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Uno sguardo d’insieme



Dalla Relazione del Presidente 
dell’INAIL di fronte al Parlamento

(Giovedì 9 Luglio 2015)

Malattie professionali

Le denunce di malattia sono state circa 57 mila e 400 (circa 5 mila e 500 in più 
rispetto al 2013), con un aumento di poco più del 33% rispetto al 2010. Ne è 
stata riconosciuta la causa professionale al 35%, il 2% è ancora “in 
istruttoria”. Il 62% delle denunce è per malattie del sistema osteomuscolare 

Nel 2014 si sono avuti 662 
decessi definiti come 

In generale come fare a “pesare” 
i fenomeni avversi 

per la salute dei lavoratori, 
nei confronti di altri fattori di rischio

istruttoria”. Il 62% delle denunce è per malattie del sistema osteomuscolare 
(cresciute del 78% rispetto al 2010). È importante ribadire che le denunce 
riguardano le malattie e non i soggetti ammalati, che sono circa 43 mila; di 
cui circa il 40% per causa professionale riconosciuta. Sono stati 1.700 i 
lavoratori con malattia asbesto-correlata. I lavoratori deceduti nel 2014 con 
riconoscimento di malattia professionale sono stati 1.488 (il 26% in meno 
rispetto al 2010). Si sono registrati 414 decessi per patologie asbesto-
correlate protocollate nell’anno; l’analisi per classi di età mostra che l’85% 
dei decessi (avvenuti nel 2014) è con età al decesso maggiore di 74 anni.

decessi definiti come 
infortuni sul lavoro di cui 

358 “stradali” o “in itinere”

Come fare a confrontare il 
“peso” dei due fenomeni, 

infortuni sul lavoro e malattie 
professionali ?

nei confronti di altri fattori di rischio
o condizioni ?

http://www.inail.it/internet_web/wcm/idc/groups/internet/documents/document/ucm_185226.pdf accesso il 15/09/2015



Global Burden of Disease

Confronto fra anni di vita persi per 
disabilità e per morte precoce tra 
grandi regioni e negli anni 1990 e 
2010.

Nella “macro-regione” alla quale Nella “macro-regione” alla quale 
apparteniamo (Western Europe) la 
proporzione di YDL è praticamente 
pari a quella dei YLL, cioè i danni 
dovuti a malattie o infortuni che 
provocano disabilità equivalgono ai 
danni dovuti alle malattie o agli 
infortuni che provocano mortalità 
precoce. 



Il GBD dell’Italia 1990-2010







Il “carico” di danni dovuti al 
lavorolavoro



Infortuni sul lavoro definiti positivamente da INAIL distribuiti

 per ASL di accadimento dell'evento e per gli anni 2000-2013. Regione 

Toscana.
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Malattie professionali definite positivamente distribuite per ASL e anno di 

manifestazione. Flussi INAIL-Regioni, anni  2000-2013
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La visione del fenomeno come 
viene trasmessa all’opinione 

pubblicapubblica



Google N-GRAM viewer. 
Ricerca su biblioteca virtuale di testi in italiano.

Periodo 1945-2008.



News INF/MP. (1=Uguale numero di news per INF e MP)  

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

IN
F

/M
P

L’Opinione Pubblica: la stampa quotidiana

1,00

1,50

2,00

   La Stampa    
1992-2014

La Repubblica
1991-2014

Corriere della Sera
1991-2014

         L'Unità          
1991-2008

   Google News    
ultimo anno

INF = “infortuni sul lavoro”
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Programmare e valutare con i 
dati a disposizionedati a disposizione



















Le malattie professionali

• La specificità delle malattie professionali 
comporta difficoltà aggiuntive, rispetto agli 
infortuni sul lavoro, nell’elaborazione di proposte 
che rappresentino uno stimolo alla 
programmazione degli interventi di prevenzione. programmazione degli interventi di prevenzione. 

– Tempo di latenza
– Frazione attribuibile
– Andamento della malattia
– Effetto lavoratore sano



La scheda 1

Programmazione delle priorità a livello 
nazionale e regionale: la scelte dei 

settori/comparti prioritari. Patologia a 
breve latenza



• A livello nazionale e regionale è corretto indicare le priorità d’intervento usando come caratteristica 

di riferimento il settore produttivo o analoga informazione (voce di tariffa, anche raggruppata nei 

Comparti) a cui appartengono le aziende, nella consapevolezza che tali caratteristiche siano 

correlate con i livelli di rischio. 

• La metrica necessaria a decidere su quali siano le priorità d’intervento deve tener conto sia della 

frequenza relativa della patologia (o del gruppo di patologie) considerata, sia il carico complessivo 

di danni che tale patologia (o gruppo di patologie) produce tra gli addetti: 

– “Frequenza“ 

– “Gravità” Burden of Disease (DALY)

• Parlando di MP, si pone il problema di differenziare tra di loro le patologie considerate. In assenza 

per il momento di criteri di gravità assimilabili è improprio accomunare tutte le MP indistintamente in 

un unico indicatore.

• In secondo luogo è necessario fare una distinzione fra malattie a breve latenza e malattie a lunga 

latenza. Nel primo caso è possibile ipotizzare che il/i settore/i a maggior “rischio” possano essere 

calcolati con misure relative di occorrenza (tassi), nel caso di malattie a lunga latenza, come già 

discusso, risulta molto più difficile tale calcolo.



Analisi delle priorità



La scheda 2

Programmazione delle priorità a livello 
nazionale e regionale: dalle patologie alle 

caratteristiche d’interesse per la scelta delle 
priorità d’intervento



• E’ necessario andare oltre il tasso di incidenza, partendo dall'analisi 
di gruppi omogenei di malattie professionali, allo scopo di formulare 
ipotesi di approfondimenti da effettuare sul campo. La misura usata 
è il numero assoluto di malattie registrate, sia denunciate che 
definite positivamente da parte di INAIL, con livelli di dettaglio ICD10
progressivamente maggiori.

• I gruppi di casi, una volta selezionati in base al codice ICD10, 
saranno distribuiti in base al settore ATECO o alla voce di Tariffa, 
fino al più adeguato dettaglio che ne consenta la collocazione in fino al più adeguato dettaglio che ne consenta la collocazione in 
lavorazioni affini per rischio. In tal modo potranno essere individuati 
settori lavorativi ad alto impatto di danno, con un dettaglio che ne 
consenta la descrizione più accurata e potrà essere orientata la 
programmazione di livello regionale volta a dettagliare quella più 
generale di livello nazionale, o decidere obiettivi specifici regionali, 
anche per patologie che non raggiungano una numerosità 
sufficiente a calcolare livelli di rischio, mediante tassi.





La scheda 3

Priorità a livello locale: la 
creazione di liste di aziende



• Il livello di programmazione territoriale deve decidere 
quali siano le realtà aziendali da sottoporre ad 
intervento. Spetta quindi a questo livello decisionale la 
creazione di “liste” di aziende

• Si produrranno quindi due distinte liste di aziende:

– aziende nelle quali si sono riconosciute un determinato numero
(cluster) di MP(cluster) di MP

– aziende con caratteristiche simili a quelle dell’elenco precedente,
ma che non hanno denunciato MP per un determinato periodo o
ne hanno denunciate un numero irrilevante.



Scheda 3 – Programmazione attività a livello locale: liste di aziende

Analisi delle somiglianze Liste di aziendeAnalisi delle somiglianze

Caratteristiche delle aziende del sottogruppo specificato che hanno 

denunciato MP  

Addetti per 
Ateco

C 10  - 120
C 101 -
235

Classi addetti 
(numero PAT)

0,1 – 1   - 3
1,1 – 3   - 3
4,1 – 10   - 2
10,1 – 15   - 4
………..

PAT per voce di 
tariffa 
01 - 1450 
PRODOTTI 
ALIMENTARI 
CONSERVATI
01 - 1451 
SALUMIFICI 
PROSCIUTTIFICI 

Totale Pat e 
Addetti

Aziende – 10
PAT – 12
Addetti – 200

Mp denunciate e riconosciute per la Asl di Firenze per gli anni 2010-2013, distribuite per gruppi rilevanti di patologie e per gruppi Ateco:
Sindrome del tunnel carpale in C 10 – Industria alimentare

1

% RIC. Aziende   
PAT  Addetti

Parametri selezionati (caratteristiche) per estrarre aziende 

simili* 

Classi addetti Voce di tariffa

Selezionare una o più caratteristiche per produrre una lista di aziende simili*

235
C 105 - 345
C 107 -
745
C 108 -
458

PROSCIUTTIFICI 
LAVORAZIONE 
GRASSI SUINI
01 - 1452 
PRODOTTI 
ANIMALI E 
VEGETALI 
CONSERVATI

Codici Ateco

Addetti – 200

Crea la lista

2

Premendo il bottone 
sarà generata una lista 
di aziende che non 
hanno denunciato MP 
oltre a quelle che ne 
hanno denunciateElenco dei parametri selezionati dall’utente: solo 

informativa) 



La scheda 4

Programmazione delle priorità a livello 
locale: liste di aziende che abbiano 
registrato - Eventi Sentinella negli 

ultimi anni



• In tutte quelle realtà produttive che sono escluse dalla creazione delle liste
di priorità viste in precedenza, un criterio plausibile per programmare
comunque l’attività può essere quello dei cosiddetti “Eventi Sentinella”. Si
tratta cioè di definire quegli eventi avversi per la salute che siano
particolarmente significativi e rilevanti da meritare un approfondimento della
realtà da cui scaturiscono, a prescindere da qualsiasi altra considerazione.

• E’ necessario fare attenzione ai “falsi positivi”.
– All'indirizzo http://www.occam.it/matrix/index.php si può utilmente consultare una

matrice settore produttivo/Tipo di tumore per esempio, che può suggerire
associazioni riportate in letteratura come significative per la sola patologia
tumorale maligna nell'ambito del progetto OCCAM.tumorale maligna nell'ambito del progetto OCCAM.

– Può essere utilizzato l’elenco degli eventi sentinella riportato da Mullan e Murthy
(1991). Un elenco in italiano, aggiornato con recenti segnalazioni di eventi
sentinella è in fase di predisposizione e sarà reso disponibile quanto prima nel
sito Epi Web

• L’intervento può riguardare:
– L’azienda in cui è avvenuto l’evento sentinella (anche se non grave)
– Altre aziende che presentano gli stessi rischi



La scheda 5

Sistema di supporto alla decisione del 
medico sul nesso da attribuire alla 

segnalazione di malattia professionale



• Per non escludere dalla programmazione degli interventi 
l'analisi di malattie che si manifestano raramente o sulle 
quali esistono incertezze sulla correlazione con l'attività 
lavorativa, si mette a disposizione una procedura di 
ricerca su tutto il data base, nello spazio (territorio 
nazionale) e nel tempo (dal 1994 in poi), di casi 
analoghi, per poter studiare meglio il nesso causale e, se 
per la medesima patologia viene reperito un caso già per la medesima patologia viene reperito un caso già 
riconosciuto, cercare eventualmente la presenza dello 
stesso fattore di rischio nel caso che si sta trattando.

• Scopo di questa scheda è quello di offrire al medico sia 
INAIL che ASL l’opportunità di documentarsi sul caso 
che sta trattando dal punto di vista medico-legale-
assicurativo o delle responsabilità penali



La scheda 6

Programmazione delle priorità a livello locale: 
liste di aziende che abbiano registrato cluster 

di casi di patologia neoplastica a “bassa 
frazione eziologica” negli ultimi anni.



Si tratta di porre attenzione nella programmazione del 
lavoro a quelle aziende che, ancora in vita o meno, 
abbiano avuto una frequenza eccessiva nella presenza 
di soggetti colpiti da particolari tipi di tumore (tramite il 
sistema di sorveglianza OCCAM). Ciò per verificare 
l’eventuale presenza di sostanze o fasi di produzione 
atte a provocare esposizioni a sostanze cancerogene. 
Nel caso di ditte cessate la documentazione così Nel caso di ditte cessate la documentazione così 
raccolta può essere utile per il risarcimento del danno 
causato, nel caso di ditte tuttora attive può portare a 
individuare situazioni e settori produttivi in precedenza 
non sospettati di provocare tali esposizioni, al fine di 
prendere i necessari provvedimenti. 




