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Il GBD dell’ltalia 1990-2010

GBD PROFILE: ITALY

GLOBAL BURDEN OF DISEASES, INJURIES, AND RISK FACTORS STUDY 2010

The Global Burden of Disease Study 2010 (GBD 2010)is a collaborative project of nearly S00 researchers in 50 countries led by the
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) at the University of Washington. It is the largest systematic scientific effort in history to
quantify levels and trends of health loss due to diseases, injuries, and risk factors. GBD serves as a global public goed to inform
evidence-based policymaking and health systems design.

PROFILE OVERVIEW
« In terms of the number of years of life lost (YLLs) due to
premature death in ltaly, ischemic heart disease,
cerebrovascular disease, and trachea, bronchus, and lung
cancers were the highest ranking causes in 2010.

= Of the 25 most important causes of burden, as measured by =
disability-adjusted life years (DALYs), cirrhosis of the liver i
showed the largest decrease, falling by 38% from 1990 to 2010, &a
« The leading risk factor in ltaly is dietary risks. H
»
ALL-CAUSE MORTALITY RATE %
« This chart shows the decline in mortality rate at every age range. ]
The higher points on the chart indicate that dedlines in mortality  §
rates were faster in those age groups beoween 1920 and 2010, i
« The greatest reductions in all-cause mortality race were S
experienced by males aged <1 year (56%). Females aged 80+
years saw the smallest decrease in mortality rate [15%). I 54“‘1 . jsi ;J ) ,‘{ ‘_‘d &
o e
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CAUSES OF PREMATURE DEATH
Years of life lost (YLLs) quantify p y by weighting younger deaths more than older deaths.
Raniks for top 25 calses of YLLS 1990-2010, Raly
#YLLs In thousands #YLLs In thousands
(% oflotal)  Rank and disorder 1950 Rark and @sarser 2010 1% of totar) % change
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T premature mortality
;s | from 1990 to 2010
Solid lines indicate a
T teuse has moved up in
rank or stayed the
same. Broken lines
indicate a cause has
moved down in rank.
The causes are color
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non-communicable
diseases, green for
injuries, and red for
communicable
- - -  — maternal, neonatal, and
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YEARS LIVED WITH DISABILITY (YLDs)
‘Years |ived with disabiiny (YLD=) are esomated by weighong the prevalence of different conditions based on severity. The wp five leading
causes of YLDs in Ity are low badk pain. major depressive disorder, falls, neck pain, and other musculoshedstal disorders.
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DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEARS (DALYs)

Dimabality- ad justed ife years (DAL Ys) quantify both premature martality (YLLs) and disabslity (YLD} within a population. In italy, the top
three causes of DALYS in 2010 were schemic heart diseate, low back pain, and cerebrovasculsr disease. The only cause to appear in the
10 leading causes of DALY in 2010 and not 1990 wa3 other musoulosios el disorders.
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CAUSES OF PREMATURE DEATH
Years of life lost (YLLs) quantify premature mortality by weighting younger deaths more than older deaths.

Ranks for top 25 causes of YLLs 1990-2010, Italy

# YLLs in thousands # YLLs in thousands
(% of total) Rank and disorder 1990 Rank and disorder 2010 (% of total) % change
1,568 (16.8%) |1 Ischemic heart disease | 11 Ischemic heart disease 1,174 (14.8% -
009 (10.8% troke troke 708 (9.0%) |
646 (6.9%) |3 Lung cancer Lung cancer 553 (7.0%) |
365 (3.9%) o Cirhosis |} 5> Diabetes 245 (3.1%)

e o) [0 broast cancer 3%
253 (2.7/%) JiocopDb | 1 pertensive heart disease  [213 (2.7%) |
213 (2.3%) 11 Hyperiensive heart drsease : L T i

173 (19%) |12 Seltharm | Pancreatic cancer LTk -

=UO8C (=)

149 (1.6%) |14 Congenital anomalies m-mm-
146 (1.6%) |15 Preterm birth complications /15 Other cardio & circulatory _ [142 (1.8%)
133 (1.4%) |16 Lower respiratory infections | GSelf harm 141 (1.8%

134 (1.4% 17 Pancreatic cancer W 120 (1.5%
m-'- 118 Lower respiratory infections 115 (1.5%) | |-14
119 (1.3%) |19 Other cardio & circulatory | 19 Chronic kidney disease _]109 (1.4%) |
105 (1.1% 20 Falls ,‘[L.:ﬂm-
103 (1.1%) |22 Chronic kidney disease 22 Falls 99 1.2%

87 (0.9%) ardiomyopathy )
26 Non-Hodgkin lymphoma \“i"-26 Bladder cancer
27 Prostate cancer ‘\“2? Congenital anomalies
31 Kidney cancers N *29 Preterm birth complications
32 Alzheimers disease “+34 HIV/AIDS

Kidney cancers 00 (1.1%




Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Italy DALYs

Dietary risks

High blood pressure
Smoking

High body-mass index
Physical inactivity

High fasting plasma glucose
High total cholesterol
Ambient PM pollution
Alcohol use

Drug use

Low bone mineral density
Lead

Intimate partner violence

Radon
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War & disaster

Intentional injuries
Unintentional injuries
Transport injuries

Other non—communicable
Musculoskeletal disorders
Diabetes/urogen/blood/endo
Mental & behavioral disorders
Neurclogical disorders
Digestive diseases

Cirrhosis

Chronic respiratory diseases
Cardio & circulatory diseases
Cancer

Other communicable
Nutriional deficiencies
Neonatal disorders

Matemal disorders

NTD & malana

Diarrhea/L Rliother infechious
HIV/AIDS & tuberculosis



Il “carico” di danni dovuti al
lavoro



Infortuni sul lavoro definiti positivamente da INAIL distribuiti
per ASL di accadimento dell'evento e per gli anni 2000-2013. Regione

Toscana.
60.000

50.000

40.000 -

30.000 -

20.000 -

10.000

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

2013

m Asl Massa Carrara @ Asl Lucca m Asl Pistoia m Asl Prato OAsl Pisa o Asl Livorno
O Asl Siena OAsl Arezzo m Asl Grosseto @ Asl Firenze m Asl Empoli O Asl Versilia

Dati INAIL-Elaborazioni CeRIMP-Regione Toscana




Malattie professionali definite positivamente distribuite per ASL e anno di
manifestazione. Flussi INAIL-Regioni, anni 2000-2013
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| a visione del fenomeno come
viene trasmessa all’'opinione
pubblica



Google N-GRAM viewer.
Ricerca su biblioteca virtuale di testi in italiano.
Periodo 1945-2008.
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L’'Opinione Pubblica: la stampa quotidiana

INF/MP

News INF/MP. (1=Uguale numero di news per INF e MP)
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La Stampa La Repubblica Corriere della Sera L'Unita Google News
1992-2014 1991-2014 1991-2014 1991-2008 ultimo anno

INF = “infortuni sul lavoro”
MP = “malattie professionali”




Programmare e valutare con i
datl a disposizione



2/92015 Flussi Informativi
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CONFEREMNZA DELLE REGIONI E
DELLE PROVINCE AUTOMOME

Utente: donatella talini

DATIE
PROGRAMMALZIONE

Schede analitiche

Daii sinfefici
Indicatori

Ricerche
personalizzate

Obiettivi LEA

Programmazione
attivita' infortuni

Programmazione
attivita' MP

AREE
TEMATICHE

Settore agricoltura
Seftore edilizia
Settore navigazione
Infortuni mortali

Malattie professionali

DOCUMENTAZIONE

Esperienze e studi
Manuali

STRUMENTI

Download dei dati
Segnalazioni

Elenco degli utenti dei
Flussi Informativi

Link al portale Inail -
istruzioni

Benvenuto nei Flussi Informativi

Aggiornamento Luglio 2015

| Flussi informativi INAIL Regioni sono disponibili con cadenza
semesfrale, ciascuna con una nuova estrazione e rielaborazione dei
dati. Questa edizione comprende I'aggiornamento del quinguennio
2009-2013 di aziende e infortuni e il periodo 1994-2013 per le malattie
professionali.

La principale novita di questa edizione & il compimento del percorso,
durato oltre un anno, sull'elaborazione di un documento condiviso sulla
programmazione delle attivita di prevenzione sulle malatfie
professionali insieme al rilascio dei primi due strumenti sofiware
operativi inseriti nel menu dedicato alla programmazione delle attivita di
prevenzione. Di seguito in dettaglio le principali novita.

« Aggiornamento della base dati:

« Aziende quinquennio 2009-2013 comprendenti gli addetti
2013

« Infortuni quinquennio 2008-2013
« Malattie professionali 1994-2013
» Seftore navigazione: infortuni, armatori e navi 2007-2013

La programmazione delle attivita di prevenzione delle
malattie professionali

Il lavoro svolto & stato quello di procedere in parallelo, da una parte con
la stesura del festo di riferimento, che analizza il fenomeno della
patologia atiribuibile alle esposizioni professionali, fomendo le chiavi
interpretative relative ai dafi che possono essere reperiti su tali
fenomeni nei vari flussi informativi, dall'altra alla predisposizione del
software relativo agli indicatori per la programmazione e il supporio
all'azione dei decisori delle politiche d'intervento, ma anche degli stessi
operatori sul campo. Infatti, lungi dallessere un mero esercizio
intelletiuale, il lavoro del gruppo interdisciplinare che ha agito, si
propone come strumento di lavoro vero e proprio per chi, in futuro, vorra
cimentarsi nel difficile compito di programmare e valutare gli interventi
di prevenzione per la salvaguardia della salute del lavoratore.

Nel menu Dati e Programmazione si trovera una nuova sottovoce
Programmazione attivita MP contenente le due schede operative alle
quali si & accennato e anche un collegamento al documento teorico:
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Coordinamento del testo a cura di Alberto Baldasseroni e Elisa Saldutti

Prodotto dal Gruppo di Lavoro Nazionale “Flussi Informativi”

= INAIL - Regioni - Softogruppo Malattie Professionali
»
Baldasseroni Alberto Regione Toscana (Coordinatore)
Saldutti Elisa INAIL (Coordinatrice)
Brusco Adelina INAIL
Bucciarelli Andrea INAIL
Campo Giuseppe INAIL
Gabriella Madeo Regione Umbria
HH A = = = 2 = Falasca Giovanni* INAIL
Utilizzo dei sistemi informativi correnti o o o AL
| . Luberto Ferdinando” Regione Emilia-Romagna
peria progrqmlpc_lz‘lor!e ) Magna Battista Regione Lombardia
delle attivita di prevenzione Pasqualini Osvaldo Regione Piemonte

Paredes Ivan Regione Emilia-Romagna

nei luoghi di lavoro
Si ringraziano per la collaborazione

2 - Le Malattie Professionali  zomssrorero Regions Veneto

Bena Antonellia Regione Piemonte

Di Napoli Anteo Regione Lazio

Romanelli Antonio* Regione Emilia-Romagna
Talini Donatella Regione Toscana
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Le malattie professionali

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

— Tempo di latenza

— Frazione attribuibile

— Andamento della malattia
— Effetto lavoratore sano



La scheda 1

Programmazione delle priorita a livello
nazionale e regionale: la scelte del
settori/comparti prioritari. Patologia a
breve latenza



A livello nazionale e regionale e corretto indicare le priorita 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 priorita 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“

Burden of Disease (DALY)

— “Gravita”

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

per il momento di criteri di gravita assimilabili € improprio accomunare tutte le MP indistintamente in

un unico indicatore.

In secondo luogo € necessario fare una distinzione fra malattie a_breve latenza e malattie a lunga

latenza. Nel primo caso € 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 gia

discusso, risulta molto piu difficile tale calcolo.
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Selezione dei Analisi delle Priorita Analisi dei Risultati
Tasso Parametri Codici Ateco 2007 per gli ani
2010, eomuscolare e del sistema
nervoso periferico. Malattie del si e del si nervoso periferico per area territoriale Toscana per gl anni 2010 - 2013 distribuite per gruppi rilevanti
di patologie e per Gruppo ATECO.
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Industria |F43 Costruzioni | 1341| 922| 68,8% [64,3% |{p| 312.919| 2,946%e| 1,393%a|qp C17 Indusiria Carta
Spedalizate -
= ustria io
E;ilf ifiostruzmne 1233 871 70,6% |65,5% |{p| 162.100| 5,373%| 2,551%a|{ } ety
C21 Industria Farmaceutica
X Nen 1159 &7 - -l14p| 101307 - BEy 022 Industia Gomma
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Fabbricazione €27 Industria Elettrica
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c15 673| 482| 71,6% (69,1% |{}| 153.478| 3,141%o| 2,625%a |} ©29.30 Fabbricazione Autoveicol
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La scheda 2

Programmazione delle priorita a livello
nazionale e regionale: dalle patologie alle
caratteristiche d’interesse per la scelta delle
priorita 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
e il numero assoluto di malattie registrate, sia denunciate che
definite positivamente da parte di INAIL, con livelli di dettaglio ICD10
progressivamente maggiori.

| 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 piu 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 piu accurata e potra essere orientata la
programmazione di livello regionale volta a dettagliare quella piu
generale di livello nazionale, o decidere obiettivi specifici regionali,
anche per patologie che non raggiungano una numerosita
sufficiente a calcolare livelli di rischio, mediante tassi.



Malattie professionali riconosciute per area territoriale distribuite per Codici Ateco 2007 per gli anni . Vengono considerate le sole malattie a breve latenza del Rachide.

%
Ric.
9 | Malattie del 9.1 K Rachide M50.1 | Disturbo di 113 48| 472

Codice | Gruppo Codice ,SW Codice |ICDX Denunciate | Riconosciute

sistema disco cervicale
osteomuscolare associato a
e del tessuto radicolopatia

connettivo M502 | Altra emia di 545 15| 2,8
disco cervicale

M50.3 | Altra 280 171 6.1
degenerazione
di disco
cervicale
M51.1 | Disturbi di disco 12429 4581| 36,9
intervertebrale
lombare e di
altra sede
associati a
radicolopatia
M51.2 | Emia di altro 18.708 12.955| 69,2
disco
intervertebrale
specificato
M51.3 | Degenerazione 6.942 2392| 345
di altro disco
intervertebrale
specificato

Totale 40.035 20.008 | 50,0

Rachide p&r area territoriale ITALIA per gli anni 2010 - 2013 distribuite per gruppi rilevanti di patologie.
Numero dei casi distribuiti per Comparti

COMPARTO Denunciate | Riconosciute | % Ric.

01 Agrindustria e pesca 350 154 440
02 Estrazioni minerali 213 131 615
03 Industria Alimentare 457 166 36,3
04 Industria Tessile 386 60 15,5
05 Industria Conciaria 52 34 654
06 Industria Legno 480 213 44 4
07 Industria Carta 215 74 344
08 Industria Chimica e Petrolio 410 161 39,3
09 Industria Gomma 90 43 47,8
10 Ind.Trasf. non Metalliferi 672 328 48,8
11 Industria Metalli 247 64 259
12 Metalmeccanica 2057 683 33,2
13 Industria Elettrica 86 9 10,5
14 Altre Industrie 308 71 231
15 Elettricita Gas Acqua 121 29 240
16 Costruzioni 5457 3.092 56,7
17 Commercio 1241 469 378
18 Trasporti 2199 1.071 48,7
19 Sanita” 3.583 1.716 479
20 Servizi 3935 1.059 269
99 Comparto non determinabile 17.476 10.381 594
Totale complessivo 40.035 20.008 50,0




La scheda 3

Priorita a livello locale: la
creazione di liste di aziende



* Il'livello di programmazione territoriale deve decidere
qguali siano le realta 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

— 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.
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La scheda 4

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



In tutte quelle realta produttive che sono escluse dalla creazione delle liste
di priorita viste in precedenza, un criterio plausibile per programmare
comunqgue l'attivita pud essere quello dei cosiddetti “Eventi Sentinella”. Si
tratta cioé di definire quegli eventi avversi per la salute che siano
particolarmente significativi e rilevanti da meritare un approfondimento della
realta 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 puo utiimente consultare una
matrice settore produttivo/Tipo di tumore per esempio, che pud suggerire
associazioni riportate in letteratura come significative per la sola patologia
tumorale maligna nell'ambito del progetto OCCAM.

— Puo essere utilizzato I'elenco degli eventi sentinella riportato da Mullan e Murthy
(1991). Un elenco in italiano, aggiornato con recenti segnalazioni di eventi
sentinella e in fase di predisposizione e sara reso disponibile quanto prima nel
sito Epi Web

L’intervento puo riguardare:
— L’azienda in cui & avvenuto I'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
I'analisi di malattie che si manifestano raramente o sulle
guali esistono incertezze sulla correlazione con l'attivita
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 gia
riconosciuto, cercare eventualmente la presenza dello
stesso fattore di rischio nel caso che si sta trattando.

« Scopo di questa scheda e quello di offrire al medico sia
INAIL che ASL l'opportunita di documentarsi sul caso
che sta trattando dal punto di vista medico-legale-
assicurativo o delle responsabilita penali



La scheda 6

Programmazione delle priorita 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 0 meno,
abbiano avuto una frequenza eccessiva nella presenza
di soggetti colpiti da particolari tipi di tumore (tramite il
sistema di sorveglianza OCCAM). Cio per verificare
I'eventuale presenza di sostanze o fasi di produzione
atte a provocare esposizioni a sostanze cancerogene.
Nel caso di ditte cessate la documentazione cosi
raccolta puo essere utile per il risarcimento del danno
causato, nel caso di ditte tuttora attive puo portare a
individuare situazioni e settori produttivi in precedenza
non sospettati di provocare tali esposizioni, al fine di
prendere | necessari provvedimenti.
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