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Malattie professionali denunciate nel 2008

Malattie professionali denunciate nel 2008




Le malattie professionali nel 2006
Domande di riconoscimento e casi riconosciuti

r "
@ Demandes de reconnaissance
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Le domande di riconoscimento per 100.000
assicurati (2000 e 2006)

Pays

Allemagne
Autriche
Belgique
Danemark
Espagne
Finlande
France
Italie
Luxembourg
Portugal
Suéde
Suisse

Nombre de d des de re
Pour 100 000 assurés
Année 2000 Année 2006

211 162
203 96
2T 223
545 626 (2005)
238 253
237 401
160 132

82 66

55 80
309 349

- 125
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Fattori influenzanti

»1l carattere pit 0 meno aperto
della procedura

»La conoscenza del sistema

»Lattrattiva del procedimento
per la vittima




I casi riconosciuti per 100 000
assicurati

(2000 et 2006)

Pays

Allemagne
Autriche
Belgique
Danemark
Espagne
Finlande
France
Italie
Luxemboury
Portugal
Suéde
Suisse

INCA CGIL 30.10.2008, Milan -

Nombre de cas reconnus
Pour 100 000 assurés

Année 2000 Année 2006
149 40
42 42
112 54
124 98 (2005)
160 141
64 -
177 282
33 38
14 25
27 70
138 267
= 103

Isabelle Leleu

Fattori influenti

»1l contenuto delle liste e
criteri legali di riconoscimento

» Altre condizioni legali legate

al riconoscimento

I1 tasso di riconoscimento delle
malattie professionali nel 2006
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»1 tassi variano dal 16% della
Danimarca all’ 87% del
Portogallo nel 2006

1l tasso di riconoscimento
reconnaissance fra il 1990 ed il
2006 ¢

®stabile in Germania, Austria,
Danimarca, Francia, ltalia,
Svizzera

®instabile in Belgio,in
Lussemburgo, Portogallo e
Svezia
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Evoluzione delle MP fra 1990 e 2006
I Paesi che presentano una tendenza alla
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diminuzione

* Rischi tradizionali in

diminuzione

»Riduzione di alcune

attivita industriali
pericolose

»>successo delle

misure di prevenzione

Domande di riconoscimento

= Casi riconosciuti
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Evoluzione delle MP fra 1990 e 2006
I Paesi che presentano una tendenza stabile
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Evoluzione delle MP fra il 1990 ed 1l 2006
I paesi che manifestano una tendenza all’aumento
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Le 5 malattie piu frequenti nel 2006




Paesi nei quali le TMS costituiscono una

parte significativa delle MP

Belgique (2005)

Maladies de I'amiante

Maladies
respiratoires

e
articulaires
338

14
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Paesi nei quali le TMS costituiscono una
componente moderata delle MP
lells Danemark (2005)
Surdi tés|
TMS 593
Maladies de |a peau
Maladies
respiratoires| 3
Cancers
professionnels jAutres’

e Suede Suisse
™ B o
212 Surdités Affections appareil Surdites:

k locomoteur 583 N

|Mdlacies respiratrires
Maladies de la P??EE
}pamclnges psychosariales Msladies respiratires;
Mblaies digestives- A Maladies infectieuses Autres
INCA CGIL 30.10.2008, Milan - Isabelle Leleu




Paesi nei quali le TMS rappresentano una
quota minore delle MP

Alemagne

Carcers poumon/arynx
(amiante)

Meésathéliomes —— |

Asbestoses et dagques
pleurdes

INCA CGIL 30.10.2008, Milan - Isabelle Leleu

Maladies de |a peau
Maladies infectieuses
Mal adies

respiratoires
(produits chimiques)

Asthmes bronchiques
allergiques

Perché e importante
I'inserimento tabellare (1)

»La causalita giuridica assume diverse
connotazioni a seconda che la malattia sia
0 non sia inclusa nella tabella di legge

»L’inserimento tabellare ha determinato un
netto aumento dei riconoscimenti delle
patologie con conseguenti benefici anche
in termine della loro prevenzione




Perché € importante

I'inserimento tabellare (2)

»Rendere piu agevole e rapido l'iter di

riconoscimento delle malattie professionali,

rendendo la procedura piu attrattiva per il

lavoratore;

»>Sollevare il medico accertatore da talune
responsabilita che sono connesse alla denuncia
e/o allammissione a tutela di una malattia

professionale

77) ERNIA DISCALE LOMBARE (M51.2)

a) Lavoraziom svolte 1 modo non occastonale con
macchine che espongono a vibrazioni
trasmesse al corpountero: macchine
movimentazione matersalt var, trattori, gru
portualy, carrells sollevator: (muletta),
imbarcazioni per pesca professionale costiera e
d'altural

b) Lavorazioni di movimentazione manuale det
carjchi svolte i modo non occasionale i
assenza di ausili efficact.

1 anno
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MALATTIE PROFESSIONALI
DENUNCIATE ALL'INAIL

Malattia (Agricoltura + industria e servizi + conto Stato) 2006 | 2008 | 2010
Malattie osteo-articolari e muscolo-tendinee 10.069] 13.073] 25.937
dicui:  Affezioni dei dischi intervertebrali 2817 4109 9.255
Tendiniti 3.121 4448 8.463
Ipoacusia da rumore 6.483 6.005 6.277
Malattie respiratorie 1.997 1.957 1.934
Tumori non da asbesto 1.098 1.216 1.293
Tumori da asbesto (Mesoteliomi + carcinomi polmonari etc.) 1.922 2473 2.333
Malattie cutanee 975 770 707
Disturbi psichici lavoro correlati 512 474 387
Altro 3.696] 4.295 3.479
TOTALE 26.752| 29.963| 42.347

La metodologia di indagine: il questionario e
lo schema corporeo

TESTA
NUCA

VISO \C
CoLLO N

PETTO

|

SPALLE

SCHIENA

PANCIA GOMITO

POLSO

MANO S

BRACCIO
' {

GINOCCHIO DITO
SEDERE

GAMBE CAVIGLIA

PIEDE _‘
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Edilizia tradizionale: 383 lavoratori indagati

udito; 4

ginocchia; 19

M cervicale

M lombo-sacrale
ginocchia

W gomiti

H polsi
spalle

M udito

TPL: Disturbi ricorrenti
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Or.lombare

M r.cervicale
M cefalee

B gambe

@ spalle

0 gomiti

O ginocchia
O d.digestivi
O colite

O allergie

O pr. Venosi
O s.ansioso
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TPL: Disturbi ricorrenti

Or.lombare
Hr.cervicale
B gambe

O spalle

H colite

M p.digestivi
M gastrite

O cefalea

disturbi ricorrenti

PESCA: Dati siciliani

28 casi di ernia discale diagnosticata
31 casi di artrosi diagnostica livello cervicale e lombo-sacrale
*27 casi riferiscono lombalgie acute

*34 casi di patologie mano-braccia

*18 lavoratori riferiscono disturbi ginocchia

eRiferiti disturbi a carico di gambe, caviglie e piedi

*Tali dati sono concordi con quelli ottenuti nelle altre marinerie
oggetto di indagine: Puglia, Sardegna, Marche e Lazio
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Dai dati emergono indicazioni di interesse

1) patologie a carico del rachide cervicale da posture
incongrue e protratte

2) contemporanea presenza di disturbi a carico dei tre diversi
distretti del rachide in accordo con le piu recenti teorie
ergonomiche in tema di unicita del rachide in relazione
all'esposizione a fattori di rischio quale la movimentazione
manuale di carichi e la esposizione a vibrazioni al corpo

intero.

Tematica che emerge dalle indagini ma che & concorde
conl'esperienza quotidiana dei medici del Patronato &
quella dell'efficacia della sorveglianza sanitaria e
dell'uso dei dati sulla salute a scopo preventivo

Accondiscendenza del medico-competente verso |l
lavoratore che si assume il rischio lavorativo/l'usura
Oggi la monetizzazione consiste nel mantenimento del
posto di lavoro.
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