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Premessa

Il fenomeno delle malattie professionali e per sua natura difficile da rappresentare in
termini quantitativi, oltre che qualitativi, e richiede di agire su piu livelli per una
migliore comprensione.
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2.6 Developments regarding recording and
reporting of occupational diseases

Nearly all the countries have a national system for
recording occupational diseases, the efficiency of which
varies from country to country.

There is a great diversity of recording systemes, ... in the
criteria used as a basis for reporting cases and in their
objectives (compensation, statistics, risk prevention).
There are two types of systems for reporting
occupational diseases: ... in a number of countries there
are several registers of both types (e.g. FR, IT, UK).

The system of reporting for compensation purposes is usually characterized by the limitation of
cases solely to the diseases included on the national lists, ... On the other hand, this type of
register often contains uniform data for the whole country and data that is more reliable and
precise in certain respects because it reflects claims for compensation.

The reporting systems outside the insurance organisations are by nature more open to the
emergence of new diseases, and therefore correspond better to risk prevention and the needs
of epidemiology/research; but in some cases its management faces problems of financial and

personnel resources.
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Practical guide

A

Key elements
of the national system for recording and notification of
occupational diseases

B National policy for recording and nofification of occupational diseases.

B Duties and responsibilities of the competent authority, employers and workers and their organiza-
tions, occupational safety and health services, social security institutions and others.

B Uniform requirements and procedures for reporting, recording and notification.

B A national list of occupational diseases.




Adempimenti per i flussi dei dati in Italia

Le segnalazioni di MP sono inviate dai medici ai vari Enti ed Istituzioni competenti (INAIL, ASL,
Autorita Giudiziaria, ...) nell'adempimento degli specifici obblighi normativi

ADEMPIMENTI DESTINATARI
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Prassi comuni

Malattie causate da esposizione
a radiazioni ionizzanti

Neoplasie da esposizione
a radiazioni ionizzanti

Neoplasie da esposizione a
cancerogeni

Malattie o decessi da esposizione
ad agenti biologici
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o “Cartella clinica” e la Banca dati INAIL, i Flussi INAIL-Regioni
o |l Registro nazionale delle Malattie Professionali ex-art.10 D.Lgs. 38/2000
a gestione “mista” Regioni/Servizi di prevenzione delle ASL e INAIL

o MALPROF per la malattie segnalate alle AD

o Registro dei casi di neoplasia di sospetta origine professionale costituito
da diverse sezioni: ReNaM, ReNaTUNS, Tumori a bassa frazione eziologica
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INQIL

Sistema di sorveglianza MALPROF

AN

Conferenza delle Regionie
delle Province Autonome

Si pone 'obiettivo di registrare le segnalazioni delle malattie correlate al lavoro
secondo un modello di rilevazione ed analisi comune tra tutti i Servizi di
prevenzione delle ASL presenti sul territorio nazionale.

Data base 2011-14

Tot. Segnalazioni: 70.000
% Nessi positivi*: 80 %

DPCM 17 Dic 2007 "Patto per la tutela della salute e la
prevenzione nei luoghi di lavoro".

Art. 2. Tematiche rilevanti per il Servizio sanitario nazionale.

Costruzione del Sistema informativo integrato per la prevenzione nei luoghi di

lavoro. Tale obiettivo deve avvalersi, quali strumenti operativi ... del Sistema
informativo MALPROF sulle malattie professionali, ...
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Conferenza delle Regionie
delle Province Autonome

Ministero della Salute — Regioni
Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018

Cap. 2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

Sebbene le morti per infortunio risultino adeguatamente poste in rilievo all’attenzione
dell’opinione pubblica da parte dei mezzi di informazione, viene pero sovente ignorato
che il maggior numero di morti legate al lavoro € dovuto alle malattie professionali

I dati (ILO) stimano che, nel mondo, circa I'80% dei 2.300.000 morti all'anno collegati al
lavoro sono causati da malattie ...

Strategie

@fezionamento dei sistemi di conoscenza dei rischi e dei danni da Ia@

= |mplementazione in tutte le Regioni e Province Autonome di utilizzo dei sistemi di
sorveglianza gia attivi, quali i sistemi informativi integrati INAIL—Regioni che
andranno a costituire il Sistema Informativo Nazionale per la Prevenzione (SINP) di
cui allart. 8 del D.Lgs 81/08 (Flussi informativi per la prevenzione nei luoghi di
lavoro, INFORMO, MALPROF, e dati di attivita dei servizi di prevenzione delle ASL).

Focus su patologie dell’apparato muscolo scheletrico e sui tumori
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Conferenza delle Regionie
delle Province Autonome

Malprof: raccolta e diffusione delle informazioni

Portale web: dati, linee guida, ...
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AN

Conferenza delle Regionie
delle Province Autonome

INQIL

L’organizzazione del sistema Malprof

Coordinamento nazionale
composto da Referenti regionali e INAIL

e concordare le fasi di attuazione del progetto

e definire criteri omogenei per valutare la qualita della
diagnosi e dell’lanamnesi lavorativa

e stabilire contenuti e modalita dei percorsi formativi

Formazione per gli operatori dei Servizi di

prevenzione Corso d’aula ECM di 15 ore in due giornate
In 3 anni: 7 Edizioni nazionali ECM: oltre 180 partecipanti

11 Edizioni regionali (8 ECM): oltre 300 partecipanti

Corsi in modalita FAD: per operatori Asl (4 ediz.) e Medici componenti (1 ediz.)
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Conferenza delle Regionie
delle Province Autonome

Caratteristiche del modello MALPROF

Valutazione delle segnalazioni di malattia profession.
per favorire uniformita nell’attribuzione del nesso di
causa da parte dei medici dei Servizi di prevenzione

| dati in archivio riportano le patologie secondo
il settore economico e la professione che
hanno dato luogo all’esposizione




Integrazione dati INAIL-Regioni: esperienze e prospettive

le informazioni sulle malattie professionali sono distribuite in numerosi archivi. Sono
essenzialmente due le banche dati di uso corrente che raccolgono la maggioranza dei
casi, I’archivio assicurativo INAIL e i dati dei Servizi territoriali in MALPROF
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Malattie professionali denunciate per settore

attivita economica e anno
Fonte: Banca dati Inail, 2007-2011

Settore di attivita economica

. 2007 % 2011 %
(Codice Ateco)

A Agrindustria 102 0,38% 266 0,70%
B Pesca 3 0,01% 14 0,04%
C Estrazione di minerali 149 0,55% 260 0,68%
D Totale industrie

. . 6.125 22,81% 10.123 26,50%
manifatturiere
E Elettricita, gas, acqua 169 0,63% 279 0,73%
F Costruzioni 2.401 8,94% 5.793 15,16%
G Totale commercio 940 3,50% 2.411 6,31%
H Alberghi e ristoranti 272 1,01% 895 2,34%
| Trasporti e comunicazioni 921 3,43% 2.147 5,62%
J Intermediazione finanziaria 34 0,13% 67 0,18%
K Attivita immobiliari e servizi
alle imprese 494 1,84% 1.428 3,74%

i
L Pubblica amministrazione 413 1,54%  1.045 2,74%
M lIstruzione 30 0,11% 68 0,18%
N Sanita e servizi sociali 486 1,81% 1.206 3,16%
O Altri servizi pubblici 747 2,78% 1.825 4,78%
P Servizi domestici 27 0,10% 100 0,26%

13.542 50,43% 10.278 26,90%

X Non determinato

26.855 100,00%

38.205 100,00%

Il settore Costruzioni e al secondo posto
nelle denunce, dopo le Industrie
manifatturiere.

Nelle Costruzioni, le malattie
professionali sono in forte crescita,
essendo raddoppiate in un quinquennio
sia come numero assoluto che come peso
percentuale.
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Settore Edilizia — Fonte Malprof 2009-2010
Nessi positivi per Malattie Muscolo-Scheletriche*

MP. Muscolo-Scheletriche (ICD) N %

722 Disturbi dei dischi intervertebrali 513 40,0%

726 Entesopatie periferiche e sindromi

similari 332 25,9%

354 Mononeuriti dell'arto superiore e

mononeuriti multiple 157 12,2%

721 Spondilosi e disturbi similari 84 6,5%

717 Lesioni interne del ginocchio 81 6,3%

727 Altri disturbi delle sinovie, dei

tendini e delle borse 43 3,4%

715 Osteoartrosi e disturbi similari 30 2,3%

Altre malattie classificate extra icd 44 3,4%
Totale 1284 100,0%

* il 38% delle MP del settore




Una stima dell’associazione tra MMS e settore Edilizia
Graduatoria decrescente dei valori dell’Odds Ratio significativi
Malprof, Anni 2009-2010

odds | limite | Limite

DX ratio inf sup

(7173) Altre lesioni non specificate
del menisco interno

(7178) Altra lesione interna del
ginocchio

(7214) Spondilosi toracica o
lombare con mielopatia

(7225) Discopatia toracica o
lombare

3,94 2,64 5,87

2,82 1,14, 6,98

1,31 1,00 1,74

1,25 1,020 1,52




Sistemi di sorveglianza e ipotesi su rischi emergenti

Displacement cervical intervertebral disc (IcdIX 7220 Ernia c.)

Economic Activity odc.is Lower | Upper

ratio | range | range
60 — Land Transport 8,22 3,70 18,27
74 - other business activities 5,37 1,67 6,76
93 - other activities of services 3,87 1,20 12,44
85 — healthcare and other social services 2,69 1,07 6,76

Degeneration of cervical intervertebral disc (IcdIX 7224

Prot.)

Economic Activity ?jt(ij; I[*(a)\r:vgeer lrJapnpgeer
63 - Auxiliary transport activities 8,89 2,07 38,21
17 - Manufacture of textiles 6,16 1,43 26,42
85 - healthcare and other social services 4,15 1,23 14,06




Sistemi di sorveglianza e loro comparabilita in ambito europeo

Trends over time in incidence of selected Occupational Diseases in
the EU (2000-2012). Stocks et al 1FY] publication)

« 10 countries collaborated in data sharing for 15 time

« Contact dermatitis, asthma, NIHL and Carpel tunnel syndrome (used as proof of
principle) A 25

» Repaorts of contact dermatitis and asthma were
dedining within most countries, consistent with
a positive impact of European initiatives
addressing the relevant exposures,

» Taking a more flexible approach by allowing
each country to provide data that is relevant to
their individual ocaupational healthcare systems
does not rule out international epidemiological

.
studies. 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
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Per I'analisi in Italia dei trend delle MP sono
stati utilizzati sia i dati delle segnalazioni in
MALPROF che i dati assicurativi INAIL

/
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Figure 1 Estimated annual changes in incidence of occupational .
contact dermatitis; physician reported (A) and recognised compensation &
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Sistemi di sorveglianza e loro comparabilita in ambito europeo

Le caratteristiche di

MALPROF a confronto con

le esperienze europee:
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Systematic data reporting
and collecting

Top tips
1. Analyze all potential sources and parties in the country that can play a systematic role In the

reporting process

2. Employers are the first choice

3. Occupational accident and disease insurance schemes, medical doctors and hospitals should
be systematically involved

4. Create a legislative framework for reporting and collecting

C § Design a redundant system>) \ Semplificazione e
6. The "pe F pays' principle supports better data e

chiarezza delle norme
7. Non-reporting should be sanctioned / per la raccolta dei dati

< 8. Avoid complicated reporting obligations — keep it simple >




