MALATTIE PROFESSIONALI E  INFORTUNI SUL LAVORO

A.Alfano,C.Amalfitano,R.Amato,I.Nappi

Servizio Igiene e Medicina del Lavoro

INTRODUZIONE

La definizione di malattia professionale presenta diversi livelli di specificità a seconda dei contesti:preventivo,assicurativo,epidemiologico.

Una definizione generale può essere:qualsiasi stato morboso che possa essere posto in rapporto causale con lo svolgimento di una qualsiasi attività lavorativa.

Sono latenti e lente nella loro manifestazione,pericolose e ,spesso, sottovalutate.

Ecco perché è fondamentale potenziare al massimo le capacità di registrazione,elaborazione ed analisi delle informazioni raccolte sulle malattie da lavoro,al fine di individuare sempre meglio i fattori di rischio e di esposizione e di porre in essere adeguate misure di prevenzione,tenendo in debita considerazione l’esposizione extralavorativa in ambiente di vita come concausa nel determinismo di specifiche patologie.

Definizione di incidente:è una rapida e non intenzionale variazione d’energia o,se l’energia non varia,una rapida e non intenzionale variazione dell’interfaccia “energia/lavoratore”da cui possono derivare effetti indesiderati(danni alle persone o alle cose,costi economici,degrado ambientale etc.).

Definizione di infortunio:è un incidente in cui vi è un trasferimento di energia pericolosa tra il lavoratore e l’ambiente che provoca ad una o più persone ,un trauma caratterizzato da tutte le seguenti peculiarità:rilevanza clinica;diretta derivazione dall’energia trasferita dal lavoratore all’ambiente o viceversa;instaurazione a brevissima distanza di tempo dal trasferimento di energia.

Mentre un incidente è un evento solo potenzialmente dannoso,l’infortunio lo è invece effettivamente e il trauma che provoca deve soddisfare tre distinti criteri(di gravità, eziologico e temporale)chiamati dalla definizione di infortunio proposta.

La programmazione degli interventi nei luoghi di lavoro in Italia,alla luce della recente legislazione di riordino della materia (D.Lvo 81/08 e s.m.i.) non può  prescindere dalle sedi privilegiate ove sancire programmi di lavoro e condividere priorità di intervento tra attori diversi,ma tutti facenti capo alla verifica e controllo delle condizioni di lavoro e alle azioni di prevenzione:art 5:Comitato di indirizzo;art 7:Comitato Regionale di Coordinamento,con il compito di sviluppare i piani di attività e i progetti operativi ,tenendo conto delle specificità  territoriali,il Comitato svolge funzioni di indirizzo e programmazione delle attività  di prevenzione e vigilanza promuove attività  di comunicazione e informazione,provvedendo alla raccolta ed analisi delle informazioni relative agli eventi dannosi e ai rischi ,per disporre soluzioni operative e tecniche atte a ridurre il fenomeno degli infortuni sul lavoro  e delle malattie professionali.

Da qui nasce la necessità di un sistema informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro.

Nel 2002 l’INAIL,l’ISPESL.,le Regioni e le Province Autonome hanno creato le condizioni per la creazione dei “Flussi Informativi”cioè un set di dati contenenti gli archivi anagrafici delle aziende e degli eventi(infortuni e malattie professionali)denunciati e definiti, aggiornati annualmente .

I Flussi Informativi,previa analisi,indirizzano l’attività di vigilanza nei luoghi di lavoro,sulle strutture produttive del territorio,sulla distribuzione  per settore e occupazione della popolazione in esso residente .

Le risorse vengono concentrate sul segmento lavorativo che determina il più alto rischio individuale e il più ampio carico di danni alla salute,mediante la misura di frequenza e di gravità degli infortuni,utilizzando, per questo calcolo, il tasso di infortuni gravi(rapporto tra numero di infortuni gravi e addetti della ditta).

RISULTATI 

La distribuzione geografica dei rischi occupazionali non è uniforme ma dipende dalla struttura produttiva  di ogni Area che condiziona la prevalenza delle esposizioni in relazione alla diffusione delle lavorazioni svolte nell’area considerata.

Le prime  tre tabelle indicano il numero di P.A.T.presenti in Italia,in Campania e nei Comuni che afferiscono alla ASL NA 3 SUD,periodo 2004-2010.

L’acronimo PAT sta per Posizione Assicurativa Territoriale,codifica amministrativa INAIL relativa all’azienda assicurata.La Pat non sempre corrisponde ad una posizione assicurativa territoriale in quanto,allo stato,esistono situazioni in cui una stessa unita’ locale puo’ avere diverse PAT che corrispondono a diversi rischi assicurativi(ad es.operai e impiegati).

Gli aspetti positivi dei dati INAIL,ai fini della descrizione del rischio lavorativo, sono molteplici:aggiornamento annuale,individuazione di imprese piu’ importanti ai fini della prevenzione in quanto con dipendenti oltre al titolare e classificazione delle attvita’per comparto e per gruppo ATECO,sottolineando che il codice ATECO è la classificazione delle attivita’ economiche utilizzata dall’ISTAT per definire il tipo di attvita’ svolta dall’azienda, mentre il COMPARTO rappresenta il rischio lavorativo presente all’interno dell’azienda e ,a differenza di ATECO,puo’ essere diverso da una unita’all’altra della stessa azienda.

L’aspetto negativo dei dati INAIL è la difficolta’ di pesare le imprese con PAT in altri territori le cui attivita’,in realta’, vengono espletate sul territorio della ASL NA 3 SUD.

Nel periodo 2004-2010 le PAT in Italia sono state circa 4.000.000 e, nello stesso periodo, in Campania si sono attestate su circa 250.000,il 6% circa di quelle nazionali ,per un totale di lavoratori che ha sfiorato il milione di unita’,con nettissima prevalenza di lavoratori dipendenti  90% e minima parte di artigiani,circa il 10%.

Le PAT dei Comuni afferenti alla ASL NA 3 SUD,nel periodo 2004-2010,hanno avuto un trend positivo,attestandosi su circa 45.000 unita’ nel 2010,con un incremento del 10%, a partire dal 2004,significando piu’ lavoro nell’arco di tempo considerato,con alcune eccezioni, che si evidenziano e si appalesano se osserviamo i dati della tabella 4,nella quale sono indicati gli addetti per singolo Comune:Castellammare di Stabia nel 2004 presentava circa 45000 addetti,scesi progressivamente a circa 15.000 nel 2010;stesso trend negativo per il Comune di Pomigliano d’Arco;nello stesso periodo,il trend positivo si evidenzia nel Comune di Nola,dove,negli ultimi anni,si sono impiantate nuove realta’ industriali,commerciali e di servizi(ad es.la NTV con il treno ITALO).

	Tabella riepilogativa del totale delle PAT e degli addetti del territorio Nazionale
 Tab 1




	 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	NumeroPat
	3.706.028,0
	3.741.409,0
	3.779.305,0
	3.865.909,0
	3.909.766,0
	3.925.336,0
	3.945.626,0

	di cui Accentranti
	24.719,0
	25.666,0
	26.511,0
	27.130,0
	14.184,0
	13.679,0
	13.260,0

	Numero Artigiani
	1.871.051,5
	1.894.268,3
	1.907.115,4
	1.937.015,0
	1.952.333,3
	1.947.598,6
	1.939.951,8

	Numero Dipendenti
	##########
	##########
	##########
	##########
	##########
	##########
	##########

	Numero Addetti di PolizzeSpeciali
	139.364,0
	154.766,0
	170.024,1
	180.590,0
	176.638,0
	168.258,4
	157.882,8

	Totale Lavoratori
	##########
	##########
	##########
	##########
	##########
	##########
	##########


	Tabella riepilogativa del totale delle PAT e degli addetti del territorio Regione Campania 

Tab. 2

	 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	NumeroPat
	225.803,0
	231.696,0
	237.221,0
	247.232,0
	254.083,0
	259.438,0
	265.279,0

	di cui Accentranti
	1.430,0
	1.372,0
	1.385,0
	1.283,0
	993,0
	933,0
	881,0

	Numero Artigiani
	79.545,4
	80.576,3
	81.680,2
	84.623,9
	86.462,1
	86.791,4
	86.728,5

	Numero Dipendenti
	846.089,9
	839.493,1
	857.711,4
	854.594,6
	864.125,8
	854.344,8
	828.254,2

	Numero Addetti di PolizzeSpeciali
	5.742,9
	5.601,4
	5.524,3
	6.067,1
	6.344,9
	6.102,9
	6.142,7

	Totale Lavoratori
	931.378,2
	925.670,8
	944.915,9
	945.285,6
	956.932,8
	947.239,1
	921.125,4


	Numero di PAT per Comune             ASL Napoli 3 Sud 

 Tab. 3

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	AGEROLA
	295
	309
	321
	335
	348
	342
	339

	BOSCOREALE
	715
	724
	762
	807
	835
	839
	845

	BOSCOTRECASE
	243
	246
	253
	265
	272
	261
	265

	BRUSCIANO
	423
	428
	457
	474
	507
	530
	521

	CAMPOSANO
	159
	158
	171
	176
	180
	176
	176

	CARBONARA DI NOLA
	74
	75
	80
	79
	84
	81
	85

	CASAMARCIANO
	96
	95
	91
	100
	103
	103
	107

	CASOLA DI NAPOLI
	102
	98
	113
	119
	129
	126
	131

	CASTELLAMMARE DI STABIA
	2510
	2614
	2663
	2846
	2957
	3011
	3078

	CASTELLO DI CISTERNA
	190
	190
	208
	220
	234
	242
	257

	CERCOLA
	650
	671
	740
	765
	782
	793
	802

	CICCIANO
	331
	339
	350
	371
	378
	387
	396

	CIMITILE
	182
	195
	201
	219
	233
	240
	250

	COMIZIANO
	59
	58
	54
	57
	66
	73
	78

	ERCOLANO
	1237
	1267
	1262
	1305
	1355
	1372
	1402

	GRAGNANO
	981
	993
	1061
	1083
	1112
	1155
	1198

	LETTERE
	151
	162
	170
	181
	188
	187
	190

	LIVERI
	57
	61
	63
	67
	65
	64
	67

	MARIGLIANELLA
	226
	231
	248
	268
	279
	276
	274

	MARIGLIANO
	916
	965
	1053
	1095
	1139
	1172
	1190

	MASSA DI SOMMA
	0
	1
	2
	13
	29
	34
	50

	MASSA LUBRENSE
	533
	568
	590
	620
	633
	636
	649

	META
	259
	271
	270
	274
	280
	285
	286

	NOLA
	2517
	2616
	2747
	2960
	3085
	3151
	3240

	OTTAVIANO
	946
	961
	974
	1017
	1056
	1043
	1064

	PALMA CAMPANIA
	658
	658
	674
	698
	713
	741
	753

	PIANO DI SORRENTO
	620
	678
	685
	716
	730
	754
	772

	PIMONTE
	157
	162
	172
	182
	198
	205
	208

	POGGIOMARINO
	678
	728
	782
	837
	885
	911
	924

	POLLENA TROCCHIA
	318
	316
	324
	349
	351
	357
	369

	POMIGLIANO D'ARCO
	1321
	1336
	1384
	1447
	1533
	1553
	1574

	POMPEI
	1266
	1323
	1410
	1438
	1493
	1503
	1564

	ROCCARAINOLA
	176
	182
	202
	220
	221
	226
	227

	SAN GENNARO VESUVIANO
	439
	487
	485
	505
	514
	520
	549

	SAN GIORGIO A CREMANO
	1348
	1392
	1408
	1425
	1440
	1446
	1458

	SAN GIUSEPPE VESUVIANO
	1376
	1412
	1398
	1463
	1511
	1559
	1611

	SAN PAOLO BEL SITO
	103
	108
	105
	109
	113
	116
	115

	SAN SEBASTIANO AL VESUVIO
	356
	350
	372
	377
	387
	389
	405

	SAN VITALIANO
	278
	271
	281
	301
	310
	316
	326

	SANT'AGNELLO
	419
	443
	454
	490
	493
	510
	501

	SANT'ANASTASIA
	788
	784
	876
	920
	952
	969
	995

	SANT'ANTONIO ABATE
	697
	721
	796
	833
	885
	914
	931

	SANTA MARIA LA CARITA'
	451
	454
	499
	535
	551
	557
	579

	SAVIANO
	532
	550
	605
	632
	664
	675
	693

	SCISCIANO
	157
	157
	163
	173
	178
	183
	182

	SOMMA VESUVIANA
	1099
	1141
	1216
	1274
	1299
	1320
	1392

	SORRENTO
	1400
	1458
	1442
	1506
	1516
	1559
	1612

	STRIANO
	287
	300
	323
	343
	360
	367
	366

	TERZIGNO
	712
	733
	729
	760
	788
	810
	832

	TORRE ANNUNZIATA
	1078
	1092
	1149
	1149
	1166
	1186
	1221

	TORRE DEL GRECO
	2454
	2545
	2620
	2713
	2762
	2775
	2796

	TRECASE
	149
	156
	168
	179
	197
	192
	184

	TUFINO
	100
	95
	100
	100
	105
	102
	98

	VICO EQUENSE
	701
	758
	773
	813
	824
	842
	851

	VISCIANO
	74
	76
	78
	81
	78
	80
	84

	VOLLA
	825
	877
	918
	968
	1047
	1073
	1113

	Totale
	37.715
	38.933
	40.500
	42.407
	43.840
	44.653
	45.695


.

	Totale Addetti per Comune ASL Napoli 3 Sud

Tab.4
Anno Evento

	 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	AGEROLA
	806,1
	724,4
	782,8
	796,8
	838,0
	776,8
	751,2

	BOSCOREALE
	1.426,7
	1.387,9
	1.477,3
	1.529,8
	1.587,5
	1.547,5
	1.624,3

	BOSCOTRECASE
	683,0
	590,3
	612,6
	588,5
	610,2
	566,5
	527,8

	BRUSCIANO
	788,3
	834,6
	874,0
	904,5
	977,3
	882,6
	879,7

	CAMPOSANO
	283,7
	281,1
	325,6
	322,7
	325,2
	303,0
	309,7

	CARBONARA DI NOLA
	174,5
	178,7
	195,6
	191,9
	195,8
	193,8
	208,2

	CASAMARCIANO
	300,6
	304,4
	581,5
	629,1
	629,4
	350,5
	336,5

	CASOLA DI NAPOLI
	252,0
	191,0
	243,6
	246,1
	257,8
	233,0
	237,0

	CASTELLAMMARE DI STABIA
	44.546,9
	43.731,8
	18.912,8
	17.851,0
	14.708,6
	17.628,5
	15.847,1

	CASTELLO DI CISTERNA
	669,9
	638,7
	758,0
	647,8
	670,0
	679,8
	713,9

	CERCOLA
	2.026,4
	2.022,8
	2.173,8
	2.083,4
	2.209,6
	2.163,7
	2.083,6

	CICCIANO
	735,7
	742,1
	821,5
	783,2
	827,7
	793,8
	705,5

	CIMITILE
	345,9
	354,7
	346,2
	371,7
	423,0
	419,9
	428,9

	COMIZIANO
	97,4
	108,8
	114,6
	110,0
	264,6
	331,0
	309,8

	ERCOLANO
	3.331,7
	3.645,9
	4.276,6
	4.212,3
	4.635,0
	5.220,5
	4.562,7

	GRAGNANO
	2.776,4
	2.697,5
	2.949,7
	3.034,9
	3.290,0
	3.199,4
	3.227,6

	LETTERE
	318,4
	368,7
	355,5
	362,9
	369,1
	354,8
	339,5

	LIVERI
	115,0
	130,3
	149,4
	154,8
	149,3
	158,7
	166,9

	MARIGLIANELLA
	724,2
	698,6
	739,0
	711,0
	717,5
	715,4
	779,6

	MARIGLIANO
	2.161,3
	2.163,3
	2.500,1
	2.697,4
	2.848,8
	2.860,0
	2.790,7

	MASSA DI SOMMA
	0,0
	1,0
	1,1
	203,1
	203,1
	205,1
	217,1

	MASSA LUBRENSE
	1.313,5
	1.380,8
	1.470,5
	1.529,4
	1.591,9
	1.587,2
	1.595,3

	META
	639,4
	657,9
	579,0
	616,6
	608,8
	620,4
	618,5

	NOLA
	10.064,5
	10.648,4
	11.530,5
	12.078,7
	12.567,8
	12.810,7
	13.138,0

	OTTAVIANO
	2.820,1
	2.784,7
	2.887,5
	2.907,2
	3.030,1
	2.918,0
	3.645,0

	PALMA CAMPANIA
	1.605,6
	1.587,0
	1.488,5
	1.495,4
	1.599,4
	1.589,1
	1.605,5

	PIANO DI SORRENTO
	1.860,4
	2.223,6
	2.100,1
	2.258,9
	2.444,2
	2.390,2
	2.503,5

	PIMONTE
	367,4
	338,1
	331,6
	339,7
	370,8
	372,6
	367,3

	POGGIOMARINO
	1.341,7
	1.352,5
	1.543,1
	1.653,4
	1.748,9
	1.735,5
	1.756,2

	POLLENA TROCCHIA
	794,6
	787,7
	851,7
	886,7
	910,5
	880,4
	1.056,1

	POMIGLIANO D'ARCO
	19.880,9
	18.612,5
	20.420,0
	19.487,2
	18.999,3
	15.823,4
	15.747,9

	POMPEI
	3.943,7
	3.578,0
	3.735,4
	3.826,4
	3.977,3
	3.927,3
	3.989,2

	ROCCARAINOLA
	511,1
	488,8
	592,3
	580,6
	594,2
	565,2
	558,7

	SAN GENNARO VESUVIANO
	1.215,6
	1.997,4
	1.329,8
	1.343,4
	1.380,7
	1.331,7
	1.359,7

	SAN GIORGIO A CREMANO
	3.737,2
	3.957,2
	4.129,9
	4.078,6
	3.974,1
	3.506,1
	3.398,1

	SAN GIUSEPPE VESUVIANO
	3.365,4
	3.388,1
	3.478,1
	3.390,0
	3.528,0
	3.424,6
	3.423,6

	SAN PAOLO BEL SITO
	190,8
	199,3
	213,1
	218,5
	214,3
	220,0
	230,4

	SAN SEBASTIANO AL VESUVIO
	945,1
	865,1
	1.008,2
	1.033,0
	1.007,0
	988,3
	961,2

	SAN VITALIANO
	923,7
	874,2
	959,8
	952,0
	972,4
	978,3
	971,9

	SANT'AGNELLO
	1.251,2
	1.244,6
	1.281,1
	1.274,3
	1.299,8
	1.281,0
	1.290,4

	SANT'ANASTASIA
	2.167,4
	2.083,8
	2.303,0
	2.508,6
	2.734,4
	2.713,8
	2.621,9

	SANT'ANTONIO ABATE
	2.505,9
	2.264,6
	2.495,7
	2.441,5
	2.811,0
	2.576,9
	2.724,2

	SANTA MARIA LA CARITA'
	937,1
	912,7
	1.133,3
	1.212,4
	1.287,8
	1.340,2
	1.330,3

	SAVIANO
	1.261,7
	1.320,5
	1.509,9
	1.542,2
	1.610,1
	1.624,0
	1.578,2

	SCISCIANO
	326,2
	329,4
	352,9
	337,9
	388,2
	393,5
	436,0

	SOMMA VESUVIANA
	3.350,9
	3.366,9
	3.820,6
	3.999,6
	4.213,2
	4.114,8
	4.090,8

	SORRENTO
	5.432,6
	5.514,1
	5.603,2
	5.818,5
	6.175,3
	5.842,4
	5.853,0

	STRIANO
	860,2
	892,2
	931,6
	906,3
	940,9
	949,3
	961,1

	TERZIGNO
	1.595,6
	1.517,4
	1.512,4
	1.538,5
	1.591,1
	1.609,5
	1.650,0

	TORRE ANNUNZIATA
	4.354,7
	4.222,4
	4.908,3
	4.700,1
	4.691,9
	4.685,2
	4.619,6

	TORRE DEL GRECO
	7.285,2
	7.377,4
	7.532,9
	7.507,2
	7.737,6
	7.598,4
	7.671,0

	TRECASE
	339,9
	332,4
	399,3
	429,7
	482,6
	459,1
	459,3

	TUFINO
	305,8
	318,8
	376,1
	388,4
	497,6
	471,2
	335,1

	VICO EQUENSE
	1.862,8
	1.777,9
	1.888,0
	2.035,0
	2.026,1
	2.070,4
	2.121,7

	VISCIANO
	139,7
	140,4
	148,5
	143,3
	137,3
	134,6
	139,9

	VOLLA
	2.203,4
	2.160,5
	2.541,1
	2.556,3
	2.908,9
	2.779,3
	2.816,6

	Totale
	163.444,2
	162.558,0
	146.520,7
	146.359,8
	148.406,6
	146.500,6
	144.987,8


	 

Infortuni denunciati per tipo di definizione e anno evento Regione Campania

Tab. 5


	 

Anno Evento

	Tipo definizione

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	TE TEMPORANEA
	21.109
	20.071
	19.125
	17.937
	16.977
	15.284
	14.406

	PE PERMANENTE
	1.869
	1.963
	2.002
	1.967
	1.968
	2.037
	1.979

	MO MORTE
	67
	76
	75
	74
	74
	56
	71

	RS REGOLARE SENZA INDENIZZO
	5.919
	5.486
	4.875
	4.461
	4.651
	4.603
	4.693

	FR FRANCHIGIA
	3.815
	3.492
	3.107
	3.082
	3.175
	2.782
	2.530

	NE NEGATIVA
	9.400
	9.034
	9.131
	8.279
	7.973
	7.325
	6.761

	ND NON DEFINITA
	495
	431
	130
	94
	50
	193
	457

	Totali
	42.674
	40.553
	38.445
	35.894
	34.868
	32.280
	30.897


	 

 Infortuni denunciati per tipo di definizione e anno evento ASL  Napoli 3 Sud
Tab. 6 

	 

 

Anno Evento

	Tipo definizione

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	TE TEMPORANEA
	3.201
	3.091
	2.986
	2.830
	2.605
	1.990
	1.898

	PE PERMANENTE
	264
	303
	276
	267
	297
	311
	251

	MO MORTE
	8
	11
	13
	10
	11
	12
	6

	RS REGOLARE SENZA INDENIZZO
	1.182
	1.014
	926
	917
	842
	901
	870

	FR FRANCHIGIA
	842
	768
	649
	612
	482
	394
	380

	NE NEGATIVA
	1.471
	1.303
	1.319
	1.369
	1.313
	1.364
	1.182

	ND NON DEFINITA
	75
	48
	26
	8
	5
	21
	50

	Totali
	7.043
	6.538
	6.195
	6.013
	5.555
	4.993
	4.637


Dall’analisi  di queste ultime due tabelle emerge che, mentre in Italia ,si sa,ogni anno muoino,per infortuni sul lavoro,circa mille lavoratori ,il 15% circa di questi infortuni mortali avviene nella Regione Campania,con circa settanta morti all’anno.

Nella ASL NA 3 SUD la percentuale delle morti bianche è  al di sotto delle percentuali sopra riportate,se valutiamo l’ultimo quinquennio di cui abbiamo i dati statistici(nel 2010 vi sono state sei morti per cause lavorative).

Importante è definire le aziende che causano il piu’alto rischio individuale e il piu’ ampio carico di danni alla salute,mediante le figura di frequenza e gravita’ degli infortuni,per la qualcosa si puo’ utilizzare il calcolo di infortuni gravi(numero di infortuni gravi in rapporto agli addetti della ditta intendendo per grave un evento che da’ esito a morte,a danno permanente di qualunque grado o ad un periodo di inabilita’ temporanea di almeno trenta giorni(gravi T 30).

Pero’ sia il numeratore che i denominatore devono essere confrontabili per cui è opportuno inserire eventi ed addetti dell’azienda indipendentemente dal luogo di accadimento dell’infortunio.

Per questi motivi appare necessario che a livello locale l’analisi delle priorita’ di intervento sui rischi lavorativi venga effettuata sulla base di informazioni disponibili per quella area sulla struttura produttiva del territorio,sulla distribuzione per settore e occupazione della popolazione in essa residente,nonché sulla occorrenza di patologie potenzialmente derivanti dalla esposizione a tali rischi.

Pertanto si possono concentrare le risorse,anche al fine di ottimizzarle,sul segmento di aziende che determinano il piu’ alto rischio individuale.

Pertanto l’attivita’ di prevenzione dei rischi e dei danni legati al lavoro non puo’prescindere da un adeguato sistema informativo che mette a conoscenza tutti gli operatori di informazioni sintetiche sull’andamento nel tempo e nello spazio degli infortuni al fine di permettere riflessioni e confronto(eventi documentati,eventi indennizzati,indicatori di frequenza quali il tasso grezzo,tasso standardizzato per attivita’ economica,indicatori di gravita’quali la durata media,rapporto infortuni mortali e permanenti sul totale degli infortuni.

Nota dolente è che gli infortuni rilevati dall’INAIL si riferiscono alla sola popolazione di assicurati che rappresenta circa l’80% degli occupati rilevati dall’ISTAT e gli indicatori calcolati descrivono solo parzialmente il settore agricolo,perché l’INAIL dispone solo dei dati degli occupati nel settore attivita’ agricole industriale.

Certo le schede non possono sostituirsi ai decisori  e/o agli operatori della prevenzione,cui resta ovviamente la responsabilità e la scelta delle decisioni.

	 

 Infortuni definiti positivamente per comparto produttivo e anno evento Regione: Campania

Tab. 7 

	 

Anno Evento

 

	Comparti

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	01 Agrindustria e pesca
	130
	113
	79
	76
	109
	89
	92

	02 Estrazioni minerali
	30
	40
	28
	23
	24
	10
	6

	03 Industria Alimentare
	738
	650
	619
	568
	574
	517
	459

	04 Industria Tessile
	253
	222
	183
	174
	137
	95
	69

	05 Industria Conciaria
	43
	73
	62
	85
	35
	19
	18

	06 Industria Legno
	310
	319
	276
	249
	247
	207
	185

	07 Industria Carta
	226
	226
	261
	217
	192
	170
	161

	08 Industria Chimica e Petrolio
	422
	445
	388
	372
	312
	227
	223

	09 Industria Gomma
	51
	41
	46
	35
	38
	31
	26

	10 Ind.Trasf. non Metalliferi
	339
	328
	312
	290
	272
	190
	141

	11 Industria Metalli
	222
	188
	168
	140
	164
	84
	90

	12 Metalmeccanica
	2.499
	2.372
	2.274
	2.064
	1.848
	1.371
	1.207

	13 Industria Elettrica
	233
	195
	155
	178
	140
	145
	104

	14 Altre Industrie
	340
	277
	247
	256
	236
	202
	164

	15 Elettricita Gas Acqua
	278
	208
	208
	211
	173
	173
	174

	16 Costruzioni
	2.875
	2.855
	2.880
	2.618
	2.435
	2.053
	1.789

	17 Commercio
	1.117
	1.308
	1.099
	1.125
	1.198
	1.047
	1.051

	18 Trasporti
	1.710
	1.472
	1.429
	1.430
	1.372
	1.276
	1.295

	19 Sanita'
	1.611
	1.765
	1.588
	1.521
	1.494
	1.701
	1.727

	20 Servizi
	6.999
	6.741
	6.770
	6.534
	6.407
	6.015
	5.895

	99 Comparto non determinabile
	353
	406
	322
	291
	328
	372
	368

	Totali
	20.779
	20.244
	19.394
	18.457
	17.735
	15.994
	15.244
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Anno Evento

 

 

 

 

 

 

	Comparti
	 

2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	01 Agrindustria e pesca
	12
	9
	5
	9
	10
	7
	10

	02 Estrazioni minerali
	7
	3
	3
	5
	5
	0
	0

	Pagina 2 della Tab.8
	Anno Evento



	Comparti
	 

2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	03 Industria Alimentare
	156
	133
	125
	105
	113
	114
	94

	04 Industria Tessile
	25
	20
	27
	21
	15
	15
	9

	05 Industria Conciaria
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	0

	06 Industria Legno
	60
	66
	72
	63
	50
	50
	46

	07 Industria Carta
	16
	16
	14
	9
	12
	9
	10

	08 Industria Chimica e Petrolio
	46
	48
	32
	40
	40
	28
	24

	09 Industria Gomma
	7
	6
	3
	2
	4
	3
	1

	10 Ind.Trasf. non Metalliferi
	37
	38
	36
	37
	38
	24
	13

	11 Industria Metalli
	1
	2


	3
	3
	0
	0
	0

	12 Metalmeccanica
	849
	797
	741
	614
	531
	338
	212

	13 Industria Elettrica
	32
	16
	10
	25
	14
	9
	13

	14 Altre Industrie
	9
	16
	11
	20
	12
	20
	6

	15 Elettricita Gas Acqua
	45
	30
	32
	46
	30
	26
	37

	16 Costruzioni
	442
	457
	427
	435
	355
	258
	250

	17 Commercio
	176
	212
	158
	173
	230
	165
	157

	18 Trasporti
	218
	194
	222
	225
	210
	169
	188

	19 Sanita'
	116
	252
	223
	198
	204
	205
	190

	20 Servizi
	1.154
	1.047
	1.042
	1.031
	969
	800
	831

	99 Comparto non determinabile
	43
	53
	40
	30
	35
	32
	39

	Totali
	3.451
	3.415
	3.226
	3.094
	2.877
	2.273
	2.130


L’analisi dei dati riportati nelle tabelle n. 7-8 fa emergere che i comparti ove avvengono il maggior numero di infortuni sono rappresentati dai Servizi,industria alimentare,metalmeccanica,costruzioni,industria del legno,industria chimica e del petrolio.

Il settore della metallurgia costituisce un importante paradigma per alcuni motivi:raggruppa ambiti lavorativi molto diversi fra loro e diversi anche in uno stesso settore,vi si realizza una esposizione multipla a fattori di rischio fisici,chimici,lavorativi e non,ove accanto ai rischi classici quali quelli derivanti dal’esposizione a fumi,gas irritanti,a polveri,ad amianto,agli elementi metallici specificamente utilizzati,a rumori e vibrazioni,vi sono gli effetti a lungo termine derivanti dall’esposizione ai composti organici.

Gli infortuni sul lavoro denunciati e definiti in Campania sono in calo, se osserviamo gli anni 2004-2010,con percentuali che oscillano intorno al 10%.

Il trend rilevato è estensibile anche con percentuali maggiori, se riferito ai Comuni afferenti alla ASL NA 3 SUD.

Questo andamento è dovuto alla maggiore attenzione prestata dai datori di lavoro in merito alle misure di sicurezza e alla attivita’ di prevenzione effettuata dalla ALS,dalla Direzione Regionale del lavoro e dal calo degli occupati,causa l’attuale congiuntura econimica-finanziaria.

Non a caso uno degli obiettivi dei Servizi Prevenzione Luoghi di Lavoro della ASL NA 3 SUD è rappresentato dalla attivita’di vigilanza nel 30% delle segnalazioni di inzio attivita’nei cantieri edili,comparto a maggior rischio di incidenti mortali per cadute dall’alto.

Se confrontiamo i nostri dati riferiti  con quelli delle altre realta’ campane,nella ASL NA 3 SUD ,nell’ultimo anno considerato,l’anno 2010,le morti da lavoro sono sensibilmente diminuite rispetto agli eventi registrati nelle altre Aziende.

Se analizziamo,nel complesso,i dati infortunistici,è pur vero che i trend temporali in calo per gli infortuni sul lavoro,confrontati in funzione della gravita’,mostrano pendenze del calo molto differenti ,più accentuate per gli eventi lievi,molto meno per quelli più gravi.

Probabilmente nel nostro paese vi è tendenza a sotto notificare gli eventi più lievi da parte dei datori di lavoro,ben sapendo che gli andamenti infortunistici servono per selezionare aziende da ispezionare e ad evitare accertamenti di polizia giudiziaria.

Nel contesto del lavoro sono da considerarsi eventi sentinella tutti gli eventi infortunistici che superino la soglia di una data gravita’,come per esempio quelli che hanno come conseguenza la morte dell’infortunato o lesioni gravissime,passibili di procedimento di ufficio(prognosi sopra i 40 giorni).

Questo genere di eventi è sempre oggetto di intervento da parte degli operatori dei Servizi di Prevenzione che effettuano le inchieste infortuni.

Aldilà delle responsabilita’ penali eventualmente accertate,le inchieste infortuni possono raccogliere importanti informazioni utili per attivare interventi di prevenzione anche in altre realtà di lavoro analoghe per tipologia produttiva e presumibile presenza di rischio.

Le informazioni dettagliate su Eventi sentinella vengono raccolte e analizzate dal sistema di sorveglianza degli infortuni mortali.

Il modello di analisi degli infortuni orientato alla prevenzione “Sbagliando si Impara”adottato dallex ISPESL-INAIL rappresenta lo standard di riferimento.

Questo metodo permette di strutturare in modo standardizzato la dinamica infortunistica,intendendo con questa espressione la sequenza di eventi e l’insieme di circostanze che,sulla base delle informazioni raccolte nel corso della sua indagine,l’analista riconosce come rilevanti ai fini della descrizione e dell’interpretazione di quel singolo caso d’infortunio.

Questo metodo valorizza la competenza di ogni analista fornendogli una griglia utile per riordinare le informazioni raccolte,per selezionare le più rilevanti ,per individuare eventuali buchi conoscitivi da colmare,per produrre esposizioni ordinate e dotate di senso.Per condurre inchieste infortuni vengono utilizzate le seguenti fonti informative:presa di visione diretta del luogo ove è avvenuto l’infortunio,integrata da misure,rilievi fotografici,raccolta della versione dei fatti fornita dall’infortunato o da chi ha assistito all’infortunio,informazioni fornite dai responsabili aziendali su aspetti produttivi,tecnologici,organizzativi ritenuti utili per comprendere la dinamica infortunistica,documenti valutazione rischi,registro infortuni,ordini di servizio,libretti di istruzione,registro di manutenzione,esiti di perizie richieste se del caso.

Il materiale ottenuto è utilizzato per redigere una relazione conclusiva che riassuma lo svolgimento dei fatti,illustra la dinamica infortunistica,evidenzia eventuali infrazioni di norme antinfortunistiche e ne individua la responsabilità.

Il modello “Sbagliando si Impara”fornisce criteri di redazione che consentono di utilizzare ai fini di prevenzione le informazioni raccolte dall’analista.
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Anno Evento

	 

	Gestioni INAIL

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	110 Infortuni dipendenti aziende industria artigiana
	3.327
	3.280
	3.120
	2.974
	2.785
	2.176
	2.052

	113 Inf.titolari,fam. e soci di az. artigiane
	117
	127
	98
	110
	86
	89
	72

	211 Infortuni dipendenti dello stato
	236
	195
	208
	205
	213
	234
	214

	212 Infortuni studenti
	834
	709
	655
	633
	565
	637
	616

	350 Infortuni agricoli con tratt.agricolo
	132
	99
	112
	91
	99
	69
	62

	360 Infortuni agricoli con tratt.industriale
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	3

	970 Addetti servizi domestici e familiari
	7
	8
	8
	10
	6
	8
	6

	Totali
	4.655
	4.419
	4.201
	4.024
	3.755
	3.214
	3.025


Passiamo ora ad analizzare i dati inerenti le malattie professionali manifestatetesi in Campania e nella ASL NA 3 SUD negli anni 2004-2010.

Mentre il trend è negativo per gli infortuni sul lavoro, non si può dire lo stesso per le malattie professionali,anzi è prevedibile un incremento nei prossimi anni,perché la sottostima delle stesse ha portato il legislatore ad attivare programmi atti alla loro emersione.

	 

Malattie professionali manifestatesi dal  2004 al 2009 Regione Campania
Tab. 10 

	Anno Evento


	Malattia o sostanza che la causa

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A ALVEOLITI ALLERGICHE
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A ARSENICO
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	A ASMA BRONCHIALE
	2
	0
	3
	0
	0
	4

	A FOSFORO
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	A IPOACUSIA E SORDITA'
	2
	2
	1
	1
	1
	2

	A MAL.OSTEOARTIC, ANGIONEUR
	1
	2
	0
	0
	1
	1

	A MALAT. NON TABELLATA
	4
	9
	10
	15
	22
	54

	A RAME
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A SCONOSCIUTA
	4
	4
	0
	2
	2
	0

	I AC.CIANIDRICO,ISOCIANATI
	0
	0
	0
	3
	2
	1

	I AC.NITRICO,AZOTOAMMONIACA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I ALCOLI,GLICOLI
	0
	2
	1
	0
	0
	0

	I ALDEIDI,ACIDI ORGAN.
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	I ALVEOLITI ALLERGICHE
	0
	0
	2
	0
	0
	2

	I AM.ALIFATIC-AROMATICHE
	3
	5
	1
	3
	2
	6

	I ASBESTOSI
	55
	66
	106
	127
	85
	148

	I ASMA BRONCHIALE
	6
	7
	3
	8
	2
	2

	I BERILLIO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I BISSINOSI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I BROMO,CLORO,FLUORO,IODIO
	0
	1
	1
	1
	0
	1

	I BRONCHITE CRONICA
	3
	2
	5
	6
	5
	3

	I CADMIO
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	I CATARAT.DA RAGGIANTI
	3
	2
	1
	4
	1
	0

	I CLORURO DI VINILE
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	I CROMO
	2
	4
	6
	1
	2
	2

	I DERIVATI ALOGENATI
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	I ETERI,EPOSSIDI,ESTERI
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	I FENOLI,TIOFENOLI,NAFTOLI
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	I IDROCARBURI ALIFATICI
	0
	1
	0
	0
	1
	0

	I IDROCARBURI AROMATICI
	3
	2
	5
	2
	5
	1

	I IPOACUSIA E SORDITA'
	68
	72
	58
	57
	93
	97

	I MAL.OSTEOARTIC.ANGIONEUR
	15
	9
	8
	7
	4
	6

	I MALAT. DA LAVORI SUB
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	I MALAT. NON TABELLATE
	346
	506
	475
	580
	519
	608

	I MALATTIE CUTANEE
	13
	8
	9
	8
	5
	10

	I NEOPLASIE DA ASBESTO
	38
	47
	38
	48
	72
	72

	I NEOPLASIE POLV.CUOIO
	0
	0
	2
	0
	0
	0

	I NEOPLASIE POLV.LEGNO
	0
	2
	1
	2
	1
	0

	I NICHEL
	0
	4
	0
	0
	1
	2

	I OSSIDO DI CARBONIO
	2
	1
	1
	3
	2
	2

	I OZONO,OZONURI,PEROSSIDI
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	I PIOMBO
	2
	5
	1
	1
	3
	0

	I PNEUMOC.DA ALLUMINIO
	0
	1
	1
	0
	0
	0

	I PNEUMOC.DA CALCARI
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	I PNEUMOC.DA METALLI DURI
	0
	2
	0
	0
	1
	0

	I PNEUMOC.DA SILICATI
	0
	4
	4
	3
	2
	5

	I RAD.IONIZZANTI,LASER
	2
	13
	2
	7
	5
	4

	I SCONOSCIUTA
	191
	90
	96
	132
	90
	100

	I SIDEROSI
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	I SILICOSI
	9
	4
	3
	3
	3
	3

	I ZINCO
	0
	0
	1
	2
	0
	0

	S SCONOSCIUTA
	12
	10
	13
	75
	21
	10

	Totali
	791
	888
	861
	1.104
	957
	1.149
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Anno Evento

	Malattia o sostanza che la causa
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	I AM.ALIFATIC-AROMATICHE
	1
	1
	0
	1
	0
	0

	I ASBESTOSI
	18
	34
	47
	44
	33
	26

	I ASMA BRONCHIALE
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	I BRONCHITE CRONICA
	0
	1
	0
	1
	1
	0

	I IDROCARBURI ALIFATICI
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	I IPOACUSIA E SORDITA'
	20
	20
	7
	16
	19
	22

	I MAL.OSTEOARTIC.ANGIONEUR
	2
	0
	2
	1
	0
	1

	I MALAT. NON TABELLATE
	108
	126
	102
	150
	98
	100

	I MALATTIE CUTANEE
	1
	3
	0
	2
	1
	1

	I NEOPLASIE DA ASBESTO
	9
	19
	17
	20
	22
	23

	I OSSIDO DI CARBONIO
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	I PNEUMOC.DA ALLUMINIO
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	I RAD.IONIZZANTI,LASER
	1
	3
	0
	0
	2
	1

	I SCONOSCIUTA
	31
	20
	20
	48
	21
	23

	I SILICOSI
	2
	0
	1
	1
	0
	2

	S SCONOSCIUTA
	2
	3
	1
	8
	4
	2

	Totali
	196
	234
	199
	294
	203
	201
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Anno Evento

 

	Malattia o sostanza che la causa

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A ALVEOLITI ALLERGICHE
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A AMMONIACA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A ARILSOLFONI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A ARSENICO
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	A ASMA BRONCHIALE
	2
	0
	3
	0
	0
	4

	A CHINONI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A FOSFORO
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	A IDROCARBURI ALIFATICI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A IPOACUSIA E SORDITA'
	2
	2
	1
	1
	1
	2

	A MAL CUTANEE OLI MINERALI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A MAL.OSTEOARTIC, ANGIONEUR
	1
	2
	0
	0
	1
	1

	A MALAT. NON TABELLATA
	4
	9
	10
	15
	22
	54

	A RAME
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A SCONOSCIUTA
	4
	4
	0
	2
	2
	0

	A ZOLFO, AN.SOLFOROSA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I AC.CIANIDRICO,ISOCIANATI
	0
	0
	0
	3
	2
	1

	I AC.NITRICO,AZOTOAMMONIACA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I ALCOLI,GLICOLI
	0
	2
	1
	0
	0
	0

	I ALDEIDI,ACIDI ORGAN.
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	I ALVEOLITI ALLERGICHE
	0
	0
	2
	0
	0
	2

	I AM.ALIFATIC-AROMATICHE
	3
	5
	1
	3
	2
	6

	I ANCHILOSTOMIASI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I ANIDRIDE SOLFOROSA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I ANTIMONIO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I ARSENICO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I ASBESTOSI
	55
	66
	106
	127
	85
	148

	I ASMA BRONCHIALE
	6
	7
	3
	8
	2
	2

	I BERILLIO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I BISSINOSI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I BROMO,CLORO,FLUORO,IODIO
	0
	1
	1
	1
	0
	1

	I BRONCHITE CRONICA
	3
	2
	5
	6
	5
	3

	I BRONCOPNEUM. DA ALTRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I BRONCOPNEUM. POLVERI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I BRONCOPNEUM. SILICATI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I CADMIO
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	I CATARAT.DA RAGGIANTI
	3
	2
	1
	4
	1
	0

	I CHETONI E DERIVATI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I CHINONI E DERIVATI
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I CLORURO DI CARBONILE
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I CLORURO DI VINILE
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	I CROMO
	2
	4
	6
	1
	2
	2

	I DERIVATI ALOGENATI
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	I ETERI,EPOSSIDI,ESTERI
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	I FENOLI,TIOFENOLI,NAFTOLI
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	I FOSFORO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I IDROCARBURI ALIFATICI
	0
	1
	0
	0
	1
	0

	I IDROCARBURI AROMATICI
	3
	2
	5
	2
	5
	1

	I IPOACUSIA E SORDITA'
	68
	72
	58
	57
	93
	97

	I MAL.OSTEOARTIC.ANGIONEUR
	15
	9
	8
	7
	4
	6

	I MALAT. DA LAVORI SUB
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	I MALAT. NON TABELLATE
	346
	506
	475
	580
	519
	608

	I MALATTIE CUTANEE
	13
	8
	9
	8
	5
	10

	I MANGANESE
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I NEOPLASIE DA ASBESTO
	38
	47
	38
	48
	72
	72

	I NEOPLASIE POLV.CUOIO
	0
	0
	2
	0
	0
	0

	I NEOPLASIE POLV.LEGNO
	0
	2
	1
	2
	1
	0

	I NICHEL
	0
	4
	0
	0
	1
	2

	I NITROD.IDROCARB.ALIF.
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I OSSIDO DI CARBONIO
	2
	1
	1
	3
	2
	2

	I OZONO,OZONURI,PEROSSIDI
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	I PIOMBO
	2
	5
	1
	1
	3
	0

	I PNEUMOC.DA ALLUMINIO
	0
	1
	1
	0
	0
	0

	I PNEUMOC.DA CALCARI
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	I PNEUMOC.DA METALLI DURI
	0
	2
	0
	0
	1
	0

	I PNEUMOC.DA SILICATI
	0
	4
	4
	3
	2
	5

	I RAD.IONIZZANTI,LASER
	2
	13
	2
	7
	5
	4

	I SCONOSCIUTA
	191
	90
	96
	132
	90
	100

	I SIDEROSI
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	I SILICOSI
	9
	4
	3
	3
	3
	3

	I SOLFURIBARIO,CALCIO,SODIO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I STAGNO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I TALLIO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I ZINCO
	0
	0
	1
	2
	0
	0

	S SCONOSCIUTA
	12
	10
	13
	75
	21
	10

	Totali
	791
	888
	861
	1.104
	957
	1.149


	 

Malattie professionali  Regione Campania
Tab. 13 
	 

	 

 

Anno Evento
	 

	Comparti

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	01 Agrindustria e pesca
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	3

	02 Estrazioni minerali
	4
	1
	1
	2
	0
	5
	1

	03 Industria Alimentare
	11
	17
	6
	15
	10
	17
	16

	04 Industria Tessile
	13
	10
	6
	8
	9
	6
	0

	05 Industria Conciaria
	5
	4
	1
	1
	4
	1
	2

	06 Industria Legno
	10
	7
	4
	7
	13
	10
	6

	07 Industria Carta
	8
	5
	2
	5
	10
	6
	1

	08 Industria Chimica e Petrolio
	17
	4
	8
	5
	12
	25
	7

	09 Industria Gomma
	1
	0
	2
	1
	1
	2
	1

	10 Ind.Trasf. non Metalliferi
	7
	11
	13
	10
	15
	12
	13

	11 Industria Metalli
	7
	10
	5
	5
	7
	16
	40

	12 Metalmeccanica
	111
	109
	69
	93
	101
	92
	137

	13 Industria Elettrica
	23
	7
	24
	38
	32
	60
	27

	14 Altre Industrie
	27
	16
	10
	4
	12
	12
	14

	15 Elettricita Gas Acqua
	5
	5
	4
	3
	10
	2
	7

	16 Costruzioni
	78
	65
	44
	44
	81
	93
	111

	17 Commercio
	6
	15
	9
	5
	11
	12
	14

	18 Trasporti
	16
	17
	18
	12
	27
	37
	37

	19 Sanita'
	18
	39
	10
	21
	25
	24
	26

	20 Servizi
	119
	129
	66
	78
	135
	115
	142

	99 Comparto non determinabile
	278
	389
	530
	653
	392
	529
	615

	Totali
	765
	861
	832
	1.010
	908
	1.077
	1.220


	Malattie professionali per comparto.ASL: Napoli 3 Sud

Tab. 14 


Anno Evento
	Comparti

 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	01 Agrindustria e pesca
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	02 Estrazioni minerali
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1

	03 Industria Alimentare
	1
	3
	1
	0
	0
	3
	6

	04 Industria Tessile
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	06 Industria Legno
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	07 Industria Carta
	2
	2
	1
	5
	10
	2
	0

	08 Industria Chimica e Petrolio
	8
	0
	2
	2
	1
	2
	1

	09 Industria Gomma
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	10 Ind.Trasf. non Metalliferi
	1
	1
	1
	2
	0
	2
	2

	11 Industria Metalli
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12 Metalmeccanica
	59
	60
	32
	48
	54
	41
	48

	13 Industria Elettrica
	3
	1
	1
	1
	2
	0
	0

	14 Altre Industrie
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15 Elettricita Gas Acqua
	1
	0
	1
	2
	1
	1
	3

	16 Costruzioni
	14
	8
	6
	8
	13
	13
	19

	17 Commercio
	1
	1
	0
	0
	2
	3
	2

	18 Trasporti
	0
	2
	0
	0
	0
	4
	8

	19 Sanita'
	3
	25
	0
	1
	5
	7
	6

	20 Servizi
	21
	17
	7
	11
	15
	10
	14

	99 Comparto non determinabile
	74
	107
	141
	203
	95
	109
	110

	Totali
	194
	229
	197
	285
	199
	199
	221


.

All’incirca,nell’ultimo quinquennio i comparti dove maggiormente si registrano malattie professionali nell’ambito della ASL NA 3SUD non si discostano dai dati regionali.

Infatti,in entrambi gli ambiti,le attivita’maggiormente interessate sono la Metalmaccanica,le Costruzioni,i Servizi ed il Comparto cosiddetto non Determinabile(ovvero in cui non è specificata l’attivita’  prevista nelle tabelle tariffarie dell’INAIL.

I  dati relativi alle tipologie di malattie professionali e/o alle sostanze che le causano sono nella ASL NA 3SUD sovrapponibili al dato regionale(si veda in particolare l’asbestosi,l’ipoacusia e sordita’,le malattie non tabellate e le neoplasie da asbesto).

Le malattie non tabellate,che rappresentano numericamente il dato più consistenti,sono tutte quelle malattie non rientranti tra quelle previste nelle tabelle allegate al D.P.R.336/94,sostituito dal D.M del 09/04/2012,per le quali ricade sul lavoratore l’onere della prova dell’esistenza del nesso causale con l’attivita’ lavorativa svolta.

Fondamentale è potenziare al massimo le capacita’di registrazione,elaborazione ed analisi delle informazioni racolte,al fine di individuare sempre meglio fattori di rischio e di esposizione e di porre in essere adeguate e mirate misure di prevenzione.

Le malattie professionali denunciate in Campania nel 2010 sono aumentate sensibilmente rispetto agli anni precedenti e l’incremento maggiore è avvenuto soprattutto nella agricoltura e nella industria dei Servizi.

Al via vi è una campagna nazionale a sostegno del piano di prevenzione sulle malattie professionali,promossa da INAIL,Ministeri del Lavoro e delle Politiche sociali e della Salute,le Regioni e le Province Autonome,in collaborazione con Sindacati e datori di lavoro,visto il continuo incremento a carico dei distretti osteo-articolari,muscolo-tendineo,delle vie respiratorie etc.che denota una attenzione particolare alla problematica oggetto delle discussione.

Anche la Regione Campania sta contribuendo alla emersione delle patologie lavoro-correlate.

Con atto deliberativo della Regione Campania è stata istituita la U.O. Amianto,per la sorveglianza sanitaria agli ex esposti all’amianto.             

 L’UOA n. 4 Regione Campania è stata istituita e ubicata presso il SIMEL in Pompei del Dipartimento di Prevenzione, a seguito della Delibera n. 542 del 29.10.2011 della Regione Campania, emanata per l’esecuzione immediata delle attività di sorveglianza sanitaria degli ex esposti all’amianto.

Con successiva deliberazione n. 119/2011 del Direttore Generale si dava attuazione alla stessa, individuando nel  Servizio di Igiene e Medicina del Lavoro la struttura referente .

 Infine con la Determina n. 15 del 12.03.12 del Direttore del Dipartimento è stato  individuato l’organico assegnato alla stessa e trasmesso in data 04.04.12 con la nota n. 3120 alla Regione Campania e allo stato l’organico è il seguente:

Personale UOA                                                 Rete Aziendale

Medici del lavoro:

                             U.O.C. Radiologia  P.O. Nola 

                                                                                     dr. S. Esposito

Dr.C. Amalfitano

Dr. R. Amato

Dr. I. Nappi                                                         U.O.C. Radiologia P.O. Sorrento

Dr. M. Romano                                                               dr. M. Losco

Dr. S. Sciarretta

Assistente sociale

Dr. M.R.Afeltra                                                      U.O. Pneumologia P.O. Boscotrecase

TPALL                                                                                dr.F.Ranieri

Dr. L.Roma

Dr. G. Sinigaglia

Informatico                                                        Dipartimento di Prevenzione

Ing. B. Cavalcanti                                              personale tecnico/amm.vo 

Inf. Prof. sig.ra A.M. Avino

Amm.vo sig.ra A.L. Verdoliva


  

Il Responsabile Unità Operativa Amianto n. 4 è il Dr. Alfonso Cirillo. 

Iinizio attività: organizzazione, implementazione e rete di collaborazione dell’ UOA:

elaborazione dei dati forniti dalla Regione Campania;

predisposizione, realizzazione e attivazione della cartella informatica;.

organizzazione di una rete diagnostica con i presidi ospedalieri aziendali per definire un percorso dedicato che potesse consentire a ciascuno assistito di effettuare le indagini prescritte dalla UOA, cioè TAC Torace, Es. Spirometrico e Cons. Pneumologica, con modalità dedicata e senza lista di attesa.

Allo scopo è stata realizzata e formalizzata una collaborazione operativa specifica tra la UOA e le UOC Radiologia P.O. Nola diretta dal dr. S. Esposito e a UOC Radiologia del P.O. Sorrento diretta dal dr. M. Losco, strutture della nostra ASL dove è possibile praticare l’es. Tac ad alta risoluzione. 

Per gli Es. Spirometrici e le Cons. Pneumologiche ci si è affidati alla UOS Pneumologia del P.O. Boscotrecase diretta dalla dr.ssa F. Ranieri. 

Predisposizione, realizzazione e attivazione di una rete di trasmissione dei dati diagnostici tra i reparti di radiologia dei P.O. coinvolti nel monitoraggio, il settore di pneumologia e la UOA.

Individuazione, programmazione e predisposizione delle attività mensili e settimanali.

Indizione ed espletamento gare per acquisto di arredi, supporti tecnici e strumentazione necessaria per lo svolgimento dell’attività predetta.

Nei locali individuati per l’attività clinica e di screening, per quanto attiene i supporti tecnici, è stata realizzata sia una rete interfacciata tra i P.O. e l’UOA sia una rete intranet.

L’attività ha avuto inizio nel febbraio 2012 con la elaborazione informatica degli elenchi nominativi regionali degli ex esposti, organizzati in ordine decrescente di età anagrafica iniziando dal 1915  in poi; i dati anagrafici sono stati interfacciati con l’anagrafe degli assistiti della ASL, individuando così i soggetti deceduti e l’aggiornamento degli indirizzi.

Un giorno a settimana vengono invitati circa 40 ex esposti; inoltre, viene svolta attività di counseling telefonico al fine di sensibilizzare le persone sulla validità e opportunità di effettuare il protocollo di sorveglianza.

L’attività preliminare di analisi anagrafica, di incrocio dati informatici e informazioni  ha prodotto un primo risultato eccellente e cioè un’ottima percentuale, (43%) di soggetti che hanno aderito al programma di sorveglianza rispetto al totale dei lavoratori raggiunti.

                                         DATI EX ESPOSTI TRATTATI DAL 27.03.12 AL 30.09.12

                             TAV. N. 1

	                                 ELENCO REGIONALE 

                                  CASI    TRATTATI
	          CONVOCATI       724 

  A mezzo lettera e contatto telefonico


                
	VISITATI                                      267


	ADESIONE AL 

PROTOCOLLO

          DI 

SORVEGLIANZA

   43%             

	
	
	DECEDUTI COMUNICATI            2


	

	
	
	RIFIUTI COMUNICATI               45


	

	
	
	INDIRIZZI SCONOSCIUTI          58


	

	
	
	ASSENTI                                      352

DECEDUTI                                     85
	


                           TAV. N. 2                                                                   TAV. N. 3    
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                                              TAV . 4
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                                                            TAV. N. 5
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Il numero di ex esposti che ha aderito al programma di sorveglianza è di gran lunga più elevato di altri screening di massa, dove la percentuale di adesione è attestata intorno al 20% dei contattati.

Il tutto è anche in relazione alla specificità della patologia e dell’interesse ancora molto vivo in ricordo dell’esposizione e dei rischi correlati anche in lavoratori che sono in pensione da oltre 20 anni.

Dal 27 marzo c. a. sono iniziate le visite e le interviste con la raccolta dei dati anamnestici clinici, lavorativi e socio-familiari mediante una cartella informatizzata. Al termine della visita si procede alla prenotazione degli esami strumentali complementari: TAC spirale del torace, spirometria e consulenza pneumologiche. Le TAC vengono effettuate presso il P.O. di Sorrento e P.O. di Pollena Trocchia in relazione alla residenza dei lavoratori mentre le Spirometrie e la consulenza pneumologica vengono praticate tutte presso l’Ospedale di Boscotrecase, dove ha sede l’Unità Operativa di Pneumologia.

La partecipazione e l’effettuazione degli esami complementari è stata molto elevata, infatti, in entrambi gli esami strumentali richiesti, è stata registrata una adesione oltre il 90% dei soggetti prenotati

            TAV N. 7                                                                    TAV N. 8
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                 TAV N. 9                                                                     TAV N. 10
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               TAV N. 11                                                                                             TAV N. 12
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 le TAC effettuate sono in totale n. 225 contro un numero di pazienti uguale a 245, facendo gli  opportuni calcoli risulta che è stata raggiunta una percentuale di esecuzione indagini  maggiore del  90% . 

Si vuole, comunque, precisare che: sebbene nello schema, innanzi riportato, il numero di ex esposti sottoposti a controllo è di n. 267, il numero reale delle persone sottoposte ad indagini, ovvero alle quali sono state prescritte le TAC è di circa 250. Infatti, alcuni avevano già praticato, in proprio, l’esame per l’anno in corso a causa di controlli vari o follow-up per altre patologie;

il criterio di analisi dei risultati  raggiunti con le Spirometrie e Consulenze Pneumologiche è completamente sovrapponibile a quello delle TAC, pertanto, anche in questo caso si è raggiunta una percentuale di esecuzione indagini  maggiore del 90%, nonostante le difficoltà oggettive di raggiungere la sede del P.O. di Boscotrecase, poichè non è servito dal trasporto  pubblico.

Le risultanze cliniche delle visite e degli esami strumentali e complementari prima citati, sono caratterizzate da 99 casi di soggetti a cui è stato fatto diagnosi di Patologia Asbesto correlato distinguendo i seguenti quadri clinici:

             Asbesto e/o interstiziopatie = 30

 Placche e/o ispessimento    = 69

             di cui 

                        Casi combinati asbesto + placche = 16     

                                                            TAV N. 12

                                [image: image17.png]casi di ashesto correlato riferiti al numero di persone visitate

patologie
asbesto
correlate n.
99
27%
persone
visitate n.

267
73%




                

TAV. N. 13                                                                             TAV. N. 14
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Dei 99 casi rilevati abbiamo estrapolato le aziende in cui hanno prestato la loro attività con esposizione all’amianto; il grafico sotto riportato non ha rilevanza statistica ai fini della distribuzione aziendale perché il criterio di invito, come detto, è stato in ordine cronologico, indipendente dall’attività lavorativa e dall’azienda in cui si è lavorato, quindi la tavola n. 15, al momento,  ha solo un valore indicativo. La riflessione che può essere posta è che accanto ad aziende in cui la presenza e l’esposizione all’amianto è nota e diretta come Fincantieri, ICMI, ILVA, AVIS, ecc. vi sono numerosi casi di aziende in cui l’esposizione è stata molto meno chiara e comunque a carattere indiretto, l’esempio più eclatante riguarda l’ATICARTA e la Circumvesuviana, che a fronte di una esposizione indiretta e per molti aspetti ritenuta marginale, presentano numerosi casi di lesioni asbesto correlate.

                                          TAV. N. 15
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Inoltre in  28 casi si è reso necessario ulteriore approfondimento  clinico, chirurgico e strumentale al fine di escludere o accertare quadri di neoplasie pleuropolmonari.

Tra questi 28 casi si distinguono: 2 casi con diagnosi definita di ca laringeo e  ca polmonare;  23 sospette  neoformazioni pleuriche e 3 sospette neoformazioni polmonari.    In 12 casi la sospetta  neoformazione è associata a placche; in 8 è associata a placche pleuriche ed  interstiziopatia e /o asbestosi;  in  6 casi è isolata e non associata ad asbesto correlato.

Rapporti con le istituzioni e rete di collaborazione di II livello

Tali rapporti, di non certo minore rilievo, prevedono la partecipazione alle riunioni mensili indette dall’Assessorato della Regione Campania per la definizione delle linee programmatiche di II livello in collaborazione con la Seconda Università di Napoli inerenti la sperimentazione sui biomarcatori (mesotelina, ostepontina, ecc.)  attualmente  sospesa da oltre un anno,  nonché  le attività del registro regionale Mesoteliomi e le fasi attuative delle UOA.

Durante gli incontri delle UOA regionali presso l’Assessorato alla Sanità in Napoli, questa UOA  ha sempre ricoperto un ruolo preminente, tant’è che nell’incontro dello scorso giugno ’12, avvenuto alla presenza del Direttore Generale della SUN avv. P. Corcione, del Direttore del Dipartimento di Medicina Sperimentale  prof. L. Berrino e del Direttore del Registro Mesoteliomi Regionale prof. I.F. Angelillo, si è resa parte attiva nel promuovere la costituzione di una rete di II° livello, non solo con connotazioni di sperimentazione ma dedicata anche ai necessari approfondimenti clinico-strumentali ed eventuali trattamenti chirurgici e medici. Passando così dal “semplice” screening delle UOA periferiche alla completa assistenza  nelle fasi di definizione diagnostica di sospetta patologia neoplastica mediante indagini di approfondimento (PET, BAL, Broncoscopia, Biopsia, ecc.) ed eventuale trattamento terapeutico.

Nell’ultimo incontro del 4 ottobre scorso, il dr. Irace Vittorio esponente dell’Assessorato, ha comunicato che l’Azienda Sanitaria Policlinico Universitario della SUN, nello specifico le cattedre di Chirurgia Toracica, Radiologia e Pneumologia, si rendono disponibili per una rete di approfondimento diagnostico di secondo livello allo screening degli ex esposti all’amianto delle UOA.  

Poiché fin da subito si è reso necessario l’individuazione di un livello specialistico di chirurgia toracica per gli approfondimenti clinico – diagnostici di cui la nostra ASL è carente, si è stretta una informale collaborazione con il Prof. Mario Santini, direttore dell’Istituto di Chirurgia Toracica della SUN, a cui sono stati inviati i casi da approfondire.

Come detto in precedenza, i casi per i quali c’è stata la necessità di prescrivere approfondimenti clinico – strumentali sono stati complessivamente 28 di cui 18 consulenze di chirurgia toracica e successivi esami strumentali e 10 casi in cui è stata prescritta unicamente PET – Tc Total Body o TAC con mdc.
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I risultati di questi approfondimenti non sono ancora tutti noti, al momento si riferiscono:

12 casi con esito negativo all’esame  PET Tc  

 6 casi  in cui l’esame TAC da noi praticato va ripetuto  a distanza di mesi

1 caso in cui è stato praticato il lavaggio bronchiale con esito negativo

 1 casi con diagnosi di mesotelioma pleurico

 2 casi con diagnosi di ca pleurico, trattato con intervento chirurgico più chemioterapia

6 casi non ancora raggiunti e al momento non si hanno informazioni

In ultimo, ma non meno importante, sono da annoverare gli aspetti giuridici con l’inoltro delle numerose denunce di malattie professionali alle varie Procure della Repubblica competenti per sede delle aziende dov’è stata prestata l’attività lavorativa a rischio.

Inoltre sono stati costruiti rapporti di collaborazione con l’INAIL, grazie ai quali è stato delineato un percorso operativo per cui la formulazione di denunce di malattie e/o aggravamenti che viene inoltrata d’ufficio da parte dell’UOA e sempre in maniera diretta si acquisisce, nelle fasi successive, il riscontro dei riconoscimenti in termini diagnostici, valutativi e prestazionali.

Il citato Ente ha confermato la diagnosi in tutti i casi  finora portati a completamento, circa 20,  allo stato sono state costituite rendite per n. 4 casi di asbestosi e n. 1 caso di carcinoma polmonare, sono stati indennizzati con danno biologico superiore al 5%  n.7 – 8 casi, non è stato corrisposto indennizzo a n. 5 – 6 casi perché il danno è stato valutato entro il 5% e, inoltre, pur confermando la patologia per n. 2 casi non ha riconosciuto il rapporto causale.

 Al termine di questo primo semestre mediante l’utilizzo del sistema informatico messo in rete, che ha reso agevole l’organizzazione e la gestione dei dati, è stata conclusa l’analisi dei dati raccolti e qui di seguito riportati:
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I risultati positivi di adesione  al protocollo di sorveglianza da parte degli ex esposti registrati nel I semestre di attività dell’UOA, sono validati da diversi indicatori.

Un primo orientamento è fornito dalle indicazioni raccolte nella sezione attendibilità delle informazioni, prevista dalla cartella informatica, infatti i riscontri di tali  sezioni hanno evidenziato  un’elevata partecipazione collaborativa sia nelle interviste sia negli esami strumentali.

La conferma successiva, invece, è basata sulla rilevazione ed analisi dei seguenti dati:

619 persone invitate

267 visite effettuate

225 TAC toraciche e 218 Spiro e consulenze pneumologiche con un rapporto

prenotati/presenti oltre il 90%

99 casi di patologia asbesto correlato di cui:

69 casi di placche e/o ispessimenti, 

30 casi di asbestosi e/o interstiziopatia

16 quadri combinati dei due gruppi

 28 casi in cui è stato necessario un approfondimento clinico – chirurgico e      strumentale da  cui sono emersi: 

2 casi di c.a. polmonare trattati chirurgicamente e chemio terapia

1 caso di mesotelioma pleurico                                                                                                                    

L’attività consiste nella elaborazione dei dati forniti dalla Regione Campania,nella predisposizione ,realizzazione e attivazione della cartella informatica;organizzazione di una rete di I°liv. con i presidi ospedalieri aziendali ove effettuare il protocollo diagnostico di base e collaborazione con la rete di II liv. della Università  di Napoli,per i casi che richiedono approfondimento e/o trattamento chirurgico.

Allo stato sono stati convocati n.724 ex esposti,con una adesione di circa il 50%:in 99 casi gli esami strumentali e complementari hanno evidenziato patologie  asbesto-correlate e in 28 casi forte è il sospetto di presenza di neoplasie pleuro-polmonari.

Lo studio ha permesso di individuare le aziende nelle quali indirizzare la vigilanza.

Ovviamente ogni segnalazione di legge è stata inoltrata alla A.G.

Inoltre il Legislatore per implementare l’emersione delle malattie professionali,allo stato molto sottostimate,ha attivato il modello “MALPROF.”che ha come finalità il potenziamento del sistema di sorveglianza delle malattie.

Nel giugno del c.a. la Regione Campania,con delibera di giunta regionale n.299/2012,ha approvato lo schema di protocollo di intesa per la promozione di strategie condivise finalizzate al monitoraggio delle malattie professionali,tra A.G.,Regione,ASL,INPS,INAIL e Seconda Università degli Studi di Napoli.

Il protocollo deve facilitare l’acquisizione di informazioni epidemiologiche e cliniche potenzialmente costituenti reato,atte alla emersione del fenomeno delle malattie professionali,previa valutazione dati del Registro Tumore Aziendale,del Registro Nazionale Mesoteliomi e dei tumori Nasali e Sinusali,dei flussi informativi dell’INAIL e dei dati di carriera lavorativa in possesso dell’INPS,il tutto con il fine di identificare i tumori ad alta frazione eziologica e ,attraverso la storia lavorativa del soggetto,di identificare i possibili nessi di causalità con l’attività lavorativa svolta.

La buona prevenzione può essere applicata anche agli infortuni sul lavoro,mediante il modello di analisi “Sbagliando si Impara”adottato dall’INAIL-ISPESL,come standard di riferimento.

Il metodo consente di strutturare in modo standardizzato la dinamica infortunistica e fornisce una griglia utile per riordinare le informazioni raccolte,per selezionare le più importanti, per individuare eventuali buchi conoscitivi da colmare,per produrre esposizioni ordinate e dotate di senso.

Ogni anno,questo metodo viene applicato a tutte le segnalazioni di infortunio sul lavoro che pervengono al Servizio,anche per delega della A.G.

Il materiale ottenuto permette di redigere una relazione finale che riassume lo svolgimento dei fatti,illustra la dinamica infortunistica,evidenzia le infrazioni di norme e ne individua la responsabilità,fermo restando le conclusioni della A.G..

CONCLUSIONI

In Campania,come nella ASL NA3 SUD,gli infortuni sul lavoro denunciati sono in calo.

Per continuare il trend negativo,deve continuare la sinergia fra gli attori della prevenzione(INAIL-Datori-di Lavoro,Servizi di Prevenzione nei Luoghi di Lavoro e Legislatore),mettendo al centro il lavoratore.

Per quanto attiene alle malattie professionali,è prevedibile un forte aumento delle segnalazioni negli anni futuri,andando a regime i progetti in essere, tesi alla emersione delle stesse: 1)campagna nazionale a sostegno del piano di prevenzione sulle malattie professionali,promossa da INAIL,ministeri del Lavoro e delle Politiche Sociali e della Salute,Regioni,Province Autonome,sindacati e datori di lavoro,2)sorveglianza sanitaria ex esposti all’amianto,3).protocollo di intesa per la promozione di strategie condivise finalizzata al monitoraggio delle malattie professionali(delib. G.R.n. 299 del 28/06/2012-Burc 41/2012).

Il protocollo di intesa vede coinvolta la Direzione ASL NA 3 SUD con il Registro tumore di popolazione, il Servizio di Medicina del Lavoro del Dipartimento di Prevenzione,la Direzione della ASL NA 2 Nord (Per i soli Comuni di Acerra e Casalnuovo,rientranti nella competenza e nella giurisdizione della Procura di Nola),il COR Campania –DIP Sperimentale della SUN(presso cui sono allocate le sezioni regionali del RENAM e ReNaTuNS),Giunta Regionale della Campania –Area Generale di Coordinamento e Assistenza Sanitaria,INAIL ,INPS.

Tali istituzioni e organismi componenti il tavolo interistituzionale della emersione del fenomeno delle malattie professionali oncologiche ad alta frazione eziologica hanno sottoscritto tale protocollo al fine di facilitare l’acquisizione di informazioni epidemiologiche e cliniche potenzialmente costituenti reato per l’esercizio dell’accertamento penale e per l’adozione anche di ulteriori iniziative da parte degli Enti interessati in relazione alle rispettive competenze e conoscenze acquisite.

Ai fini della emersione del fenomeno ,il Gruppo provvede a:1)identificare ed acquisire i flussi informativi correnti ritenuti utili agli obiettivi ;2)creare un linkage fra di essi al fine di identificare i tumori ad alta frazione eziologia;3)ricostruire la storia lavorativa dei soggetti esposti al fine di identificare i possibili nessi di causalita’ con l’attivita’lavorativa svolta.

Con delibera n.409 del 12/07/2012,la Direzione ASL NA 3SUD , preso atto del protocollo di intesa di cui sopra, nomina il dr.M.Fusco quale referente aziendale e con prot. n.60739 del 27/09/2012,designa quale componente del gruppo di lavoro per il servizio di Igiene e Medicina del Lavoro del Dipartimento di Prevenzione la dr.ssa S.Sciarretta.

I dati statistici testimoniano il forte incremento delle malattie professionali per il ruolo positivo anche dei medici competenti, ai quali è auspicabile aggiungere anche la partecipazione dei medici di famiglia,per l’emersione delle cosiddette malattie “nascoste”,le cui segnalazioni potrebbero passare al vaglio della metodica prevista dal “Progetto MALPROF.”

Tale progetto ha come obiettivo la raccolta e la registrazione delle segnalazioni di patologie correlate al lavoro da parte dei Servizi di Prevenzione,secondo un modello strutturato che consente di analizzare la possibile esistenza di nessi causali tra attivita’ lavorativa e la patologia riscontrata nel lavoratore,valutandoli sulla base dell’anamnesi lavorativa e della qualita’ della diagnosi.

Il nesso identificato dal sistema è esplicabile in quattro modalita’(altamente probabile,probabile,improbabile,altamente improbabile)e fa riferimento all’effettivo periodo della storia lavorativa che viene individuato come causa della malattia.

Il Sistema MALPROF.puo’ rilevare anche gli eventi sentinella(sintomi e segni)prima che si presenti la malattia:la segnalazione della malattia contempla la possibilita’ di registrare quelle non ancora ufficialmente associate alle attivita’ lavorative secondo la letteratura corrente.

Il S.S.N.rileva la segnalazione di malattia professionale e ne valuta i nessi causali con l’attivita’ lavorativa secondo criteri omogenei a livello nazionale.

A questo punto potrebbe risultare positiva la piena collaborazione con i Medici di Base.

Per concludere,, la nuova definizione tabellare,(D.M. 09/04/2008 e s.m.i)che ha aggiunto molte patologie  che in precedenza ne erano escluse,esonerando il lavoratore dall’onere della prova della loro origine lavorativa,ha incentivato il ricorso alla tutela assicurativa e portera’ad una maggiore emersione delle patologie lavoro-correlate.
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