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Numero 2°/2016
Eurogip: denuncia delle malattie professionali in 5 paesi europei (2)
Proseguiamo la pubblicazione  dello studio comparativo in tema di denuncia delle malattie professionali con la parte dedicata al tema della sotto-dichiarazione che, come ben evidenziato, riguarda i diversi paesi Italia compresa.
*******

Lotta  contro la sotto-dichiarazione delle MP in Danimarca, Francia, Italia e Spagna

Dei 5 paesi studiati precedentemente
, quattro saranno oggetto dell’ulteriore studio.
In effetti, mentre in Germania il fenomeno della sotto-dichiarazione delle malattie professionali è  ritenuto essere marginale, in Danimarca, Francia, Italia e Spagna si ammette che un numero significativo di malattie professionali sfugga alla denuncia.

Le cause sono molteplici:

· Mancanza di informazione  e formazione dei medici di medicina generale in tema di malattie professionali, da cui la loro mancanza di interesse a cercare una eventuale etiologia professionale della malattia diagnosticata, a loro discolpa vi è il fatto che questi medici non conoscono spesso il luogo di lavoro dei loro pazienti ed alcune patologie – come i tumori .- hanno sovente un carattere multifattoriale e si manifestano  molti anni dopo l’esposizione il che non . facilita il riconoscimento  del legame con la attività lavorativa della vittima;

· Mancanza di informazione dei lavoratori sulla loro eventuale esposizione ai rischi e sul sistema di assicurazione specifica di cui godono le malattie professionali;

· Paura del lavoratore di perdere il posto di lavoro;

· Complessità e durata della procedura di riconoscimento, le difficoltà che si incontrano nel provare l’esposizione  al rischio  nell’ambito del sistema complementare di riconoscimento (mp non tabellata ndt).

Altre spiegazioni sono possibili in funzione dei paesi  e degli obblighi  derivanti dal sistema di denuncia ivi vigente.

I quattro paesi oggetto dello studio hanno manifestato e manifestano ancora, un interesse alla problematica della sotto-denuncia della MP.  Essi hanno, spesso, tentato di misurarne l’ampiezza (cf.3.1). Logicamente, essi hanno realizzato delle azioni sperimentali di lotta contro questo fenomeno (cf 3.2).
3.1:  Realtà nazionali: : cause e ampiezza del fenomeno

In Francia e Danimarca sono stati predisposti dei rapporti ad hoc  in tema di denuncia del fenomeno della sotto-denuncia. Mentre questo fenomeno  viene formalizzato in maniera più sporadica in Italia e in Spagna.

Danimarca
La Danimarca è un paese che manifesta un interesse prioritario al tema della sotto-denuncia della malattie professionali e questo da vari decenni. Tre studi pubblicati nel 1990, 1996 e 2007 hanno permesso di segnalare l’esistenza di questo fenomeno e di quantificarlo, in particolare per quanto concerne  i tumori professionali. 

Un recente rapporto del 2012, dedicato specificamente al fenomeno della sotto-denuncia delle MP affronta la problematica sia dal lato quantitativo che qualitativo.

Tre studi sulla sotto-denuncia dei tumori professionali

Ognuno degli studi avevo come scopo quello di misurare, per periodi successivi  e per due tipi di tumore scelti per il loro ben noto legame con l’esposizione professionale, la differenza fra il numero di casi registrati  dal Registro dei Tumori ed il numero di casi denunciati  all’Ispezione del Lavoro o alla Direzione nazionale degli infortuni sul lavoro  e le malattie professionali.

Questi studi hanno riguardato due patologie di cui si ritiene che i medici, a fortiori gli specialisti specifici per queste due  forme, conoscano il legame con una esposizione professionale. Si tratta del mesotelioma  della pleura causato dall’amianto da una parte  e dell’adenocarcinoma delle fosse nasali e  dei seni paranasali da esposizione a polveri di legno dall’altra.
Il primo studio del 1990 stimava che  per il periodo 1983-1987 la sotto-denuncia di questi due tipi di tumori fosse di circa il 50%. In effetti, solo 92 dei 268 (34%) casi registrati  dal Registro dei Tumori  erano stati denunciati, mentre poi secondo le conclusioni dello studio ben 191 casi avrebbero dovuto essere denunciati.
Questo studio  aveva indagato anche la qualità delle cartelle sanitarie  dei pazienti ospedalizzati nel periodo 1986 e 1987.  Erano state esaminate 81 cartelle e in ben 51 di questi casi  non  era stata fatta la segnalazione/denuncia all’Ispezione del lavoro/Direzione Nazionale degli infortuni e malattie professionali.

Lo studio rileva come  lo storico delle esposizioni non sia riportato sulla cartella sanitaria ospedaliera, anche nei casi in cui l’origine professionale della patologia sia fortemente ravvisabile. Lo storico dell’esposizione era assente o di pessima qualità  nel 75% dei casi non segnalati/denunciati (38 su 51). In questo contesto, si pone la domanda di come possa un capo di un servizio ospedaliero assolvere l’obbligo di segnalare i casi sospetti nel momento in cui  i dati relativi all’esposizione professionale non sono indagati in cartella medica.
Il secondo studio pubblicato nel 1996 che ha indagato il periodo 1983-1990 ha rafforzato le conclusioni dello studio precedente e ha rilevato che non erano rilevabili miglioramenti.
Lo studio più recente (pubblicato nel 2007) ha indagato con la stessa metodologia  il periodo 1994-2002,  le differenze fra i casi registrati dal Registro Tumori e i casi segnalati/denunciati  alla Direzione Nazionale degli infortuni e delle malattie professionali. Lo studio dimostra che nel periodo definito, solo il 55% dei casi di mesotelioma ed il 41% degli adenocarcinomi registrati  dal Registro Tumori erano stati segnalati/denunciati all’organismo assicurativo. Rispettivamente il 91% ed il’87% dei casi segnalati/denunciati  sono stati riconosciuti come di origine professionale (cf tabelle 2 e 3).

	Tabella 2:Pazienti affetti da mesotelioma pleurico registrati nel Registro dei tumori  dal 1994 al 2002 e  denunciati alla Direzione nazionale degli infortuni e malattie professionali danese (ente assicuratore)

	
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	Totale

	Casi segnalati al Registro Tumori
	69
	64
	68
	82
	73
	97
	80
	90
	72
	695

	Casi segnalati alla Direzione nazionale  MP
	40
	34
	35
	55
	44
	55
	43
	39
	36
	381

	Parte in %
	58%
	53%
	51%
	67%
	60%
	57%
	54%
	43%
	50%
	55%

	Casi riconosciuti dalla Direzione Nazionale MP
	34
	27
	26
	45
	38
	51
	38
	38
	34
	331

	Tasso di riconoscimento
	86%
	79%
	74%
	82%
	86%
	93%
	88%
	97%
	94%
	87%

	Casi non dichiarati
	29
	30
	33
	27
	29
	42
	37
	51
	36
	314


	Tabella 3:  Pazienti affetti da adenocarcinoma delle fosse nasali e sei seni paranasali registrati nel Registro dei tumori  dal 1994 al 2002 e  denunciati alla Direzione nazionale degli infortuni e malattie professionali danese (ente assicuratore)

	
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	Totale

	Casi segnalati al Registro Tumori
	15
	9
	10
	9
	10
	16
	15
	8
	17
	108

	Casi segnalati alla Direzione nazionale  MP
	6
	5
	6
	4
	6
	5
	6
	2
	4
	381

	Parte in %
	40%
	56%
	60%
	44%
	60%
	31%
	40%
	40%
	24%
	41%

	Casi riconosciuti dalla Direzione Nazionale MP
	5
	5
	5
	3
	5
	5
	6
	2
	4
	40

	Tasso di riconoscimento
	83%
	100%
	83%
	75%
	83%
	100%
	100%
	100%
	100%
	87%

	Casi non dichiarati
	9
	4
	4
	5
	4
	11
	9
	6
	13
	64


I casi non registrati dalla Direzione nazionale degli infortuni/malattie professionali  sono stati oggetti di indagine  a partire dai dati dell’organismo di pensione complementare infortuni/malattie professionali da una parte e del registro di Stato Civile dall’altra.

Si è trattato di raccogliere informazioni sulle mansioni svolte dal 1964 in poi dalle persone oggetto dell’indagine in modo da valutare la probabilità di una esposizione professionale all’amianto o alle polveri di legno.

Per quanto concerne i casi non segnalati/denunciati all’organismo assicuratore, le ricerche effettuate nelle banche dati hanno permesso di stabilire  che informazioni sulla storia professionale dei pazienti erano disponibili per i ¾ di essi.
Il curriculum lavorativo di 
questi ultimi ha dimostrato che il 60% degli uomini (5% delle donne) affetti da mesotelioma pleurico era stato esposto all’amianto e che il 32% degli uomini (0% delle donne)  affetto da adenocarcinoma  era stato esposto alle polveri di legno.

Lo studio conclude per una sotto- segnalazione/denuncia importante di questi due tipi di tumore, sotto-dichiarazione che sembra essere rimasta invariata in termini quantitativi dagli anni ’80.

Un rapporto sulla sotto-dichiarazione delle malattie professionali
Nel maggio 2012 un gruppo di lavoro  incaricato dal ministro del Lavoro e coordinato  dall’ente assicuratore infortuni/malattie professionali ha pubblicato un rapporto in tema d i sotto-dichiarazione delle malattie professionali.

Il compito del gruppo di esperti era quello di misurare l’ampiezza del fenomeno, di spiegarne le cause e di proporre delle soluzioni concrete. Questo lavoro è stato realizzato sulla base dell’analisi statistica della provenienza delle segnalazioni/denunce (denunciante, frequenza per denunciante, geolocalizzazione del denunciante, diagnosi, ecc..), degli studi realizzati in tema di eczema fra i parrucchieri (2011), dei tre studi prima menzionati sui tumori e di uno studio del 1998  sull’attenzione dedicata alle esposizioni professionali in sede di visita da parte di un vasto campione di medici di medicina generale, come pure sulla base di interviste effettuate ad un campione di medici curanti.
Dato che, in questo paese, il medico è il perno del sistema di dichiarazione, il lavoro degli esperti si è concentrato, principalmente, sulla capacità del corpo medico di riconoscere e poi  segnalare i casi  in cui è sospettabile una origine professionale.
Il rapporto conclude per una sotto-dichiarazione altamente probabile a livello nazionale.  Se l’ampiezza del problema varia in ragione della regione, del settore di attività e della patologia, i casi non-dichiarati nel loro insieme sono stimati fra i 1000 ed i 2000 all’anno (la Danimarca nel 2011 ha registrato circa 18.000 richieste di riconoscimento).
Per quanto concerne il ruolo dei medici, circa la metà dei medici di medicina generale (45%) non aveva avanzata nessuna dichiarazione durante il periodo compreso fra il 1 luglio 2010 ed il 31 dicembre 2011.

L’80% dei medici che hanno  inviato una dichiarazione di malattia professionale nel periodo in esame hanno effettuato da una a 5 dichiarazioni.

In media ogni medico ospedaliero e specialista dichiara  da 4 a 5 volte di più del medico di medicina generale.

Per quanto concerne le cause e di conseguenza anche le soluzioni e le proposte sono molteplici.

Sarebbe utile non limitare  l’obbligo di segnalazione ai medici ed ai dentisti ma bensì di estenderlo ad altre figure del settore della sanità quali gli psicologi ed i chiropratici e di reintrodurre questo obbligo per i datori di lavoro (abolito nel 1999):

Per dare una risposta all’apprensione dei medici nel dichiarare nel caso in cui abbiano un dubbio sull’origine professionale della patologia o quando non è possibile pervenire ad una diagnosi precisa, sarebbe necessario ricordare loro la importanza del loro obbligo alla dichiarazione e mettere a disposizione dei medici sul sito dell’Istituto Assicuratore ASK delle informazioni concise concernenti le patologie legate ai diversi posti di lavoro.
Dato che alcuni medici non si sentono sufficientemente investiti/implicati  nel compito (non avendo ritorni in merito al caso che hanno segnalato) sarebbe utile informarli sulla conclusione della procedura.
Quanto alle difficoltà tecniche riscontrate durante la dichiarazione online, è importante fare in maniera che i medici non debbano dedicare più di 10 minuti a caso.

Sono state esaminate anche altre possibilità. Durante le interviste ai medici è emerso che  l’origine della patologia  non rappresenta il loro approccio prioritario (essi sono concentrati essenzialmente sulla guarigione della patologia) e dunque, sarebbe utile continuare a informarli sul loro obbligo alla dichiarazione (individuando  i medici che non hanno mai avanzato segnalazioni). E’ egualmente auspicabile  individuare  alcuni gruppi di specialisti particolarmente interessanti dal tema, di continuare  nell’opera di sensibilizzazione dei lavoratori, attraverso i sindacati, sull’esistenza  di una assicurazione specifica, di facilitare la segnalazione online e di valutare la facilità di utilizzazione di questa procedura, di creare sul sito dell’assicuratore ASK uno spazio informativo dedicato unicamente  ai criteri  che devono attivare una dichiarazione di malattia professionale, di accordare una priorità ,maggiore alla medicina del lavoro nell’ambito della formazione continua dei medici.
Per quanto concerne la sperimentazione di  dispositivi proattivi di ricerca delle patologie professionali, il rapporto propone di valutare la possibilità di una dichiarazione automatica fra Ufficio Nazionale della Salute (grazie allo sfruttamento di alcuni registri centralizzati di salute) e l’organismo assicuratore ASK, e questo per  nuove patologie – questo sistema di segnalazioni reciproche è già operate per il mesotelioma e per il tumore dei seni paranasali.
Per alcune patologie (dermatite, asbestosi, tumore del polmone e tumore della vescica) una lettera potrebbe essere, inoltre, inviata automaticamente ai medici di famiglia dei pazienti interessati, in cui viene spiegata loro la possibilità di dichiarare il caso.

Inoltre, il gruppo di lavoro raccomanda di fare in modo che il certificato di dichiarazione delle Malattie Professionali sia visualizzabile  in tutti i sistemi di informazione medica esistenti in Danimarca. Questo comporta una integrazione  o un adattamento dei sistemi di informazione medica esistenti.
Concretamente, viene raccomandato che la Direzione Nazionale degli Infortuni sul lavoro-Malattie Professionali  prenda contatto con l’organismo MedCom in modo da realizzare una expertise che valuti la fattibilità tecnica ed il costo di questa integrazione.

Infine,  come iniziativa a breve termine, il gruppo di lavoro raccomanda alla Direzione nazionale Infortuni sul lavoro-malattie professionali di rivolgersi alle amministrazioni regionali affinché venga creato, sulle pagine “Salute” dei loro siti internet, un collegamento al sito della Direzione Nazionale Infortuni-malattie professionali.
Il gruppo di lavoro conclude  il suo rapporto sulla sotto-dichiarazione  affermando che occorre porre attenzione a non cadere nell’eccesso contrario e pervenire ad  un fenomeno di sovra-dichiarazione che creerebbe delle attese ingiustificate nei pazienti/vittime.
Spagna

In Spagna il tema della sotto-dichiarazione della malattie professionali non riscuote lo stesso interesse che in Danimarca.
Si tratta di un epifenomeno  per gli assicuratori (le Mutuas e l’AMAT che le federa), mentre  è oggetto di una denuncia vigorosa da parte del sindacato.

La maggior parte degli esperti nazionali sono concordi nel dire che la sotto-dichiarazione è importante in questo paese, in particolare per quanto concerne  i tumori professionali. Essa è oggetto di deplorazione in numerosi articoli pubblicati nella letteratura specialistica.

L’AMAT e le Mutuas preferiscono il termine di “sotto-diagnosi”  a quello di “sotto-dichiarazione”, il che lascerebbe intendere una volontà deliberata di non dichiarare. Gli assicuratori  ammettono malgrado tutto,  che una certa sotto-dichiarazione fosse stata presente prima dei cambiamenti regolamentari, avvenuti nel 2006.
Essa era conseguenza in particolare, del carattere obsoleto della lista spagnola delle malattie professionali in vigore fra il 1978 ed  il 2006, ma anche dell’antica procedura che prevedeva che solo il datore di lavoro potesse dichiarare un caso sospetto alla Mutua alla quale egli era affiliato  ed infine all’effetto  di deterrenza  della visita da parte dell’Ispezione del lavoro all’azienda che segnalava, visita prevista in ogni caso di sospetta malattia professionale. 

Oggi, secondo gli assicuratori, la sotto-dichiarazione non supererebbe il 20% .

Peraltro il 15% degli infortuni sul lavoro sarebbero in realtà delle  malattie professionali  qualificate in maniera erronea, il che però non ha incidenza sull’indennizzo della vittima.  La proporzione delle Malattie Professionali  fra i casi registrati come Infortuni sul Lavoro potrebbe essere superiore secondo  l’Associazione spagnola degli specialisti in medicina del lavoro (AEEMT) ed essere dell’ordine del 50%.

Tuttavia, la denuncia di una sotto-dichiarazione è diventata più pressante  a partire dalla metà degli anni 2000. In effetti, stante l’impossibilità di poter ragionare sui numeri delle domande di riconoscimento (non essendo questa informazione disponibile), è gioco forza constatare una caduta del numero di casi riconosciuti  a partire dall’anno 2006  anno durante il quale  si è registrata una riduzione del 27% rispetto all’anno precedente (si è passati così da 30.030 casi riconosciuti nel 2005 ai 21.905 nel 2006), questa tendenza è proseguita tanto che nel 2007 si contano solo 17.061 casi riconosciuti, cioè una nuova riduzione del 27% rispetto all’anno precedente.

Questo cambio di tendenza si è manifestato all’indomani di una modifica regolamentare implicante un impatto finanziario importante sulle Mutuas. Questo testo entrato in vigore il 1 gennaio 2006 ha stabilito che le Mutuas sopporteranno il carico finanziario delle pensioni per incapacità permanente e decesso delle vittime di malattie professionali, capitalizzando l’ammontare di queste rendite.

Precedentemente le Mutuas rimborsavano all’INSS il montante delle rendite sotto la forma di una percentuale dei contributi pagati dalle imprese.

Questa nuova modalità di calcolo spingerebbe le Mutuas a riconoscere meno le malattie professionali.

Vi è stata la denuncia del fatto che le Mutuas per non essere costrette ad aumentare il montante dei contributi versati dalle imprese (e così rischiare di perdere affiliati, in quanto le 20 Mutuas sono in concorrenza fra loro) avrebbero deliberatamente ridotto drasticamente il numero delle malattie professionali riconosciute ed indennizzate.

D’altronde, nel 2007, il quadro regolamentare delle malattie professionali ha subito  una profonda modificazione (nuove liste della malattie professionali, nuove procedure di dichiarazione, nuovo sistema di registrazione statistico). 

Numerosi attori si sono lamentati delle disfunzioni del nuovo sistema: l’applicazione informatica sarebbe eccessivamente rigida e non permetterebbe una dichiarazione ottimale.
I due avvenimenti sarebbero all’origine della caduta della malattie professionali riconosciute a partire dal 2006. Queste spiegazioni sono giudicate più che plausibili, nella misura  in cui la riduzione del numero delle malattie professionali è troppo marcata per poter essere qualificata come una semplice ricaduta dei progressi in tema di prevenzione.

L’organismo Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) si è misurato con la valutazione della sotto-dichiarazione  delle malattie professionali in Spagna nei rapporti del 2006, 2007, 2008 e 2009.

	Tabella 5: sintesi della stima  della sotto-dichiarazione delle malattie professuiobnali  per l’anno 2008 secondo ISTAS 

	Patologie
	Mp dichiarate-riconosciute
	MP stimate
	Tasso di sottodichiarazione

	Patologie osteomuscolari
	13.966
	31.812
	56,1%

	Malattie della pelle
	1.242
	12.909
	90,4%

	Ipoacusie o sordità
	790
	11.642
	93,2%

	Malattie respiratorie
	850
	9.467
	91%

	Tumori maligni
	62
	6.291
	99%

	Malattie infettive
	493
	2.390
	79,4

	Totale
	18.700
	90.869
	79,4%


Mettendo insieme le statistiche ufficiali di riconoscimento, i dati disponibili in termini di mortalità, incidenza e prevalenza e stimando il rischio attribuibile sulla base di diverse fonti epidemiologiche nazionali ed internazionali, l’ISTAS  perviene nel suo rapporto del 2008 ad individuare un tasso medio di sotto-dichiarazione dell’80% (cf tabella 5).

Secondo ISTAS la sotto-dichiarazione riguarderebbe principalmente i tumori  del polmone e le malattie della pelle.
Le cause sarebbero molteplici: una sotto-diagnosi da parte dei medici del Servizio nazionale di salute, la nuova modalità di capitalizzazione della rendita per malattia professionale dissuasiva in tema di riconoscimento per le Mutuas e la paura persistente delle imprese di ricevere una visita da parte dell’ispezione del Lavoro.

Francia

Il tema della sotto-dichiarazione delle malattie professionali è oggetto di un costante dibattito. Dal 1997 una commissione presieduta da un magistrato della Corte dei Conti lavora per fornire ogni 3 anni la stima del costo della sotto-dichiarazione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali.

Questa stima è oggetto di un rapporto pubblico dettagliato. L’ultimo in termini di tempo (giugno 2014), dopo aver valutato la messa in opera delle proposte della Commissione  precedente e gli sviluppi recenti della lotta contro i grandi rischi professionali analizza le principali cause della sotto-dichiarazione e del sotto-riconoscimento dei rischi professionali (cf tabella 6).

Queste cause non sono cambiate di molto rispetto al precedente rapporto del 2011. Così i fattori che contribuiscono alla sotto-dichiarazione delle malattie professionali possono essere dovuti ai datori di lavoro (in particolare comportamenti di dissimulazione o assenza  del documento di valutazione dei rischi), ai lavoratori stessi (ignoranza del legame fra la patologia e l’attività professionale, timore per il posto di lavoro) o ai professionisti della salute (assenza persistente di formazione e di informazione adeguata dei medici di cura, reticenza a dichiarare la malattia quando questa può determinare delle ripercussioni sull'impiego, mancanza di cooperazione  fra medicina del lavoro e medicina di cura). La coesistenza dei dispositivi di indennizzo delle malattie professionali e dei dispositivi di invalidità  contribuirebbe anch’essa al fenomeno della sotto-dichiarazione.
Quanto ai fattori identificati come possibile origine di un sotto-riconoscimento , il rapporto  cita una forte eterogeneità fra le casse nelle modalità di riconoscimento delle patologie professionali e nella individuazione  dei tassi di incapacità permanente, l’obsolescenza di alcune voci tabellari delle malattie professionali e la difficoltà del loro aggiornamento, e la sotto-rappresentazione delle malattie psichiche per esposizione dei lavoratori ai rischi psicosociali.
Limitando l’esercizio al campo delle patologie  il cui carattere professionale potrebbe essere riconosciuto nell’ambito del dispositivo giuridico attuale, la Commissione valuta il numero di malattie professionali  sotto-dichiarate a partire dai dati epidemiologici disponibili, e questo per poter determinare la quota di patologie attribuibili a cause professionali.

	Tabella 6: Sintesi dei casi di sotto-dichiarazione  delle malattie professionali nell’ambito  della Commissione  L-176-2

	patologie
	Elementi di valutazione della sotto-dichiarazione
	Stima del numero di casi sotto-dichiarati (unicamente lavoratori dipendenti anno 2012)

	Tumori
	Fonte INVS-IARC
Frazione  di rischio attribuibile fra 3% e 6% per gli uomini / 1,5% e 6% per le donne
	Non valutato in nuemro di casi, solamente per costo: fra 279 e 728 milioni €

	Principali CTD
	 Fonte INVS (studio del 2009)
Tasso del 45% di sotto-dichiarazione per il Tunnel carpale, 50% per le tendiniti del gomito, della mano e delle dita, 30% per le tendiniti della spalla
	Tunnel carpale: 9.900
Tendinite del gomito: 6.531

Tendinite della spalla: 84

Tendinite mano e dita: 2,581

	Patologie dl rachide lombare
	Fonte INVS (studio 2009) 
Tasso di sotto-dichiarazione fra 40% e 65%
	Fra 1,334 e 3.717

	Asma
	Fonte; diversi studi di popolazione generale fra 1996 e 2000
Frazione di rischio attribuibile: 15%
	Fra 104.808 e 158.262

	BPCO
	Fattore di rischio attribuibile: da 10% a 20%
Prevalenza di origine professionale da 1% a 2%
	Fra 8.781 e 26.481 casi

	Dermatosi
	Incidenza di origine professionale fra 0,5 e 0,7 ogni 1.000 lavoratori/anno
	Fra 8.441 e 11.9981

	Sordità 
	Fonti AFFSE 2004 + INVS
	11.825


Ricordiamo che si tratta di una stima assai approssimativa, il cui obiettivo è quello di calcolare  una forchetta finanziaria che servirà a fissare il montante di trasferimento dal ramo “rischi professionali” al ramo “malattia” della Sicurezza Sociale.

Applicando a queste valutazioni un costo medio per tipo di patologia (calcolato in funzione dei dati finanziari della CNAMTS e, per i tumori, sulla base anche di uno studio dell’Institut National du Cancer), il rapporto del 2014 ha determinato una forchetta finanziaria di costo annuale della sotto-dichiarazione delle malattie professionali da 596 a 1.224 milioni di euro (ai quali vanno aggiunti 99 milioni della sotto-dichiarazione degli infortuni sul lavoro).

L’ammontare della dotazione per il 2014 e per i due anni successivi sarà fissato sulla base di questa stima  finanziaria dalla legge (annuale) di finanziamento della Sicurezza Sociale. Questa dotazione  ammontava a 710 milioni di euro nel 2011 e a 790 milioni di euro nel 2012 e nel  2013.

Dopo aver valutato l’ampiezza ed il costo della sotto-dichiarazione, la Commissione avanza delle preconizzazioni per una migliore presa in carico delle patologie professionali da parte del ramo “rischi professionali”:
· Necessità di una migliore formazione  ed informazione dei medici;

· Semplificazione e messa in coerenza dei regolamenti applicabili in materia di indennizzo  da parte delle assicurazioni “infortuni sul lavoro-malattie professionali” ed “invalidità”;

· Prosecuzione degli sforzi di controllo delle imprese,

· Riflessione sulle modalità di conservazione e archiviazione dei documenti di valutazione dei rischi, in particolare in caso di scomparsa dell’impresa;

· Incitamento al personale ospedaliero affinché segnali maggiormente il carattere professionale di una malattia o di un infortunio;

· Prosecuzione dell’attualizzazione delle tabelle delle malattie professionali;

· Miglioramento della raccolta delle informazioni scientifiche sui rischi professionali e coordinamento degli organismi di ricerca.

Italia

Non sono disponibili studi specifici in tema di sotto-dichiarazione a livello nazionale. Ma tutti i rapporti della Commissione d’inchiesta parlamentare sugli infortuni sul lavoro e le malattie professionali (1997, 2006, 2013) indicano nel capitolo  dedicato alle statistiche che  “da sempre l’INAIL, i partner sociali ed i medici del lavoro ritengono che le malattie professionali siano un fenomeno sottostimato”.

Pur tuttavia, l’organismo assicuratore INAIL registra da alcuni anni un aumento significativo delle richieste di riconoscimento (+ 41,7% fra 2007 e 2011 per il settore dell’industria e dei servizi).

Questo boom di denunce è dovuto ad una serie di fattori, a cominciare dall’entrata in vigore nel 2008 di una nuova tabella delle malattie professionali. Questa integra numerose patologie che in precedenza potevano essere riconosciute solo nell’ambito del sistema complementare, in particolare le patologie da sovraccarico biomeccanico  dell’apparato  muscoloscheletrico e che adesso beneficiano, invece,  come tutte le patologie tabellate di una presunzione legale di origine professionale. Inoltre la struttura della nuova lista per patologia specifica e non più per agente patogeno ha avuto un effetto tecnico collaterale  che si è tradotto in denunce multiple (che nel 2009 sono state stimate al 20% del totale delle denunce).
L’aumento del numero delle domande di riconoscimento sarebbe  anche una conseguenza positiva delle azioni di sensibilizzazione del pubblico (lavoratori, datori di lavoro e medici di famiglia), in particolare  l’intensificazione delle offerte formative e di prodotti informativi.

Permane il dato che i tumori professionali che ammontano a circa 2.000 denunce all’anno,, siano ritenuti indiscutibilmente sotto-denunciati.

Numerosi articoli pubblicati sulla rivista “Medicina del lavoro” e nei “Quaderni di medicina legale del lavoro” sottolineano  la differenza fra il numero di casi di tumori professionali  attesi sulla base degli studi epidemiologici ed il numero  dei casi denunciati all’INAIL ed indennizzati.  Il confronto fra dati epidemiologici come pure fra i dati INAIL (assicuratore) e quelli ASL permetterebbero di stimare la sotto-denuncia dei tumori professionali  ad oltre il 90%, esclusi i mesoteliomi ed i tumori dei seni paranasali (per i quali esiste un sistema di registrazione sistematico: Registri mesoteliomi e tumori nasosinusali).

In conclusione

Si constata che vi  è più o meno consenso attorno al tema della sotto-dichiarazione delle malattie professionali. Quando si è in presenza di una opinione diversa questa è espressa dagli organismi assicurativi. Per quanto concerne la quantificazione, essa si mostra difficile se non impossibile a livello nazionale  e sull’insieme delle malattie professionali.

Pur tuttavia la problematica è giudicata  più o meno prioritaria nei diversi paesi, Alcuni paesi ritengono che il loro sistema di dichiarazione sia efficiente, ma che occorra migliorare la capacità dei medici di riconoscere l’origine professionale e su questo punto lavorano utilizzando le interconnessioni dei sistemi informatici, 
Altri paesi ritengono che il sistema di dichiarazione comporti di per se stesso degli effetti perversi.

Traduzione dal francese condotta con l’autorizzazione di Eurogip

Tutta la documentazione citata può essere richiesta alla Consulenza Medico-Legale Nazionale via e-mail all’indirizzo m.bottazzi@inca.it,  r.bottini@inca.it.
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