno,
cassette di frutta e ortaggi, sacchi di concime).

• Altro (ogni altro elemento valutativo rilevante)

Elementi valutativi del Rischio
Agricoltori



QUESTIONARI



CONTARP
• La CONTARP - Consulenza Tecnica Accertamento Rischi e Prevenzione – è

la struttura dell'INAIL che assicura la funzione tecnica di rilevazione degli
elementi per la valutazione del rischio professionale nella gestione
dell'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni e le malattie causate
dall'attività lavorativa e nel sostegno alle aziende in materia di
prevenzione.

• La CONTARP è composta da professionisti quali biologi, chimici, geologi,
ingegneri chimici, ingegneri elettrotecnici, ingegneri meccanici, e periti
tecnici, ed è organizzata in una struttura centrale, operante presso la

Direzione Generale, e in 20 strutture territoriali, presso le Direzioni

Regionali e la Direzione Provinciale di Bolzano, per un totale di 189
professionisti e 11 periti tecnici.

• La CONTARP, come organo tecnico dell'Istituto, ha il compito
dell'accertamento e della valutazione dei rischi derivanti dall'esposizione
ad agenti nocivi di natura chimica, fisica e biologica e di promuovere
interventi mirati alla prevenzione. Spetta inoltre l’attività di consulenza
tecnica per la classificazione a tariffa delle aziende, nonché l’effettuazione
di studi dei processi produttivi finalizzati alla revisione delle tariffe dei
premi.



Ed. 2012 - 100 schede Ed. 2014 - 60 schede



















DANNO BIOLOGICO

163

Esiti neurologici di sindromi canalicolari (a tipo tunnel carpale) con

sfumata compromissione funzionale, a seconda dell'efficacia del

trattamento e della mono o bilateralità

Fino a 7

165

Esiti neurologici di sindromi canalicolari (a tipo tunnel/canale di Guyon,

canale cubitale) con sfumata compromissione funzionale, a seconda

dell'efficacia del trattamento, a seconda della mono o bilateralità

Fino a 6

213 Ernia discale del tratto lombare con disturbi trofico-sensitivi persistenti Fino a 12

227

Esiti di lesione delle strutture muscolo-tendinee della spalla, apprezzabili

strumentalmente, non comprensive del danno derivante dalla limitazione

funzionale

Fino a 4

228
Esiti di lesioni tendinee del muscolo bicipite brachiale, a seconda del

deficit di forza
Fino a 6

232

Esiti di epicondiliti, epitrocleiti e patologie muscolo-tendinee assimilabili,

apprezzabili strumentalmente, in assenza o con sfumata ripercussione

funzionale, a seconda della mono o bilateralità

Fino a 5

267

Esiti di tenovaginaliti del distretto polso-mano, apprezzabili

strumentalmente, a seconda del grado e dell'estensione, in assenza o con

sfumata limitazione funzionale

Fino a 4



Malattie Professionali denunciate in Italia ed in Abruzzo dal 2008 al 2012

MP IN ITALIA / ABRUZZO

Secondo il Rapporto Regionale Annuale 2012 (INAIL) la richiesta di

indennizzo per malattia professionale (MP) rappresenta, per la regione

Abruzzo, un fenomeno macroscopico.



Tasso di denuncia di Malattie Professionali in alcune regioni nel 2011

MP IN ITALIA / ABRUZZO
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MP DENUNCIATE IN ABRUZZO - 2012



Università degli Studi G. D’Annunzio
Chieti – Pescara

Scuola di Medicina e Scienze della Salute
Corso di laurea in 

Tecniche della Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro

MALATTIE PROFESSIONALI A CARICO DELLA SPALLA IN AGRICOLTURA. 
VALUTAZIONE DEI RISCHI LAVORATIVI IN UNA CASISTICA DELLA 

PROVINCIA DI PESCARA.

Laureanda: Arianna Pascarella Relatore: Prof. Giovanni F. Misticoni



ATTIVITA' A RISCHIO DI SOVRACCARICO BIOMECCANICO 
DEGLI ARTI SUPERIORI IN AGRICOLTURA



FATTORI DI RISCHIO DURANTE L’ ATTIVITA’ DI 
RACCOLTA E POTATURA:

• Mantenimento protratto di posture
incongrue e impegno di forza a carico
della spalla (elevazione del braccio a ≥ 90°);

• Movimenti ripetuti – carenza di periodi di
recupero;

• Vibrazioni trasmesse al sistema mano-
braccio in caso di utilizzo di strumenti
vibranti (motosega, abbacchiatore
pneumatico, forbici pneumatiche ecc.)



CASISTICA:

122 casi di MP della ‘’spalla agricola” nella provincia di 
Pescara dal 01-01-12 al 31-03-13.

47%

53%
RICONOSCIUTE

NON

RICONOSCIUTE

47%53% FEMMINE

MASCHI

ETA’

MIN MEDIA MAX

40 57 80

ANNI SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 

AGRICOLA

MIN MEDIA MAX

2 35 60



TOT CASI REGOLARI
(57 CASI)

CASI NON 
REGOLARI (65 

CASI)

SIGNIFICATIVITA’

ULIVETO 89 46 (51,7%) 43 (48,3) N.S.

VIGNETO 46 22 (47,8%) 24 (52,5%) N.S.

FRUTTETO 27 18 (67%) 9 (33%) 0,003

UTILIZZO 
ABBACCHIATORE

71 38 (53,5%) 33 (46,55) N.S. *

RACCOLTA
MANUALE OLIVE

18 8 (44,4%) 10 (55,6%) -

POTATURA 79 44 (55,75) 35 (44,3%) 0,01

ALTRI STRUM. 
VIBRANTI

66 39 (59%) 27 (41%) 0,005

ORTAGGI 52 28 (53,85) 24 (46,25) -

ALLEVAMENTO 59 31 (52,5%) 28 (47,5%) -

SEMINATIVO 64 31 (48,4%) 33 (51,6%) -

* L’utilizzo dell’abbacchiatore pneumatico raggiunge la significatività

statistica solo per i maschi (p=0,04).
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POSSIBILI INTERVENTI PREVENTIVI
� Riduzione delle posture scorrette

� Introduzione di pause programmate

� Utilizzo di d.p.i. (es. guanti antivibranti)



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA
“TOR VERGATA”

federata con
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CHIETI

“G. D’ANNUNZIO”
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA LEGALE

LA VALUTAZIONE DEL NESSO DI CAUSA NELLE MALATTIE 
DEL RACHIDE LOMBARE IN AMBITO LAVORATIVO. 

LA CASISTICA DELLA SEDE INAIL DI PESCARA ALLA 
LUCE DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE INTERNAZIONALI.

Relatore

Prof. Aldo Carnevale

Correlatore

Dr. Giovanni F. Misticoni

Specializzando

Dr. Valentina Albanese



“The twin spine study: contributions to
a changing view of disc degeneration”. 
Battie MC, Videman T, et al. - The spine journal (2009).

Si tratta di un progetto di ricerca multidisciplinare e multinazionale
avviato nel 1991, con collaboratori in Canada, Finlandia e Stati Uniti. Le
indagini più significative relative ai fattori determinanti della
degenerazione del disco, hanno incluso le esposizioni professionali a
carico fisico, la guida con esposizione a vibrazioni trasmesse al corpo
intero, l'esposizione al fumo di sigaretta, i fattori antropometrici,
l’ereditarietà e l'individuazione di genotipi associati alla degenerazione
del disco.

CONCLUSIONI: la visione, una volta diffusa, che la degenerazione del

disco fosse principalmente il risultato dell’invecchiamento e dell’

''usura'' secondaria ad insulti meccanici e lesivi non è stata supportata

da questa serie di studi. Dagli stessi è invece emerso che la

degenerazione del disco sembra essere determinata in gran parte da

influenze genetiche.



PUNTI DI FORZA

Rigoroso disegno dello studio, importanti novità
metodologiche nell’utilizzo della RMN e nell’impiego di un
protocollo specifico per la misura quantitativa del segnale del
disco, rettificata per il riferimento dell’adiacente liquido
cerebro-spinale.

CRITICITÀ

Si sono riscontrate alcune carenze significative in termini
qualitativi e quantitativi per quanto riguarda la specifica
definizione delle esposizioni al carico fisico e alle vibrazioni
trasmesse al corpo intero.

“The twin spine study: contributions to
a changing view of disc degeneration”. 
Battie MC, Videman T, et al. - The spine journal (2009).



• Hanno proposto un algoritmo per il calcolo del livello di mal
di schiena lavoro-correlato con la frazione eziologica

• Hanno effettuato una revisione sistematica della letteratura
ed hanno calcolato la prevalenza di LBP in due popolazioni
(esposta e non esposta a singolo fattore di rischio).

• Nella distribuzione del cut-off gli autori hanno tenuto conto
della diversa incidenza dei fattori cronico-degenerativi legati
all'età con una maggiore rilevanza dell'attività lavorativa
nella fascia più giovane della popolazione di lavoratori.

“Model for the work-relatedness of the LBP” 
Lotters et al. - Scandianvian Journal of Work,

Enviroment & Health, 2003



“Model for the work-reletedness of the LBP”
Lotters et al. - Scandianvian Journal of Work,

Enviroment & Health, 2003



TASSO DI RICONOSCIMENTO 
MP NELLE DIVERSE GESTIONI

NB: Il maggior numero dei casi è pervenuto dal comparto industria mentre

l'agricoltura ha fatto registrare il più elevato tasso di riconoscimento di malattia

professionale.

Gestione MP SI % MP NO % Totale 

Industria 141 22,8 477 77,2 618 

Artigianato 29 24,4 90 75,6 119 

Conto Stato 1 12,5 7 87,5 8 

Agricoltura 95 36,1 168 63,9 263 

TOTALE 266 26,4 742 73,6 1.008 

 



ANALISI DEL RISCHIO
Presenza di elementi valutativi per l'analisi del rischio 

Gestione DVR CONTARP 

Industria 351/618 (56.8%) 8/618 (1.3%) 

Artigianato 17/119 (14.3%) 3/116 (2.5%) 

Conto Stato 5/8 (62.5%) 0/8 (0.0%) 

Agricoltura 14/263 (5.23%) 16/263 (6.1%) 

TOTALE 387/1.008 (38.4%) 27/1.008 (2.7%) 

 
Distribuzione delle tipologie di rischio lavorativo nelle diverse gestioni 

Gestione MMC WBV MMC+WBV TOTALE 

Industria 96 (68.1%) 37 (26.2%) 8 (5.7%) 141 

Artigianato 24 (82.8%) 3 (10.3%) 1 (3.4%) 28  

Conto Stato 1 (100%) 0 0 1 

Agricoltura 11 (11.6%) 36 (37.9%) 48 (50.5%) 95 

 



DIAGNOSI

Risultanze delle indagini diagnostiche per immagini. 

Diagnosi MP SI % MP NO % TOT % 

Protrusioni 226 85.0 611 82.3 837 83.0 

Ernia discale 208 78.2 186 25.1 394 39.1 

Spondiloartrosi 127 47.7 474 63.9 601 59.6 

Altra pat. del rachide 92 34.6 258 34.8 350 34.7 

TOTALE CASI 266  742  1008  

 

L’analisi della frequenza delle associazioni fra le diverse entità

nosologiche ha permesso di rilevare che di rado è presente
un’ernia discale isolata, ma più spesso essa risulta associata ad

altre patologie (cronico-degenerative) del rachide.



CONCLUSIONI

I risultati dello studio retrospettivo osservazionale, eseguito presso

la sede provinciale INAIL di Pescara, hanno permesso di avvalorare e

confermare alcune delle attuali evidenze scientifiche internazionali in

merito pur discostandovisi per alcuni aspetti.

La recente letteratura internazionale, con gli studi sui gemelli, ha

enfatizzato il rilievo dei fattori genetici nella degenerazione del disco

inter-vertebrale a livello lombare ridimensionando, invece, il ruolo del

sovraccarico biomeccanico lavorativo.

La presenza di ernia discale è risultata associata ad una elevata

frequenza di riconoscimento di tecnopatia e, contemporaneamente, alla

presenza di rischio lavorativo acclarato, caratterizzato soprattutto da

movimentazione manuale dei carichi.

Meno rappresentata, ma comunque maggiore nei tecnopatici, la

presenza di radicolopatia che, in presenza di rischio lavorativo adeguato

e di predisposizione individuale, può dar conto dei casi non chiaramente

inquadrati dalla norma di legge ma ammissibili per via non tabellare.



CONCLUSIONI

La valutazione del nesso di causa nel
riconoscimento delle rachipatie lombari di origine
lavorativa non può prescindere da un’attenta e
puntuale epicrisi medico legale che coniughi la
valutazione quali e quantitativa della noxa
lavorativa con l’analisi dei fattori di suscettibilità
individuale

Nell’attuale contesto normativo nazionale risulta di primaria

importanza una attenta analisi del rischio lavorativo, sia per

le malattie tabellate che, soprattutto, per le non tabellate.



SCHEDA N. 1

DATA DELLA DOMANDA                                08/02/2013

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: F ETA’: 56

MALATTIA DENUNCIATA:  sindrome del tunnel carpale bil., epicondilite bil.

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: operaia cucitrice a macchina presso industria di 
confezioni

RISCHIO PROFESSIONALE: sovraccarico biomeccanico arti superiori
• Periodo di esposizione: dal 1981 al 2013
• DVR: presente
• Parere Contarp: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: non documentati

DEFINIZIONE:

NOTE: -

Caso Regolare – DANNO = 9% (STC=6% + Epicondilite=3%)



SCHEDA N. 2

DATA DELLA DOMANDA                                13/02/2013

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: F ETA’: 58

MALATTIA DENUNCIATA:  sindrome del tunnel carpale bilaterale (operata a dx)

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: impiegata presso ufficio pubblico

RISCHIO PROFESSIONALE: -
• Periodo di esposizione: -
• DVR: non presente
• Parere Contarp: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: in trattamento farmacologico per ipotiroidismo 

DEFINIZIONE:

NOTE:  -

assenza del nesso eziologico in malattia non tabellata



SCHEDA N. 3 

DATA DELLA DOMANDA                                16/09/2009

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: M ETA’: 46

MALATTIA DENUNCIATA:  ernia discale L5-S1 con radicolopatia S1 > a sn

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: operaio sondatore (conduzione di trivella gommata e 
cingolata, escavatore, terna )

RISCHIO PROFESSIONALE: vibrazioni trasmesse a tutto il corpo
• Periodo di esposizione: dal 1989 al 2009
• DVR: presente
• Parere Contarp: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: -

DEFINIZIONE:

NOTE:  -

Caso Regolare – Danno = 12%



SCHEDA N. 4 

DATA DELLA DOMANDA                                12/03/2013

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: M ETA’: 56

MALATTIA DENUNCIATA:  sindrome della cuffia dei rotatori bilaterale (CLBB, 
sovra e sottospinoso.
ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: ferraiolo (dipendente imprese edili)

RISCHIO PROFESSIONALE: -
• Periodo di esposizione: dal 1980 - 2013
• DVR: presente
• Parere Contarp: non richiesto
• Parere Sovrintendenza Sanitaria Regionale: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: coltiva appezzamento di terra di 1 ha (olivo, frutta, orto, 
uso domestico).
DEFINIZIONE:

NOTE:  -

Caso Regolare – Danno=8%



SCHEDA N. 5 

DATA DELLA DOMANDA                                28/03/2013

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: M ETA’: 51

MALATTIA DENUNCIATA:  Epicondilite dx Ernia discale L4-L5 con lieve sofferenza 

radicolare cronica di L5 bilaterale con prevalenza sn

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: artigiano edile (ditta individuale - prevalentemente 
ristrutturazioni)

RISCHIO PROFESSIONALE: vibrazioni sistema mano-braccio, movimenti ripetitivi arti 
superiori, movimentazione manuale dei carichi.

• Periodo di esposizione: dal 1978 al 2012
• DVR: non presente
• Parere Contarp: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: -

DEFINIZIONE: Caso Regolare, Danno=8%

NOTE:  acquisite fatture per prestazioni d’opera del 2011.



SCHEDA N. 6 

DATA DELLA DOMANDA                                08/03/2013

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: F ETA’: 62

MALATTIA DENUNCIATA: Poliartrosi con ernie discali cervicali severe rachide
cervicale, gonartrosi severa ginocchio dx e protrusioni rachide L-S, dermatite
allergica da contatto, Sordità neurosensoriale bilaterale
ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: insegnante presso scuola dell’infanzia

RISCHIO PROFESSIONALE: -
• Periodo di esposizione presunto: -
• DVR: non presente
• Parere Contarp: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: -

DEFINIZIONE:

NOTE:  -

assenza del nesso eziologico in malattia non tabellata



SCHEDA N. 7

DATA DELLA DOMANDA                                28/03/2013

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: F ETA’: 61

MALATTIA DENUNCIATA: discopatie cervicali, tendinopatia spalle, STC bil,
coxartrosi dx, insuff venosa aa ii

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: artigiana parrucchiera

RISCHIO PROFESSIONALE: sovraccarico biomeccanico, ripetitività.
• Periodo di esposizione : 40 anni
• DVR: non presente
• Parere Contarp: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: -

DEFINIZIONE:

NOTE:  -

Caso regolare (lieve STC, danno=2%) – non segni di tendinopatia spalle)



SCHEDA N. 8 

DATA DELLA DOMANDA                                28/03/2013

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE SESSO: F ETA’: 40

MALATTIA DENUNCIATA: tendinopatia spalla dx, epicondilite dx, tendinopatia
polsi e dita bilaterale.

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA: operaia stiratrice presso industria di confezioni

RISCHIO PROFESSIONALE: sovraccarico biomeccanico arti, ripetitività.

• Periodo di esposizione : parrucchiera 6aa, stiratrice (stiro finale delle giacche da 
uomo con ferro a secco ed a vapore) 16aa.

• DVR: presente
• Parere Contarp: non richiesto

RISCHI EXTRA PROFESSIONALI: -

DEFINIZIONE:

NOTE:  -

Caso regolare (valutazione complessiva DANNO=14%)


