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Malattie da lavoro sotto-notificate

argomenti proposti (1)

• Malattie professionali e lavoro-correlate: una 
migliore conoscenza per la possibile prevenzione

• Sorveglianza epidemiologica: ruolo del Servizio 
PSAL ASL di Brescia ed esperienze realizzate

• Malattie da lavoro in Provincia di Brescia e ruolo 
del  medico del lavoro competente nella loro 
diagnosi eziologica e notifica di legge



Il “visibile” infortunio.

L’”invisibile” malattia …….

Conoscenza degli eventi avversi lavoro-correlati: morbosità e mortalità



La sorveglianza delle malattie da lavoro

• Qualsiasi programma di riduzione delle malattie non può 
prescindere dalla misura della loro frequenza e delle loro 
caratteristiche (geografiche, temporali ecc., ndr) (Carter JT, 
1991)

• Un’adeguata conoscenza delle variabili di interesse delle 
MP può scaturire solo dall’utilizzo di diverse fonti 
informative, non limitandosi a quella riguardante il 
risarcimento assicurativo (Baldasseroni A,1993)

• Utilizzando dati sulle malattie da fonti diverse, le stime sui 
nuovi casi di MP indicano frequenze anche 10 volte più alte 
rispetto ai dati delle MP indennizzate (Markovitz SB, 1989, 
Kraut A, 1994)



Dal 1986 poste le basi concettuali e migliorati sistemi e modelli 
per la sorveglianza delle malattie occupazionali. 

Nuova sfida: loro implementazione a livello nazionale.



Un esempio di sorveglianza 
epidemiologica delle 
MP e lavoro-correlate:

Progetto SENSOR

(NIOSH – CDC 1989)

Scopi della sorveglianza:

1. Raccolta ed analisi di 
dati

2. Sviluppo di programmi 
di intervento preventivo

Sei condizioni indagate:

silicosi, asma, 
intossicazione da 
pesticidi, da piombo, 
STC, ipoacusia da 
rumore



Altri esempi di sorveglianza epidemiologica delle 
MP e lavoro-correlate

• Registro finlandese delle MP (Keskinen 1991)

• SWORD, sistema di segnalazione degli specialisti in 
pneumologia della patologia respiratoria correlata al lavoro in 
Inghilterra (Meredith SK, McDonald JC 1994)

• Osorio AM et al. Surveillance of occupational asthma in 
California. Abstract from Tenth International Symposium 
Epidemiology in Occupational Health. Como, 20-23 september 
1994

• Contreras GR et al. Occupational respiratory diseas in British 
Columbia, Canada 1991. Occup Environ med 1994, 54: 710-712



MdL come significativa - e sottostimata -

causa di morbilità e mortalità



NIOSH 1996.

Modello di integrazione tra 
strutture e agenzie per il 
miglioramento dei sistemi 
di sorveglianza delle PM

Applicato per dermatiti, 
STC, mal di schiena, 
pneumopatie

Esplorata l’ampiezza e la 
severità di potenziali effetti 
sulla salute lavoro-correlati



Prosegue il progetto varato 
nel 1994, offrendo un 
quadro dell’incidenza delle 
pneumopatie occupazionali 
in UK

4.530 diagnosi nel 1999

(+ 1.427 casi vs 1998)

In ordine di frequenza:

- Pleuropatie benigne a-c (28%)

- Asma professionale (26%)

- mesotelioma maligno (23%)



Sulla fattibilità 
dell’uso dei codici di 
dimissione 
ospedaliera relativi 
alle MP (Canada)

I record ospedalieri 
risultano utili ad 
identificare 
pneumoconiosi e 
sono sotto utilizzati.

Indisponibili dati su 
altre patologie 
professionali non 
patognomoniche



Basi concettuali della sorveglianza della morbosità occupazionale.

Raccomandazioni del gruppo di lavoro scandinavo per migliorare 
l’utilizzo di appropriati sistemi informativi, 1999



Centers for Disease Control

Atalanta, USA

“Morbidity and Mortality 
Weekly Report” 1990

Definizione di “cluster”:

“aggregazione insolita, reale 
o percepita, di eventi di 
rilevanza sanitaria, 
raggruppati nel tempo e 
nello spazio e che vengono 
segnalati a un’autorità 
sanitaria”

(es. angiosarcoma da CVM, 
mesoteliomi, TuNS, STC)



Bollettino SNOP 1992

(Gobbi e coll)

La ricerca attiva dei tumori 
professionali nell’esperienza 
collaborativa tra Servizi di 
medicina del lavoro 
territoriale ed ospedaliero 
col Registro Tumori Veneto

Recupero di mesoteliomi e 
TuNS dal 1974 da record 
ospedalieri

Ipotesi di rilevazione anche 
per t. polmonari, t. vescicali 
e dell’app. emolinfopooietico



Rapporto ISPESL 1995 
su malattie professionali

(Baldasseroni e coll.):

-fonti delle denunce

-frequenza delle MP

-trend temporali

-sottonotifica delle MP

-MP note a INAIL vs ASL

Necessità di affiancare a 
sistemi di riconoscimento 
medico-legale e assicurativo 
delle MP altri sistemi basati su 
criteri clinici ed epidemiologici



D. Lgs 626/’94, art 71

Notifica dei tumori di 
origine professionale.

Un sistema di 
sorveglianza 
epidemiologica 
nazionale

scheda 
proposta da ISPESL



Un esempio di 
sorveglianza 
epidemiologica delle MP 
e lavoro-correlate:

Progetto PRIOR
(Regione Piemonte 1997)

Scopi della sorveglianza:

1. evidenziare patologia 
professionale sotto notificata

2. descrivere le esposizioni 
professionali per realizzare 
interventi preventivi

Quattro patologie indagate:

Tumori NS, mesoteliomi pleurici, 
asma bronchiale, dermatiti 
da contatto



Un esempio di 
sorveglianza 
epidemiologica dei 
tumori lavoro-correlati:

Il progetto OCCAM

Presentazione di uno studio 
caso-controllo basato su 
casi estratti da 6 Registri 
Tumori e sulle storie 
lavorative tratte dagli 
archivi INPS

Lista di casi per 
settore lavorativo (con 
RR elevati) su cui 
svolgere indagini a 
cura dei Servizi PSAL



2.2 Le malattie 
professionali

Analisi generale MP 
industria 1995-1999:

•costante flessione delle 
denunce di MP tabellate

fatta eccezione per le neoplasie 
da asbesto, da polveri di legno e 
cuoio

•costante incremento delle 
MP “CTD” (non tabellate)

Analisi generale MP 
agricoltura 1969-1998:

costante flessione dal 1980



Fonte informativa sulle MP dai 
Servizi territoriali di Medicina del 
Lavoro delle ASL, integrativa di 
quella di matrice assicurativa.

“Modello MAL PROF” 

per l’implementazione di un 
sistema nazionale di 
sorveglianza epidemiologica 
delle malattie da lavoro

Primi rapporti regionali su MP

•Lombardia 1999 e 2000

•Toscana 2000



TUMORI PROFESSIONALI E DA 
LAVORO IN LOMBARDIA. 1999-2000

• Totale delle segnalazioni nel biennio: 265 casi

– Tumori nasali         6
– Tumori polmonari           104
– Mesoteliomi maligni       100
– Tumori vescica       14
– T. tessuto linfatico         3
– Altri tumori                  38

Fonte: Regione Lombardia – rapporto sulle Malattie da Lavoro 1999 – 
2000.          Milano 9 luglio 2001

NB:Lombardia, circa 10 milioni di abitanti, prima Regione industriale 



Sorveglianza epidemiologica delle neoplasie naso-sinusali?

Casi segnalati da SPSAL ASL BS nel 2000: 1 calzolaio, 2 falegnami



Lombardia 2000. Segnalazioni di patologie da SB 
lavoro-correlate ai Servizi PSAL



Lombardia1999-2000: segnalazioni per sesso



Attualità delle esposizioni professionali a rischio?
Probabilità di insorgenza di patologie la lavoro?

• Indubbio miglioramento generale delle condizioni di 
igiene del lavoro ma

Modificazione dei profili di rischio occupazionale:

- declino di alcune esposizioni “storiche” 

- incremento di nuovi determinanti di rischio

• Patologie lavoro-correlate in generale diminuzione nelle 
statistiche correnti (eccetto WMDs): 

adeguata rappresentazione della realtà?



Malattie da lavoro sotto notificate

argomenti proposti (2)

• Malattie professionali e lavoro-correlate: una 
migliore conoscenza per la possibile prevenzione

• Sorveglianza epidemiologica: ruolo del Servizio 
PSAL ASL di Brescia ed esperienze realizzate

• Malattie da lavoro in Provincia di Brescia e ruolo 
del  medico del lavoro competente nella loro 
diagnosi eziologica e notifica di legge



Epidemiologia, per la prevenzione

Epidemiologia & Prevenzione, binomio inscindibile
Dall’editoriale di Epidemiol Prev numero zero (autunno 1976)
«…. la convinzione che l’epidemiologia è anche soprattutto 
questo: il momento conoscitivo di una scienza che si fa 
trasformativa – e, dunque, solo allora si compie – quando 
promuove la prevenzione.»
Da una epidemiologia post-factum, «che sopravviene a censire 
i colpiti, a conteggiare i lesi, …»
a una epidemiologia ante-factum, «che si impegni ovunque le 
cause morbigene siano ancora oscure o celate…. a stimolarne 
efficacemente la prevenzione ….».

Sorveglianza epidemiologica: indispensabile attività
per garantire l’adeguata raccolta di dati necessari



EPIDEMIOLOGIA OCCUPAZIONALE

Un esempio di definizione di sorveglianza 
epidemiologica:

«Active Epidemiologic Surveillance System

Collection data.
………
«An epidemiologic surveillance system should be designed to 
collect readily available information in summary form on 
exposure and disease. Important occupational health 
problems should be detectible such a system. ……»

In Occupational Epidemiology, Richard R. Monson. CRC press, 1980



Epidemiologia per la prevenzione: due esigenze

• Necessità di disporre di informazioni per 
indirizzare il sistema di controllo della salute dei 
lavoratori: conoscenza della realtà nel suo 
insieme, come profilo di salute

• Necessità di disporre in tempi rapidi di dati utili 
per la programmazione degli interventi di 
prevenzione: creazione di un sistema 
informativo dettagliato quale base per interventi 
ad hoc



Sorveglianza epidemiologica e notifica 
delle malattie da lavoro 

• In via teorica, la sorveglianza è realizzabile grazie 
alla notifica obbligatoria ai sensi:

-  dell’art. 365 cp e art. 334 cpp
- dell’art. 139 DPR 1124/’65

• Nella realtà, la sorveglianza è resa difficile 
dall’ampia omissione di questi obblighi, in 
particolare da parte dei medici curanti, tanto più 
se riguardano le malattie lavoro-correlate



Obbligo di referto e definizione di malattia

« ……..  costituisce malattia qualsiasi 
alterazione anatomica o funzionale 
dell’organismo, ancorchè localizzata, di lieve 
entità e non influente sulle condizioni 
organiche generali, onde lo stato di malattia 
perdura fino a quando è in atto il suddetto 
processo di alterazione, malgrado il ritorno 
della persona offesa al lavoro»

(Cass. Penale. Sez. I, 23.07.1985)



Fonti informative sulle MdL: chi, quando, come 

• Medico competente aziendale: sorveglianza sanit.
• Medico MG (“di famiglia”): riscontro ambulatoriale
• Medico specialista ospedaliero: idem c.s.
• Medico del lavoro ospedaliero: consulenza ai reparti
• Medico INAIL: valutazioni medico-legali
• Medico Direzione Territoriale del Lavoro: ??
• Medico Servizi PSAL delle ASL: “ricerca attiva”
• Altri soggetti: quali?? RLS ….

Il referto di MdL va trasmesso “senza ritardo”, anche 
nella mera “possibilità” di un’origine professionale

NB:alcune MdL tendono a presentarsi in forma di cluster di casi

Solo la pluralità delle fonti garantisce la migliore conoscenza



Procura della Repubblica di Brescia, 
5 ottobre 1990, prot. 1507/90

Oggetto: obbligo di referto in tema di malattie 
professionali

“…. I referti relativi a malattie professionali saranno 
inviati nel più breve tempo possibile a Ufficiali di 
Polizia Giudiziaria delle Unità Operative Tutela 
della Salute nei Luoghi di Lavoro delle USSL, da 
parte di tutti i medici refertanti, siano essi medici 
privati, di fabbrica, ospedalieri o appartenenti ad 
istituzioni pubbliche come l’INAIL e l’INPS.”



Malattie da Lavoro: il “percorso” istituzionale
• Diagnosi clinica

• Diagnosi eziologica dei medici, competenti e  curanti

• Notifica ai medici UPG dei Servizi PSAL delle ASL

• Svolgimento delle indagini conoscitive sulle MdL e sul 
contesto

• CNR al PM: proposte di archiviazione o di prosecuzione

• Nomina di CT del PM per valutazione parziale o globale

• Nomina di Periti del giudicante



D. Lgs 81/2008 e obblighi del medico competente relativi 
alla sorveglianza sanitaria

Art. 41



Peculiarità delle MdL: 3 patologie paradigmatiche

(90% circa di tutte le MdL osservate)

patologia latenza gravità/

revers.

problematiche 

diagnostiche

evidenza di

esposizione R

Ipoacusia

da rumore 
otolesivo

media + 

++

nulla

significative

medico comp.

2° livello?

relativamente 
semplice

UL-Work

Musculo-

sheletal

Disorders

breve

media

+

++
frequente

rilevanti 
senza

accertamenti 
strumentali 

talvolta

difficoltosa

spesso poco 
precisa

Tumori

maligni

lunga +++

nulla

poco rilevanti molto 
difficoltosa



La sorveglianza epidemiologica delle 
malattie da lavoro in provincia di Brescia: 
alcune esperienze a cura del Servizio PSAL

1. Tumori professionali
• a frazione eziologica professionale medio-alta: 

- mesoteliomi maligni
 - tumori naso-sinusali

• per singole imprese a rischio quali:
 - industria manufatti refrattari
 - industria della gomma

2. Malattie muscolo-scheletriche arti superiori
- a partire dai dati sanitari rilevati in reparti e dalle SDO (la malattia)
- in singoli settori lavorativi (il rischio)



NEOPLASIE PROFESSIONALI 
Relazione accertata tra insorgenza di tumori maligni nell’uomo  

ed esposizioni professionali a sostanze, agenti, misture o processi lavorativi 
 

LOCALIZZAZIONE SOSTANZE- AGENTI- MISTURE PROCESSI LAVORATIVI 
CAVITA’ NASALI E  Cromo esavalente e composti Produzione alcol isopropilico 
SENI PARANASALI Nickel (composti solubili) Produzione e riparazione calzature 
 Polvere di legno Produzione di mobili 
CAVITA’ ORALE Pece di catrame e catrame di carbone  
RINOFARINGE Formaldeide  
PLEURA E PERITONEO 
PERICARDIO e VAG. TEST. 

Amianti. Talco contaminato con amianto 
Erionite 

 

POLMONE Amianto, erionite, talco contaminato con amianto Fusione di ferro e acciaio 
 Arsenico e composti arsenicali Esposizione a vernici 
 Raffinazione del berillio Estrazione ematite (radon) 
 Bisclorometiletere e clorometilmetiletere Estrazione uranio e oro 
 Cadmio e composti Produzione di carbon coke 
 Cromo esavalente e composti  Produzione di gas dal carbone 
 Produzione di coloranti a base di cromo  Produzione del gas mostarda 
 Nickel e comosti  Produzione di ferro-cromo 
 2,3,7,8 TCDD Raffinazione del rame 
 Oli minerali non trattati (o blandamente trattati)  
 Silice cristallina Produzione di isopropanolo 
 Cloruro di vinile monomero (acidi forti) 
 Vapori di acidi forti inorganici (acido solforico) Produzione di alluminio 
 Peci di catrame e catrame di carbone fossile (processo Soderberg) 
 Fuliggini Industria della gomma 
 Radon e prodotti di decadimento  
ORL (eccetto nasosinusali) Gas mostarda  
LARINGE Vapori di acidi forti inorganici (solforico) Industria della gomma 
 Peci di catrame e catrame di carbone fossile  
FEGATO Cloruro di vinile monomero  
 Virus epatite B e C  
 Arsenico e composti arsenicati  
VESCICA Benzidina, 2-naftilamina, 4-aminobifenile Industria della gomma 
 Oli minerali non trattati (o blandamente trattati) Produzione alluminio e coke 
 Peci di catrame di carbone Produzione del gas dal carbone 
 Catrame di carbon fossile Esposizione a vernici 
  Produzione auramina e magenta 
CUTE Arsenico e derivati arsenicati Produzione del gas dal carbone 
 Oli minerali Produzione di carbon coke 
 Radiazioni solari  
 Oli di schisti bituminosi  
 Fuliggine, peci e catrame di carbone fossile  
EMO-LINFOPOIETICO Benzene (leucemie) Produzione e riparazione calzature 
 Ossido di etilene (leucemie e linfomi NH) Industria della gomma 
 2,3,7,8 TCDD (linfomi NH)  
 Radiazioni ionizzanti  
SARCOMI T.  MOLLI 2,3,7,8 TCDD  
TUMORI SOLIDI Radiazioni ionizzanti (X e )  
 

TUMORI MALIGNI 

per i quali è 
accertata,nell’uomo, 
la relazione causale 
con l’esposizione 
professionale a 
sostanze o processi 
lavorativi

secondo la IARC



•4,2 MILIONI DI LAVORATORI ESPOSTI (24% DEGLI OCCUPATI)

•Circa 5,5 milioni di esposizioni totali

ESPOSIZIONI PIU’ COMUNI (N° ESPOSTI):

•FUMO PASSIVO (770.000)

•RADIAZIONE SOLARE (550.000)

•FUMI SCARICO DIESEL (550.00)

•ASBESTO (350.000)

•POLVERI LEGNO (300.000)

•SILICE CRISTALLINA (260.000)

•PIOMBO E COMPOSTI INORGANICI (220.000) 

•BENZENE (180.000)

•CROMO ESAVALENTE E COPOSTI (130.000)

•IPA (130.000)

   Mirabelli D, Epid Prev 1999; 23: 346-359

LAVORATORI ESPOSTI A RISCHIO CANCEROGENO.LAVORATORI ESPOSTI A RISCHIO CANCEROGENO.
STIME RIFERITE ALL’ITALIA STIME RIFERITE ALL’ITALIA 

(NEL CONTESTO DELLO STUDIO EUROPERO CAREX)(NEL CONTESTO DELLO STUDIO EUROPERO CAREX)



1989.

Nel Servizio PSAL si 
cerca di tradurre in atti 
concreti il dibattito sui

“tumori professionali 
perduti”

Avviata la ricerca 
attiva di 2 tumori ad 
elevata frazione 
eziologica 
occupazionale:

-Mesoteliomi maligni

-Tumori naso-sinusali



88 casi rilevati 
presso i reparti di 
pneumologia, ORL, 
maxillo-facciale, 
radioterapia

4/5 valutati di origine 
professionale

Provvedimenti 
medico legali

Riconoscimenti INAIL



1987: casuale notizia di 
alcuni residenti nel basso 
lago d’Iseo  affetti da 
mesotelioma maligno 
(diagnosticato nel rep. di 
pneumologia OC Brescia)





“Coperta” in amianto rinvenuta nello stabilimento 
della manifattura Sebina



Cluster di 21 mesoteliomi 
maligni (1977-1996)

12 in donne

Esposizione in: 

-produzione guarnizioni in 
amianto (certa) 

-produzione tessuti cotone 
(probabile) 

-produzione filati seta 
(possibile) 



Cluster di 45 mesoteliomi 
nel basso lago d’Iseo 
(1977-2006), circa 43.000 
abitanti:

93% dei casi di 
origine professionale

la più alta 
incidenza in Italia di 
mesoteliomi in donne

       no casi “ambientali”



Registro Tumori Naso-Sinusali Provincia di Brescia

perché una sorveglianza epidemiologica dei 
TuNS?

• Sconosciute (al Servizio PSAL e all’INAIL) NNS di 
origine professionale fino al 1990

• Recupero di numerosi casi di NNS professionali 
non trattati come tali dalle strutture di diagnosi e 
cura

• Provincia (1.044.544 abitanti al 1991) ad elevata 
industrializzazione e pregresso importante 
sviluppo agricolo
 

Registro di patologia su base di popolazione



REGISTRO TUMORI NASO-SINUSALI PROVINCIA DI BRESCIA

TUMORI NS IN ALLEVATORI AGRICOLI

• Caso 1
- uomo 73 aa, ca epidermoide vestibolo nasale (1995)
- dal 1933 al 1941 agricoltore ed allevatore di bovini
- dal 1966 al 1994 allevatore di pollame da carne

• Caso 2
- uomo di 53 aa, ca adenoido cistico s. mascellare (2004)
- dal 1975 al 2005 allevatore di pollame da carne

• Caso 3
- donna di 59 anni, ca epidermoide s. mascellare (2008)
- dal 1978 al 1980 allevatrice di pollame da carne



ALLEVAMENTO TACCHINI: PREPARAZIONE LETTIERE



ALLEVAMENTO TACCHINI: RIPRISTINO LETTIERE



ALLEVAMENTO TACCHINI: FRESATURA LETTIERE



ALLEVAMENTO TACCHINI: RIPRISTINO LETTIERE

Prevenzione?....:

fattibile



Sorveglianza epidemiologica per 
tipologia di rischio (1)

• Un esempio: 

studio di morbosità e mortalità per 
pneumoconiosi e per tumore maligno in 
una coorte di lavoratori esposti a

- silice cristallina (basse dosi) e 

-  idrocarburi policiclici aromatici.



Marone (BS) – anni ‘30Marone (BS) – anni ‘30



Società Anonima Dolomite Franchi di Marone Società Anonima Dolomite Franchi di Marone 19231923  
Forni di sinterizzazione della dolomiteForni di sinterizzazione della dolomite



DOLOMITE 
FRANCHI

Ciclo lavorativo 
per la produzione 

di manufatti 
refrattari per la 

siderurgia
(seconda metà 

anni ’90)



DOLOMITE 
FRANCHI

Reparto “blocchi”

Vibro-pressatura 
dell’impasto di 

dolomite sinterizzata 
con catrame di 

carbone (110-120°C) 
anno 1995



MORTALITA’ E MORBOSITA’ PER TUMORE MALIGNO IN LAVORATORI 
ADDETTI ALLA PRODUZIONE DI MANUFATTI REFRATTARI IN 

DOLOMITE PER L’INDUSTRIA SIDERURGICA

MORTALITA’MORTALITA’

FONTE DATI: REGISTRI MORTALITA’
COMUNE, SCHEDE MORTE ISTAT 
FOLLOW-UP:  LUGLIO 2003

 DECEDUTI TOTALI:  145 
TUTTI  I TUMORI    70 

• T. POLMONE     20
• T. LARINGE     2
• T. RENE                                3
• T. VESCICA     3
• LEUCEMIE     3
•  MIELOMI/MIELODISPLASIE     3
• T. CAVO ORALE E FARINGE    3
• T. ESOFAGO E STOMACO       13
• T. COLON E SIGMA                     4
• ALTRI T. MALIGNI                  16

 

·   MATERIE PRIME: DOLOMITE, CARBON COKE, PECE, CATRAME

·   RISCHI CANCEROGENI: IPA, SILICE

· COORTE LAVORATORI: 440 ADDETTI DAL 1967 AL 1984

                  MORBOSITA’MORBOSITA’
FONTE DATI: 
SEGNALAZIONI/REFERTI

 MP DAI MMG  
FOLLOW-UP:  LUGLIO 2003

AFFETTI DA T. MALIGNI 17 
• T. POLMONE   4
• T. LARINGE   1
• T. RENE   2
• T. VESCICA                       1
• MIELOMI   1
• FARINGE    1
• T. STOMACO   4
• T. COLON RETTO   2
• ALTRI T. MALIGNI  1 



Analisi della 
mortalità per tutte 
le cause

Popolazione di 
riferimento:

Lombardia

Limite:

coorte incompleta



Sorveglianza epidemiologica per 
tipologia di rischio (2)

• Un esempio: 

studio di morbosità e mortalità per tumore 
maligno in una coorte di lavoratori addetti 
alla produzione di mescole, 
semilavorati ed antivibranti in gomma 
(2003)



Industria della gomma, cancerogenicità

• Evidenze epidemiologiche:
– Monografia IARC vol. 28 (1982)
– Kogevinas M e coll. Cancer risk in the rubber industry: a review of the recent 

epidemiological evidence. Occup Environ Med 1998
– Weiland SK, 1998; Straif K, 1998; Mundt KA, 1999; Straughan JK, 2000; 

Sorahan T, 2000; Straif K, 2000; Li K, 2002; Richiardi L, 2004 
– Cheng H, 2007: conferma eccesso di rischio di leucemia in esposti a 1,3 BD

Confermati eccessi di rischio per tumori di
POLMONE, VESCICA, LARINGE, LEUCEMIE

• Profilo di rischio in esposti fino agli anni ‘80: 
A. aromatiche (inclusa PBNA), nitrosammine (NDMA, NDEA), 
solventi, IPA, 1,3 butadiene, PCB, acrilonitrile, cloroprene, 
stirene, amianto-talco, silice cristallina

 



INDAGINE SULLA MORBOSITA’ E SULLA MORTALITA’ 
PER TUMORE MALIGNO IN UNA COORTE DEI 
LAVORATORI ADDETTI ALLA PRODUZIONE DI 

MESCOLE, SEMILAVORATI E MANUFATTI IN  GOMMA (1)

OBIETTIVI
· descrivere la morbilità e la mortalità per neoplasie maligne in addetti 

alla lavorazione della gomma  della maggiore impresa locale 
appartenente a un settore a rischio cancerogeno di livello certo 
(gruppo 1 IARC) e in assenza di segnalazione di casi di tumore 
professionale;

· favorire il riconoscimento assicurativo di possibili tumori 
professionali dei 4 organi di interesse anche sulla base della 
documentazione raccolta dal Servizio PSAL;

· raccogliere elementi utili a circostanziare le modalità di lavoro svolto 
in decadi lontane, anche a fini di giustizia.



Industria della gomma: mescolatore aperto (2003)



Industria della gomma: mescolatore aperto (2003)



INDAGINE SULLA MORBOSITA’ E SULLA MORTALITA’ 
PER TUMORE MALIGNO IN UNA COORTE DEI 

LAVORATORI ADDETTI ALLA PRODUZIONE DI MESCOLE, 
SEMILAVORATI E MANUFATTI IN  GOMMA. (2)

• Azienda attiva dal 1958 per la produzione di mescole in gomma 
naturale e sintetica, in parte impiegata per la produzione di manufatti 
antivibranti per autovetture

• Coorte di circa 2.000 addetti (con almeno un anno di attività)

• assenza nell’Archivio provinciale MAL PRO dei Servizi PSAL ASL di 
Brescia di tumori professionali ascrivibili alle industrie della gomma

• richiesta ai medici di MG di informativa sui 4 tumori di interesse 
eventualmente diagnosticati ai loro assistiti dipendenti 
dell’azienda;

· incrocio dati della coorte con le SDO relative ai 4 tipi di tumore



 Produzione e stampaggio mescole in gomma:
esposizioni pregresse e patologie attuali (3)

• Nessun tumore da lavoro segnalato in addetti di questa 
importante impresa attiva dal 1956

• Tentativo di ricostruire la morbosità per tumore (polmone, 
leucemie, vescica, laringe) nella coorte dei lavoratori, 
attraverso il recupero dei Registri Matricola, l’uso delle SDO e 
la collaborazione dei MMG alla segnalazione dei casi 

• Attribuzione di nesso di causa-concausa a un primo gruppo di 
28 tumori in 26 lavoratori (13 polmone, 6 vescica, 2 laringe, 7 
leucemie):
– Certificazioni INAIL e indennizzi per 12 su 19 lavoratori

(respinti casi con analoga anamnesi di quelli accolti)
– NR alla AG  (procedimento penale concluso)



Breve intervallo, non pubblicitario …….

«Quando sei nato

non puoi più nasconderti».



NIOSH, 1988



1990. 

Lavoratrici del CdF 
segnalano diverse 
compagne di lavoro 
operate per sindrome 
del Tunnel Carpale.

Sospettano che il lavoro 
in catena di montaggio 
sia la causa di queste 
malattie



1992. 
Giungono al Servizio 
PSAL della USSL dal 
medico di fabbrica 
alcune segnalazioni di 
Sindromi del Tunnel 
Carpale  e tendiniti di 
SOSPETTA origine 
professionale.

Il Servizio PSAL svolge 
indagini: 
- sul rischio
- sulle patologie

L’impresa cessa l’attività



Provincia di Brescia 1990-1995.

Si sviluppano indagini in aziende 
note per la presenza di lavoro 
altamente ripetitivo e posture 
incongrue per gli arti superiori.

Rilevante sottonotifica dei casi



WMSDs.

Stime casi osservati e 
attesi in provincia di BS.

NB: nel periodo 1998-
2004 circa 2000 nuovi 
casi/anno di STC 
sottoposti a intervento 
chirurgico, secondo 
fonte SDO codificate 
ICD-IX 354



Priorità della sorveglianza e prevenzione dei WMSDs



Progetto sperimentale realizzato dal 1998 al 1999 
dal Servizio PSAL ex AUSL Chiari (BS)



Anno 1997.

Modello di scheda di 
raccolta dati a cura dei 
sanitari dei reparti 
specialistici (ortopedia e 
neurochirurgia) per la 
trasmissione al Servizio 
PSAL



Sorveglianza sperimentale di WMSDs. Risultati (2)



Sorveglianza sperimentale di WMSDs. Risultati (3)



Certificazioni INAIL di WMSDs



Ulteriore sperimentazione

Anno 2007.

Selezione di un campione di 
residenti operati per STC

Trasmissione di questionario 
auto compilato (validato MIST)
 -1.558 questionari spediti
 - 662 ricevuti (46,3%)

Valutazione della probabilità di 
esposizione a rischio lavorativo

Valutazione di altri determinanti 
non professionali della patologia



Dei 283 casi di STC con esposizione “probabile” solo 11 già noti allo SPSAL



Sorveglianza sanitaria in esposti a rischio da 
sovraccarico biomeccanico arti superiori

• Necessaria a prescindere dalla intensità del 
rischio, purchè presente

• Protocollo e contenuti adeguati a porre diagnosi 
di UL-WMSDs

• Basata su preliminare approfondita indagine 
anamnestica

Linee Guida Regione Lombardia (Decreto 3958/2009)



Linee Guida 
Regione Lombardia 
(Decreto 3958/2009)

“gruppi di lavoratori 
a rischio”









Sorveglianza epidemiologica e notifica 
delle malattie da lavoro

in conclusione,
• Il controllo e la prevenzione delle malattie da lavoro 

necessita di un’adeguata conoscenza del fenomeno, 
realizzabile attraverso un “osservatorio” epidemiologico in 
grado di raccogliere attivamente le patologie (di interesse) 
realmente incidenti nella popolazione in oggetto

• La sola registrazione delle patologie (“archivio” su base 
provinciale o regionale) notificate dai medici ai Servizi PSAL 
può non offrire basi sufficienti per la programmazione di 
efficaci interventi di contenimento dei rischi occupazionali



Malattie da lavoro sotto notificate

argomenti proposti (3)

• Malattie professionali e lavoro-correlate: una 
migliore conoscenza per la possibile prevenzione

• Sorveglianza epidemiologica: ruolo del Servizio 
PSAL ASL di Brescia ed esperienze realizzate

• Malattie da lavoro in Provincia di Brescia e ruolo 
del  medico del lavoro competente nella loro 
diagnosi eziologica e notifica di legge



Segnalazioni di Malattie da Lavoro pervenute ai 
Servizi PSAL della Regione Lombardia,1999-2006. 
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Segnalazioni di Malattie da Lavoro pervenute dal 1999 al 
2006 ai Servizi PSAL della Regione Lombardia per provincia.
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Il contesto delle 
malattie da lavoro 

nell’esperienza dei 
Servizi PSAL
Asl Brescia 
e
ASL Vallecamonica



Malattie da Lavoro pervenute ai Servizi PSAL 
delle ASL nel periodo 1998-2007 

Anno di
notifica

Totale
Casi

M F
M/F

N. % N. %

1998 2.050 1.845 15,2 205 9,7 9,00

1999 1.959 1.756 14,5 203 9,6 8,65

2000 1.841 1.632 13,4 209 9,8 7,81

2001 1.975 1.688 13,9 287 13,5 5,88

2002 1.431 1.210 9,9 221 10,4 5,48

2003 1.188 1.003 8,3 185 8,7 5,42

2004 987 774 6,4 213 10 3,63

2005 901 755 6,2 146 6,9 5,17

2006 823 675 5,6 148 7 4,56

2007 1.110 803 6,6 307 14,4 2,62

totale 14.265 12.141 100 2.124 100 5,72



Andamento temporale delle principali Malattie da Lavoro 
pervenute ai Servizi PSAL nel decennio 1998-2007
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Fonti delle certificazioni di Malattie da Lavoro 
pervenute ai Servizi PSAL nel periodo 1998-2007*

Fonte 
segnalazione°

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Totale

N %

MdL competente 83,8 80,6 76,9 70,8 67,2 63,7 63,5 58,2 55,0 44,8 4.772 69,7

MdL ospedaliero 5,2 4,3 7,2 11,2 12,3 10,8 15,4 15,2 21,4 17,3 722 10,5

MdL SPSAL 4,6 6,2 6,3 7,8 5,5 9,8 6,8 8,2 2,9 25,3 529 7,7

M. ospedaliero 1,7 1,5 4,3 2,8 4,0 4,9 6,2 8,2 7,6 5,4 274 4,0

M. special. ambul. 1,3 1,3 0,7 1,1 1,5 1,0 0,4 0,2 1,5 0,4 69 1,0

M. medicina gen. 2,0 3,8 2,6 3,6 6,6 8,1 5,8 5,4 4,4 2,2 292 4,2

M. INAIL 0,9 1,6 1,7 2,0 1,5 0,5 0,9 2,8 5,6 3,0 126 1,86

Ispettorato lavoro 0,1 0,1 0,1 0,1 - - 0,2 0,5 0,5 0,2 9 0,15

Autorità giudiziar 0,2 0,3 0,2 0,5 0,7 0,5 0,6 0,7 0,9 1,3 37 0,5

Altro 0,2 0,2 - - 0,5 0,5 - 0,7 - - 14 0,2

Totale casi 828 1.050 892 946 747 583 501 431 407 460 6.844 100

* dati percentuali



Distribuzione dei referti di MdL pervenuti ai Servizi 
PSAL,1998-2007, per gruppo nosologico e per sesso (1)

M F M/F

ICD- IX Descrizione malattia totale % N° % N° %

011-133 Malattie da agenti biologici 30 0,2 6 0,0 24 1,1 0,25

140-233 Tumori maligni 882 6,2 831 6,8 51 2,4 16,29

293 Psicosindromi organiche 2 0,0 1 0,0 1 0,0 1,00

309 Disturbi dell’adattamento 23 0,2 13 0,1 10 0,5 1,30

354 Sindromi. canalicolari (tunnel ecc.) 1.122 7,9 325 2,7 797 37,5 0,41

357 Polineuropatie periferiche 2 0,0 2 0,0 - - -

366-379 Malattie dell’occhio 13 0,1 9 0,1 4 0,2 2,25

389 Ipoacusie da rumore otolesivo 9.550 67,0 9.336 76,9 214 10,1 43,63

443-454 Malattie vascolari periferiche 59 0,4 53 0,4 6 0,3 8,83

472-476 Rino-faringo-laringotracheiti cron. 29 0,2 17 0,1 12 0,6 1,42

477 Riniti allergiche 31 0,2 14 0,1 17 0,8 0,82

478 Perforazioni del setto nasale 8 0,1 6 0,0 2 0,1 3,00

491-492 Broncopneumop. cron. ostruttive 163 1,1 160 1,3 3 0,1 53,33

493 Asma bronchiale 106 0,7 70 0,6 36 1,7 1,94



Distribuzione dei referti di MdL pervenuti ai Servizi 
PSAL,1998-2007, per gruppo nosologico e per sesso(2)

M F M/F

ICD- IX Descrizione malattia totale % N° % N° %

495 Alveolite allergiche estrinseche 6 0,0 6 0,1 - - -

501 Asbestosi polmonare 23 0,2 21 0,2 2 0,1 10,50

502 Silicosi polmonare 254 1,8 241 2,0 13 0,6 18,54

503 Altre pneumoconiosi 23 0,2 22 0,2 1 0,0 22,00

511 Placche ed ispessimenti pleurici 91 0,6 85 0,7 6 0,3 14,17

573 Epatopatie tossiche 1 0,0 1 0,0 - - -

582 Nefropatie tossiche 4 0,0 2 0,0 2 0,1 1,00

690-691 Dermatiti irritative da contatto (DIC) 153 1,1 90 0,7 63 3,0 1,43

692 Dermatiti allergic. da contatto (DAC) 486 3,4 287 2,4 199 9,4 1,44

708 Orticarie 18 0,1 1 0,0 17 0,8 0,06

715 Osteoartropatie 14 0,1 8 0,1 6 0,3 1,33

717 Lesioni del ginocchio (meniscopatie) 6 0,0 5 0,0 1 0,0 5,00

721-722 Malattie della colonna vertebrale 386 2,7 206 1,7 180 8,5 1,14

726-728 Malattie tendini, sinovie, borse art. 705 4,9 275 2,3 430 20,2 0,64

982-985 Effetti tossici di metalli, vapori etc 13 0,1 12 0,1 1 0,0 12,00

- Altre patologie 62 0,4 36 0,3 26 1,2 1,38

totale 14.265 100 12.141 100 2.124 100 5,72



Distribuzione dei referti di MdL pervenuti al Servizio 
PSAL ASL Brescia, 2008-2011, per i più frequenti 

gruppi nosologici (1-5= circa il 90% delle MdL totali)

anno 2008 2009 2010 2011

Totali 819 677 785 731

1. Ipoacusie 451 281 208 236

2. WMSDs 129 117 309 173

3. Patol. colonna vertebrale 56 85 77 126

4. Tumori maligni 85 79 74 84

5. dermopatie 20 38 32 25

BPCO 12 14 9 11

Dist. cronico adattamento 4 6 13 14



Demolizione cubilotto (con martelli pneumatico)  
in fonderia di ghisa. Brescia, 2009



Andamento temporale dei referti di ipoacusie da rumore  
pervenuti ai Servizi PSAL nel periodo 1998-2007
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Fonti informative dei casi di ipoacusie da rumore (> di 5 

casi) pervenute ai Servizi PSAL nel periodo 1998-2007

Fonte
segnalazione

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Totale

N %

MdL 
competenti

94,9 94,3 91,5 85,5 87,3 91,6 89,6 84,8 88,3 86,5 3.781 90,5

MdL 
ospedalieri

1,0 1,1 1,8 3,1 3,9 2,7 5,0 3,9 9,4 9,0 124 3,0

MdL SPSAL 2,3 3,4 4,5 9,4 4,8 4,5 3,7 7,3 - 1,1 187 4,5

M. ospedaliero 0,2 0,1 0,3 0,5 0,4 - 0,4 0,6 - 0,6 12 0,3

M. specialista 
ambulatori

0,5 0,1 0,2 0,7 1,3 0,9 0,4 0,6 0,6 - 21 0,5

M. medicina 
generale

0,5 0,1 0,3 - 0,9 - - 1,1 0,6 - 13 0,3

M. INAIL 0,5 0,5 1,3 0,8 0,9 0,3 - 1,7 0,6 2,2 33 0,8

Totale casi 603 794 600 614 455 335 241 178 180 178 4.178 100



Distribuzione per anno delle 3.735 ipoacusie percettive 
da rumore suddivise in base alle loro classi di gravità (1-

5)
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Macello avicolo: catena di “smontaggio” polli



Patologie da sovraccarico biomeccanico

Nella classificazione ICD IX (1975) le seguenti:
•354.0 - sindrome del tunnel carpale
•354.2 - lesione del nervo ulnare (s. canale di Guyon)

•717.1 - 717.5 – lesione ginocchio (menisco)

•722 - disturbi dei dischi intervertebrali

•726 -  entesopatie periferiche

(sind. Cuffia dei rotatori e similari, tendinopatie del 
gomito, polso, carpo. M. di De Quervain)
•727 - altri disturbi delle sinovie, tendini, borse



Distribuzione per anno, sesso e gruppo nosologico 
(tendiniti e neuropatie) delle 1.827 patologie da 
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori
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Distribuzione (%) per anno e fonte delle segnalazioni di 
1.076 casi di WMSDs pervenuti ai Servizi PSAL, 1998-2007

Fonte segnalazione 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Totale

N %

MdL competente 65,6 49,6 68,3 73,4 67,5 42,9 55,1 80,6 58,5 20,4 610 56,7

MdL ospedaliero 3,2 5,2 6,3 7,7 10,3 3,1 11,2 19,4 29,2 12,4 103 9,6

MdL SPSAL 18,3 25,2 14,8 3,5 4,3 28,6 15,7 1,5 1,5 65,0 210 19,5

M. ospedaliero  -  - -   -  - 1,0 1,1  - -  -  2 0,2

M. specialista amb. 2,2 -  -  -  -  2,0 - -  1,5 0,7 6 0,6

M. medicina gener. 10,8 20,0 9,9 8,4 12,0 22,4 15,7 4,5 3,1 -  114 10,6

M. INAIL -  -  - 7,0 5,1  - 1,1 3,0 4,6 1,5 24 2,2

M. Ispettorato lav.  -  - 0,7  - 0,9 -   - 3,0 1,5  - 5 0,5

Altro  - -   - -  -   - -  3,0  -  - 2 0,2

Totale casi 93 115 142 143 117 98 89 77 65 137 1.076 100



Appendimento polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



Lavorazione petti di polli in macello, Brescia 2003 (50-60.000 capi/6 ore)



Sottonotifica UL-WSMDs: esempio n°1 
Indagine SPSAL ASL Brescia nella macellazione avicola

Il contesto
– Valutazioni del rischio da SBAS: 

in generale con intensità di rischio “media” (Check-list OCRA)

– Sorveglianza sanitaria:

eseguita diffusamente, periodicità annuale
– Scarso l’utilizzo di questionari standardizzati per la 

rilevazione di sintomi compatibili con UL-WMSDs
– Sporadici i controlli sanitari di “2° livello” per lavoratori con 

“soglia anamnestica positiva”
– Significativo numero di referti totali di UL-WMSDs 

pervenuti al Servizio PSAL dal 1998
– Evidenziati cluster di UL-WMSDs in addetti alla lavorazione 

carni, informativa alle imprese e medici comp.



Esperienza SPSAL in un macello avicolo, 2011

• N° 32 addetti totali in produzione (circa 30.000 capi/die)
• Sorveglianza sanitaria (SS) annuale, non utilizzo di 

questionario st. ma rilevazione della sintomatologia
• Non effettuazione di acc. Sanitari di “2° livello”
• Nessun referto di UL-WMSDs pervenuto a SPSAL
• Disposizione di P.G. per effettuazione di SS adeguata

• Scarsa significatività dei disturbi soggettivi riferiti
• Effettuazione per tutti di visita ortopedica, ENG, ECO spalla 

(4) e gomito (2)

29 lavoratori con diagnosi di patologia di cui 29 STC 
e 4 tendiniti spalla

Trasmessi dal medico comp.a SPSAL 29 referti di UL-WMSDs



Postazione di cassa in supermercato. Brescia 2011



STC in cassiere di supermercato:

Alcune evidenze di letteratura



Cassiere in grande distribuzione commerciale



Linee Guida SIMLII

2006



Indagini ASL su rischio e patologie nelle cassiere di supermercati



Sottonotifica UL-WSMDs: esempio n°2 
Indagine SPSAL ASL Brescia in supermercati

• Il contesto
– Valutazioni del rischio da SBAS: 

in generale con valori di Check-list OCRA 7-12
– Sorveglianza sanitaria:

con > frequenza solo “a richiesta del lavoratore”
– Nessun utilizzo di questionari standardizzati per la 

rilevazione di sintomi compatibili con UL-WMSDs
– Sporadici i controlli sanitari di “2° livello” per lavoratori 

con “soglia anamnestica positiva”
– < 10 i referti totali di UL-WMSDs pervenuti al Servizio 

PSAL dal 1998
– Evidenziate STC l-c in addette alle casse attraverso 

indagine su SDO (2007)



Indagine 
conoscitiva
SPSAL/UOOML

Motivazione:
1) inadeguatezza 
della sorveglianza 
sanitaria nella 
generalità dei 
supermercati 
oggetto di 
controllo nel PMP 
sulla GDO a 
Brescia;
2) dubbio sulla 
attualità del 
rischio



Risultati indagine anamnestica



Risultati indagine clinica



Movimentazione manuale di carichi?



Patologie da sovraccarico biomeccanico del 
rachide: referti pervenuti ai Servizi PSAL,1998-2007

Anno di
Notifica

Totale
casi

M F

M/F
N. % N. %

1998 38 12 5,8 26 14,4 0,5

1999 14 7 3,4 7 3,9 1,0

2000 22 14 6,8 8 4,4 1,8

2001 30 17 8,2 13 7,2 1,3

2002 22 15 7,2 7 3,9 2,1

2003 29 19 9,2 10 5,6 1,9

2004 58 29 14,0 29 16,1 1,0

2005 62 38 18,8 24 13,3 1,6

2006 52 28 13,5 24 13,3 1,2

2007 59 27 13,0 32 17,8 0,8

Totale 386 206 100,0 180 100,0 1,2





MANUTENZIONE (uso di martello pneumatico) MATERIALE 
REFRATTARIO IN FORNI DI FUSIONE ROTTAME PIOMBO



Patologie vascolari da vibrazioni trasmesse al sistema 
mano-braccio: referti pervenuti ai Servizi PSAL, 1998-2007

Anno di
Notifica

Totale
casi

M F

N. % N. %

1998 15 15 29,4 - -

1999 1 1 1,9 - -

2000 4 4 7,8 - -

2001 4 3 5,9 1 50,0

2002 1 - - 1 50,0

2003 4 4 7,8 - -

2004 5 5 9,8 - -

2005 6 6 11,8 - -

2006 8 8 15,7 - -

2007 3 3 5,9 - -

totale 52 50 100,0 2 100,0



Colata in fonderia di ghisa. Brescia, 2009



Tumori maligni da lavoro: referti pervenuti e 
rilevati dai Servizi PSAL  nel periodo 1998-2007

Anno di
notifica

Totale
casi

M F

M/F
N. % N. %

1998 40 39 4,7 1 2,0 -

1999 53 53 6,4 0 0,0 -

2000 76 75 9,0 1 2,0 -

2001 86 79 9,5 7 13,7 11/1

2002 111 100 12,0 11 21,6 9/1

2003 104 101 12,2 3 5,9 33/1

2004 89 82 9,9 7 13,7 11/1

2005 104 102 12,3 2 3,9 51/1

2006 99 91 11,0 8 15,7 11/1

2007 121 109 13,1 11 21,6 10/1

totale 882 831 100 51 100 -



Fonte delle notifiche di tumore da lavoro pervenuti ai 
Servizi PSAL nel periodo 1998-2007 (dati %) nel 
campione di 6.844 casi di malattia da lavoro

Fonte segnalazione 1998-2000 2001-2003
2004-

2007

Totale

N %

M. ospedaliero 52,1 33,7 38,2 207 38,9

M. medicina generale 13,8 29,8 18,0 116 21,8

MdL SPSAL 6,4 9,8 22,3 78 14,7

MdL ospedaliero 9,6 16,1 13,3 73 13,7

Autorità giudiziaria 1,1 3,4 3,4 16 3,0

MdL competente 4,3 2,9 2,1 15 2,8

M. specialista ambul. 7,4 2,0 0,4 12 2,3

M. INAIL 4,3 0,5 2,1 10 1,9

Altro 1,1 2,0 - 5 0,9

Totale casi 100% 100% 100% 531 100,0



Distribuzione di 676 neoplasie lavoro-correlate 

per classi d’età alla diagnosi 
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Area forno di acciaieria elettrica. Brescia, 2007



Distribuzione di 163 casi di BPCO pervenuti ai 
Servizi PSAL dal 1998-2007

Anno di
Notifica 

Totale
casi

uomini donne

M/F
N. % N. %

1998 22 22 13,8 -

1999 20 19 11,9 1 33,3 19,0

2000 18 18 11,3 -

2001 27 27 17,0 -

2002 20 20 12,6 -

2003 8 7 4,4 1 33,3 7,0

2004 18 18 10,7 -

2005 11 10 6,3 1 33,3 10,0

2006 9 9 5,7 -

2007 10 10 6,3 -

totale 163 160 100 3 100 162



La diagnosi di BPCO 
di origine professionale 
è possibile anche per il 
medico del lavoro 
competente



FONDERIA DI II 
FUSIONE:

COLATA DI GHISA 
Brescia,2010

Esposizione a silice 
cristallina:

-Impianto “terre”

-Manutenzione refrattari

Solo un’esposizione del 
passato?



Distribuzione delle pneumoconiosi ricevute dai 
Servizi PSAL per anno di segnalazione, 1998-2007

patologia 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 totale (%)

asbestosi 1 6 - 2 1 - - 2 2 3 17 (6,1%)

silicosi 40 45 36 23 12 21 11 13 14 8 223 (89,5%)

altre pn. 2 3 3 1 - 2 - - - 1 12 (4,4%)

totale 43 54 39 26 13 23 11 15 16 12 252 (100%)



Distribuzione temporale dei periodi lavorativi 
esponenti a rischio in 89 casi di silicosi (1998- 2007)
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2008, OMS: anno del “contrasto” alla silicosi

2005-2008, Brescia: evidenziate numerose esposizioni 
importanti a SLC nella metallurgia

Rilevante il ruolo del medico del lavoro competente nella 
diagnosi della silicosi, in particolare nelle forme iniziali



Distribuzione dei 30 casi di malattie da agenti 
biologici pervenuti ai Servizi PSAL dal 1998-2007

M F M/F
ICD- IX Patologia totale %

011-
017

Tubercolosi 9 29 1 8 0,1/1

023 Brucellosi 1 3,3 1 - -

070 Epatiti 10 32,2 3 7 0,4/1

133 Scabbia 10 32,2 1 9 0,1/1

totale 30 100 6 24 0,3/1



Distribuzione dei referti di M. psichiche e 
psicosomatiche pervenuti ai Servizi PSAL nel 

periodo 1998-2007

Anno Totale M F

1998 - - -

1999 1 1 -

2000 1 1 -

2001 1 - 1

2002 2 - 2

2003 1 1 -

2004 4 2 2

2005 6 3 3

2006 4 3 1

2007 3 2 1

totale 23 13 10

Cambiamenti nel mondo 
del lavoro, tra cui:

- 2/3 degli occupati in 
settore terziario

-Introduzione di nuove 
tecnologie

Fattori di rischio psico-
sociale da sempre 
presenti, ma meno 
evidenti e considerati 
rispetto ad altri



Referti (42) di “disturbo 
cronico dell’adattamento” di 
origine lavorativa pervenuti a 
SPSAL dal 2007 al 2011

-50% dei casi in lavoratori 
certamente sottoposti a 
sorveglianza sanitaria di legge

-Diagnosi poste dalla UOOML

-nel 50% dei casi la richiesta 
di valutazione è pervenuta da:

- MMG (15)

- Lavoratore (7)

- Patronato (1)





Malattie da lavoro: 
secondo INAIL e secondo SPSAL 

Fonti informative con finalità diverse sono compatibili con 
frequenze diverse di casi osservati: in Lombardia bassa 
concordanza (solo il 26% delle MP è contenuto in entrambi 
gli archivi)

ipotesi:
- non certificazione medica dei casi lievi (refertati)
- non consegna del 1° c.m. al datore di lavoro

                        ….. Ma entro certi limiti …..:

tutte le MP note a INAIL dovrebbero essere note 
anche a SPSAL (per obbligo di denuncia delle 
patologie, senza necessità del referto).



Malattie professionali denunciate all’INAIL in Italia, 
in Lombardia e in provincia di Brescia*, 1998-2007 

*dati totali, comprensivi dell’agricoltura



MdL INAIL versus SPSAL in provincia di Brescia

• Analisi di concordanza riferito al 2007:
456 casi certificati all’INAIL e 1.110 casi notificati a SPSAL

   57 casi sconosciuti a SPSAL:
21 ipoacusie (38%), 12 WMSDs (21%), 9 discopatie ls (15%), 4 dermopatie 

(7%), 4 BPCO (75%), 2 disturbi adattamento cr. (3,5%), 2 t. polmonari, 
(3,5%), 1 placche pleuriche, 1 neopl. tiroidea, 1 pat. osteoart. Ginocchio

     certificati da:
26 casi MMG (45%), 19 med compet. (33%), 8 specialisti (12%), 1 ospedal.

     Referti trasmessi dall’INAIL allo SPSAL nel 2007 (sui casi riconosciuti, pari 
a circa il 30% dei casi denunciati): 5% circa

Conclusione: ampia sottonotifica dei casi riconosciuti dall’INAIL a SPSAL



Osservazioni conclusive 1

+  MdL in costante diminuzione nel decennio recente, fino al 
dimezzamento

+  Diminuzione delle MdL compatibile con ridotta esposizione a 
rischio, in particolare per rumore otolesivo

-  Poco plausibile, in generale, il rapporto delle MdL tra M e F 
(sottostima di genere)

-  Squilibrio nella tipologia delle MdL osservate/refertate: 
+ scomparsa di alcune MP (es. asbestosi) 
- sommersione di altre MdL, “vecchie” (es. BPCO) e “nuove” 
(es. disturbo cronico adattamento) 

-  Persistente scarsa segnalazione delle MdL dai medici curanti, 
in particolare MMG  



+   significativo incremento dei tumori e patologie da 
sovraccarico biomeccanico derivante da pratiche di 
“emersione” di casi a cura del Servizio PSAL (e in parte 
della UOOML)

-   evidente sotto-diagnosi e sotto-notifica di interi gruppi di 
MdL, tra cui WMSDs, BPCO, tumori, asma bronchiale, m. 
psichiche

- sporadiche le segnalazioni di patologie da organizzazione 
del lavoro ed altre meno frequenti ma censite nella lista del 
DM 14.01.2008

- Quadro epidemiologico delle MdL parzialmente 
rappresentativo della realtà delle patologie “attese”; 
rilevante il ruolo del medico del lavoro competente, a partire 
dalla emersione delle MdL più frequenti e prevenibili

Osservazioni conclusive 2





Possibile definizione di malattia

« ……..  costituisce malattia qualsiasi 
alterazione anatomica o funzionale 
dell’organismo, ancorchè localizzata, di lieve 
entità e non influente sulle condizioni 
organiche generali, onde lo stato di malattia 
perdura fino a quando è in atto il suddetto 
processo di alterazione, malgrado il ritorno 
della persona offesa al lavoro»

(Cass. Penale. Sez. I, 23.07.1985)



Peculiarità delle MdL: 3 patologie paradigmatiche

(90% circa di tutte le MdL osservate)

patologia latenza gravità/

revers.

problematiche 

diagnostiche

evidenza di

esposizione R

Ipoacusia

da rumore 
otolesivo

media + 

++

nulla

significative

medico comp.

2° livello?

relativamente 
semplice

UL-Work

Musculo-

sheletal

Disorders

breve

media

+

++
frequente

rilevanti 
senza

accertamenti 
strumentali 

talvolta

difficoltosa

spesso poco 
precisa

Tumori

maligni

lunga +++

nulla

poco rilevanti molto 
difficoltosa



Malattie da Lavoro: il “percorso” istituzionale
• Diagnosi clinica

• Diagnosi eziologica dei medici, competenti e  curanti

• Notifica ai medici UPG dei Servizi PSAL delle ASL

• Svolgimento delle indagini conoscitive sulle MdL e sul 
contesto

• CNR al PM: proposte di archiviazione o di prosecuzione

• Nomina di CT del PM per valutazione parziale o globale

• Nomina di Periti del giudicante



D. Lgs 81/2008 e obblighi del medico competente relativi 
alla sorveglianza sanitaria

Art. 41



Malattie da lavoro da notificare e dati sanitari:

il «debito informativo» del medico competente

• Malattie da lavoro, obblighi di «notifica»:
– certificazione
– denuncia
– referto
– segnalazione 

• M. e neoplasie da radiaz. ionizzanti (art. 92 D. lgs230/1995)
• Neoplasie di origine lavorativa (art. 244 D. lgs 81/2008)
• M. e decessi da esp. lavorativa a agenti biologici (art. 281)

• Dati sanitari individuali e collettivi
– Cartella sanitaria e di rischio (art. 25, 41 e All. 3A D. lgs 81/2008)
– Relazione sanitaria annuale telematica (All. 3B D. lgs 81/2008)



Certificazione di MdL

• Artt. 52 e 53 D.P.R. 1124/1965
– Finalità assicurativo-assistenziali
– La norma non prevede l’obbligo di certificazione
– Il medico è tenuto a redigere il 1° c.m. e a consegnarlo al 

lavoratore (indipendentemente dal riconoscimento INAIL)
– Il lavoratore può consegnarlo al d.d.l. entro 15 gg
– Il d.d.l. è tenuto a trasmetterlo all’INAIL entro 5 gg
– Il 1° c.m. può essere seguito da certificato continuativo o 

definitivo
– Con consenso del lavoratore il c.m. può essere trasmesso all’INAIL 

dal medico
– Per MdL di lavoratori agricoli autonomi il medico deve compilare e 

spedire all’INAIL il certificato-denuncia (artt. 238 e 251)



Denuncia di MdL

• Art.  139 D.P.R. 1124/1965
• Art. 10 D. Lgs n. 38/2000
• D.M. 12.09.2014 aggiornamento dell’elenco delle malattie 

professionali per le quali è obbligatoria la denuncia

Diagnosi eziologica di malattie di cui alle 3 liste:
– Lista I: M. la cui origine lavorativa è di elevata probabilità
– Lista II: M. la cui origine lavorativa è di limitata probabilità
– Lista III: M. la cui origine lavorativa è possibile
(Per le MdL della lista I e II va riportato il codice identificativo)

Destinatari: 

- SPSAL ASL, DTL (consigliato)

- INAIL (art. 10 c. 4 D. lgs n.38/2000, Reg. Naz. M.P.)



Referto di MdL

• Art.  365 C.P. (.. casi che possono* presentare i caratteri di un delitto.. )

• Art. 334 C.P.P.
– Finalità: segnalazione di possibili reati penalmente 

perseguibili (artt. 583, 589 e 590 C.P.)
– Oggetto: lesioni perseguibili d’ufficio (permanenti, gravi e 

gravissime – durata > di 40 gg)
– Non obbligo se il «malato» è esposto al procedimento p.
– Contenuto (art. 334 cpp): analogo alla certificazione di MdL, 

inclusa l’ipotesi di «nesso di causa»
– Tempi (art. 334 cpp): « …48 ore … o immediatamente»
– * sulla base delle attuali conoscenze scientifiche

Destinatari: 

UPG SPSAL ASL, altri UPG, P.M. Procura della Repubblica



Procura della Repubblica di Brescia, 
5 ottobre 1990, prot. 1507/90

Oggetto: obbligo di referto in tema di malattie 
professionali

“…. I referti relativi a malattie professionali saranno 
inviati nel più breve tempo possibile a Ufficiali di 
Polizia Giudiziaria delle Unità Operative Tutela 
della Salute nei Luoghi di Lavoro delle USSL, da 
parte di tutti i medici refertanti, siano essi medici 
privati, di fabbrica, ospedalieri o appartenenti ad 
istituzioni pubbliche come l’INAIL e l’INPS.”



Adempimenti medico-legali del medico competente: 
 esempi di situazioni problematiche (1)

– Ipoacusie da rumore
• «Prima» e «seconda» classe «Merluzzi»: quando 

certificato/denuncia e quando referto di MdL?
• Quando si è verificato l’indebolimento permanente della funzione 

uditiva?
– Perdita media > 25 dB per le frequenze 1000, 2000 e 3000?
– Perdita media > 22 dB per le frequenze 1000, 2000 e 4000?

• Quando sono necessari accertamenti di 2° livello?

– Attenzione:
• Sistematica valutazione dell’attendibilità dell’es. audiometrico
• Prima la diagnosi audiologica, dopo la classificazione
• L’obbligo di referto deriva dalla valutazione delle soglie uditive
• Diagnosi di 2° livello (componenti trasmissive, s.u. asimmetriche ecc)



Adempimenti medico-legali del medico competente: 
 esempi di situazioni problematiche (2)

– M. da sovraccarico biomeccanico l-c
• «Soglia anamnestica positiva» vs diagnosi clinica
•  Quando si è verificato l’indebolimento permanente dell’apparato 

m.s. o la lesione grave?
• Valutazione del danno anatomico e del danno funzionale
• Valutazione della reversibilità del danno
• Classificazione del danno e adempimenti medico-legali

– Attenzione:
• Valutazione dell’epoca di insorgenza della malattia
• Anamnesi patologica remota
• Lesione grave indipendentemente dalla assenza dal lavoro
• Necessità di esami strumentali e follow-up



Adempimenti medico-legali del medico competente: 
 esempi di situazioni problematiche (3)

– Tumori da lavoro

• Alcuni tumori insorgono in soggetti al lavoro (MC)
• Considerare le evidenze scientifiche più aggiornate e 

accreditate per ipotizzare nessi di causa (IARC 1° e 2° gr)
• Plausibilità biologica nell’attribuzione di causa/concausa
• Circostanze e durata dell’esposizione a rischio
• Compatibilità della latenza convenzionale
• Valutazione dei periodi di esposizione causalmente 

rilevanti
• Valutazione di possibili cluster



Per tutti: ruolo e valutazione dei fattori di 
rischio extra-lavorativo nel nesso causale

• Ipoacusie: era cacciatore, iperteso …….

• WMSDs: era obesa, pillola, diabetica …..

• Tumori: era fumatore, aringhe affumicate ..

Principio dell’equivalenza delle cause, nella 
comunità scientifica e nella giurisprudenza
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