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1. Distribuzione per patologia delle percentuali di casi con nesso causale positivo sul corrispondente totale dei casi segnalati (Lombardia Toscana)

Presentazione

Con la seconda edizione, il Rapporto MALPROF, proseguendo il percorso avviato in questi ultimi anni dall’ISPESL in collaborazione con alcune Regioni, dà continuità alla produzione di uno strumento informativo basato su fonti del S.S.N. che, attraverso le segnalazioni dei casi di malattia professionale pervenute ai Servizi territoriali di prevenzione delle ASL, offre una panoramica del fenomeno con dati svincolati dalle condizioni di riconoscimento legale per fini di tutela assicurativa.

Le informazioni contenute nel Rapporto, in questa stesura riferite al biennio 2001–2002 ed alle Regioni Lombardia e Toscana, consentono di offrire un quadro sufficientemente rappresentativo del fenomeno delle patologie correlate al lavoro nel nostro Paese, tenuto conto che  tali Regioni riassumono, da sole, circa il 25% degli occupati presenti in Italia; la conferma, inoltre, della medesima struttura del precedente Rapporto ha consentito l’effettuazione di confronti temporali dei dati, conferendo allo strumento un ulteriore valore aggiunto.


L’ISPESL rinnova, dunque, l’auspicio affinché il sistema di sorveglianza delle malattie da lavoro possa estendersi nel prossimo futuro ad un numero sempre maggiore di Regioni, per assumere concretamente la connotazione di  “Sistema nazionale”. 

Risulta, al riguardo, significativo sottolineare la crescente sensibilizzazione di altre Regioni e di altri operatori della prevenzione su questa tematica, evidenziata da formali richieste di adesione al progetto MALPROF e, in alcuni casi, dall’avvio di attività propedeutiche sul territorio di competenza, segnali questi che aprono favorevoli prospettive di realizzazione del citato Sistema di sorveglianza nazionale: un obiettivo ritenuto fondamentale per un’adeguata politica di prevenzione delle malattie professionali.

Grado di copertura dei sistemi regionali

L’analisi delle malattie professionali (tab. 1) nella regione Lombardia evidenzia un trend oscillante nell’ultimo triennio (2000-2002), infatti per le segnalazioni pervenute alle ASL lombarde si è evidenziato un primo incremento nel 2001 (+15%) ed una successiva flessione nel 2002 (-22,8%), anno in cui si registrano 3.510 segnalazioni, pari a 38,7 casi ogni 100.000 abitanti. In tale scenario, si conferma la maggiore incidenza della componente maschile su quella femminile, con un tasso che nel 2002 è pari, rispettivamente, a 65,5 casi ed a 9,8 casi per ogni 100.000 abitanti, con un’elevata concentrazione di casi, per entrambi i gruppi, nella classe compresa tra i 30 ed i 49 anni di età (tab. 2 – Lombardia e Toscana).

Pressoché analoga è la dinamica del fenomeno in Toscana dove il sistema di sorveglianza ha visto contrapporsi ad un’iniziale aumento delle segnalazioni per malattie da lavoro (variazione ‘01/’00: +10,4%), un lieve ridimensionamento (var. ‘02/’01: -2,2%) delle denunce che, attestandosi a 1.196 nel 2002 coinvolgono, in media, 33,8 individui ogni 100.000. Contestualmente a quanto mostrato dalla Lombardia, la suddivisione per genere delle segnalazioni in Toscana mostra una più elevata incidenza sulla popolazione maschile rispetto a quella femminile (60 vs 9,5 per ogni 100.000 individui); nonché una marcata prevalenza, per ambo i sessi, nella fascia di età che varia tra i 30 ed i 49 anni.


Scendendo nel dettaglio territoriale, in Lombardia si riconferma come principale ‘catalizzatore’ di casi denunciati la ASL di Brescia che, nell’arco temporale di riferimento, continua, di fatto, ad evidenziare il più alto tasso di segnalazioni riscontrabile nelle realtà in esame (pari a 114,6 casi per 100.000 abitanti nel 2002); mentre tra le realtà toscane emerge Pistoia con un valore dell’indicatore pari a 76,1 nel 2002. 


Dal confronto con i dati forniti dall’Inail, nel biennio in esame, si evidenzia la prevalenza numerica dei casi di malattia professionale registrati dal sistema lombardo rispetto al totale delle denunce pervenute all’Inail (3.406 nel 2001 e 3.047 nel 2002), mentre la Toscana, sembra non aver ancora ultimato la sua fase di rodaggio iniziale mostrando, seppur in flessione, un gap tra le segnalazioni di malattie da lavoro alle ASL e le richieste di riconoscimento all’Inail (2.515 nel 2001 e 2.269 nel 2002).


La raccolta delle informazioni effettuata dalle ASL di Lombardia e Toscana conferma l’importanza che tale monitoraggio riveste, ai fini prevenzionali, per il fenomeno delle malattie professionali. La rilevanza diviene ancora più evidente se si considera il divario che, sia sotto il profilo della capacità descrittiva che, in particolare, della quantificazione stessa del fenomeno, continua a separare il sistema di sorveglianza sanitario dai casi di denunce pervenute all’Inail. Di fatto, il rapporto tra i casi identificati con nesso casuale positivo (tra malattia ed attività lavorativa) ed il totale delle segnalazioni fornisce, come già si è avuto modo di evidenziare nel precedente rapporto, una misura del ‘riconoscimento’ delle malattie professionali da parte dei Servizi; riconoscimento che in Toscana si esprime con un tasso che dal 55% del 2001, passa al 66,6% nel 2002 (tab. II), in Lombardia sale dal 74,7% al 78,7% (tab. I). 


Ai fini di una comparazione con i dati che emergono dai riconoscimenti ufficiali dell’Inail,  relativamente all’Industria, Commercio e Servizi si ha che sul totale delle denunce presentate nel 2001 (considerando il tempo necessario all’Inail per definire tutte le pratiche di denunce per malattia professionale di un dato anno), la percentuale di casi di malattia professionale riconosciuti a tutto il 30 aprile 2004, compresi quelli non indennizzati dall’Istituto assicuratore ma con un grado di inabilità accertato tra l’1 ed il 10%, si è attestata al 28% in Toscana ed al 28,5% in Lombardia.

La dinamica delle malattie professionali: diminuiscono i casi di sordità da rumore ma aumentano le malattie muscoloscheletriche


Focalizzando l’attenzione sull’analisi per tipo di patologia (tab. 3), nell’ultimo biennio va evidenziata la tendenziale flessione numerica e percentuale delle denunce per sordità da rumore che, tuttavia, continuano a rappresentare, anche nel 2002, la più alta quota sul totale (con un valore pari al 67% in Lombardia ed al 48% in Toscana), cui si associa l’aumento di casi per malattie muscoloscheletriche
[1], la cui percentuale sul totale è più elevata in Toscana (7,7% nel 2002, dal 6,8% del 2001) che non in Lombardia (5,7% del 2002, rispetto al 3,8% del 2001).


Il dettaglio territoriale pone in luce alcune differenziazioni sul piano dell’incidenza delle altre malattie professionali. In particolare, al secondo posto della graduatoria di casi lombardi, nel 2002 emergono le malattie della pelle (6% vs 5,3% del 2001), mentre la terza posizione è occupata dalla sindrome del tunnel carpale (4,8% nel 2002). Più variegato è il quadro che emerge dall’analisi del sistema toscano il quale conferma la sua maggiore eterogeneità, come espresso dall’indice di omogeneità pari a 0,23 nel 2002, a fronte dello 0,44 registrato, nello stesso anno, in Lombardia
[2]. In tale contesto, con un’incidenza del 7,1% nel 2002, i tumori maligni della pleura e peritoneo si posizionano al secondo posto della graduatoria toscana (a fronte del terzo occupato nel 2001) mentre al terzo si colloca la sindrome del tunnel carpale, con una percentuale che dal 5,8% del 2001 è salita al 6,9% nel 2002. Contestualmente, si assiste ad un lieve ridimensionamento del peso delle malattie della pelle che, se nel 2001 rappresentavano il 6,9% del totale dei casi segnalati in Toscana, nel 2002 costituiscono il 6,3% del totale.


Ulteriori elementi di approfondimento sulla dinamica delle malattie professionali sono forniti dall’analisi del fenomeno per sesso. Nel 2002, le denunce effettuate dalle donne hanno rappresentano il 13% del totale delle segnalazioni registrate in Lombardia ed il 14,5% di quelle in Toscana. Tra le patologie, la sindrome del tunnel carpale continua a figurare ai primi posti tra la popolazione femminile con quote che, pur in flessione rispetto al 2001, raggiungono un valore del 30,5% in Toscana e del 22,1% in Lombardia (nello stesso anno le quote per gli uomini sono sensibilmente inferiori, rispettivamente pari a 2,8% e 1,8%). Anche le malattie della pelle colpiscono, prevalentemente, l’universo femminile con percentuali, rispetto al totale dei corrispondenti casi pari, nel 2002, al 22,5% in Lombardia (contro il 3,4% rilevato per i maschi) ed al 17,8% in Toscana (a fronte del 4,3% registrato per l’altro sesso). In tale scenario emergono, inoltre, le malattie muscoloscheletriche con percentuali che, in crescita nel biennio in esame, nel 2002 toccano tra le donne la quota del 19,6% in Lombardia e del 18,4% in Toscana mostrando un elevato differenziale rispetto alle corrispondenti segnalazioni rilevate per gli uomini (3,6% in Lombardia e 5,8% in Toscana). 


Nell’arco temporale di riferimento, la suddivisione delle malattie professionali per classe di età (tab. 4) registra, data l’elevata diffusione della malattia stessa, una prevalenza di casi connessi alla sordità da rumore in tutte le fasce di età considerate ad eccezione della popolazione toscana compresa tra i 16 ed i 29 anni in cui le malattie della pelle raggiungono il 28,3% delle segnalazioni nel 2001 ed il 31,5% nel 2002. In aggiunta a queste patologie, tra i lavoratori più giovani della Toscana si riscontra, anche, una certa diffusione di sindromi del tunnel carpale (7,4% nel 2002), nonché di malattie muscoloscheletriche (9,3%), mentre si ridimensiona la percentuale di intossicazioni da piombo (1,9% nel 2002, contro il 13,3% del 2001), nonché di casi di asma (1,9% nel 2002) e di malattie alle vie respiratorie superiori (la cui percentuale passa dal 5% del 2001 al 3,7% nel 2002). Diversamente, tra coloro che hanno tra i 16 ed i 29 anni in Lombardia, prevalgono le malattie della pelle e la sindrome del tunnel carpale, mentre diminuiscono i casi legate alle vie respiratorie superiori ma aumentano quelli di asma (3,9% nel 2002). Sul fronte opposto, in entrambe le realtà territoriali, tra la popolazione ultrassessantenne del 2001 si continuano a segnalare, rispetto al 2000, principalmente denunce legate, oltre che alla sordità da rumore, anche a tumori maligni della pleura, del peritoneo e dell’apparato respiratorio, nonché all’asbestosi e alla pneumoconiosi da silice e silicati. Nel 2002 si riducono fortemente le percentuali di pneumoconiosi da silice e silicati in Lombardia e di asbestosi in Toscana. 


La distribuzione dei casi segnalati in base alla nazionalità del lavoratore (tab. 5) si presenta più ampia per la Lombardia (tuttavia, il numero dei Paesi interessati segna una flessione, passando dai 34 del 2000 ai 28 del 2002) che non per la Toscana (in cui nel 2002 sono coinvolte 11 diverse nazioni, a fronte delle 5 rilevate nel 2000). Soffermando l’attenzione sui soli casi italiani, nel 2002 la percentuale di segnalazioni in Lombardia si attesta al 95,3%, mentre in Toscana si mantiene attorno al 98,8%. Relativamente agli altri Paesi, nel 2002 in Lombardia si evidenziano il Marocco ed il Pakistan (con percentuali prossime all’1%), mentre in Toscana emerge l’Albania, con un peso dello 0,4%.


Le principali fonti di segnalazioni ai Servizi di prevenzione (tab. 6) permangono, in entrambe le realtà considerate, i medici competenti d’azienda, la cui quota di denunce, tuttavia, registra una flessione. In particolare, in Lombardia si passa dal 69,3% del 2001 al 67,5% del 2002, mentre la Toscana mostra un differenziale che supera i 6 punti percentuali slittando dal 42,4% del 2001 al 36% del 2002. Tali percentuali diventano molto più elevate se si considerano solamente i casi di ipoacusie con quote che, nel 2002, si attestano al 76,5% in Lombardia ed al 72,9% in Toscana. Di fatto, osservando l’insieme delle denunce per non ipoacusie (graf. 3), il ruolo dei medici d’azienda continua ad essere molto meno rilevante di quanto non avvenga nelle segnalazioni per sordità da rumore. Relativamente al gruppo delle malattie non da ipoacusia, infatti, i medici di base, gli Istituti universitari di medicina del lavoro, i Patronati, i Servizi di prevenzione della ASL e gli ospedali rappresentano una rilevante fonte di segnalazione in Lombardia, mentre in Toscana questo ruolo è ricoperto anche dall’Inail.


Come si è già avuto modo di evidenziare nel precedente rapporto, l’origine professionale della malattia segnalata è attribuita (in termini probabilistici) tramite le informazioni presenti nella scheda di rilevazione, valutate a posteriori in base ad alcuni parametri di controllo. La distribuzione dei casi riconosciuti con nesso casuale positivo (tab. 7 Lombardia e Toscana) continua a riflettere quella delle segnalazioni, ad eccezione di alcune modifiche nella graduatoria per effetto della diversa percentuale di riconoscimenti avvenuti per ciascuna malattia. Le tabelle 8 mostrano le classi di malattia sia per il 2001 che per il 2002, riportando nel dettaglio le malattie segnalate nelle due regioni e codificate in base alla classificazione ICDIX (fino alle prime tre cifre). Nel complesso, come accennato precedentemente, la percentuale di riconoscimento delle malattie professionali, nel 2002, si è attestata al 78,7% in Lombardia ed al 66,6% in Toscana.

Analisi dei casi riconosciuti per settore di attività economica e professione


Per offrire un quadro più dettagliato della dinamica delle malattie da lavoro, è opportuno offrirne una chiave di lettura in funzione dell’attività economica e delle professioni. A tale scopo, lo studio è stato effettuato considerando esclusivamente quelle segnalazioni riconosciute nella loro origine professionale dal Servizio sanitario e per le quali è stato assegnato il nesso di casualità. Ricordando, inoltre, che un lavoratore può essere stato occupato in più settori e/o con qualifiche diverse considerate come casuali della sua malattia e che per ognuna è stato conteggiato il nesso casuale, nel 2002 sono stati riconosciuti 4.024 casi (tab. 9) in Lombardia (a fronte dei 4.884 rilevati nel 2001) e 856 in Toscana (contro gli 813 del 2001).


Scendendo nel dettaglio settoriale, la Lombardia ha visto diminuire il peso delle costruzioni la cui incidenza, sul totale dei casi segnalati è scesa dal 22,2% del 2000 al 18% del 2002, mentre la percentuale di denunce connesse al settore della fabbricazione e lavorazione dei prodotti in metallo si è attestata al 19% nel 2002. Tra gli altri comparti emergono, anche, quello della produzione di metalli e loro leghe (7% nel 2002), della fabbricazione di macchine ed apparecchi meccanici, compresi l’installazione, il montaggio, la riparazione e la manutenzione (4,7%), nonché quello delle industrie tessili (4,1%); la distribuzione delle attività tra la popolazione maschile riflette quanto appena enunciato in generale, mentre, con riferimento alla sola popolazione femminile, nel 2002 i settori più coinvolti sono, oltre a quello tessile (15,7%), anche la sanità e altri servizi sociali (16,2%). Contestualmente, nel 2002 in Toscana le costruzioni conservano, sempre rispetto al 2000, la loro posizione di vertice nella graduatoria settoriale (con un peso pari al 19,5% nel 2002) cui fa seguito la fabbricazione e lavorazione dei prodotti in metallo (8,4%), le industrie tessili (7%) e la fabbricazione di altri mezzi di trasporto (6,2%). Come per la Lombardia, anche in questa realtà territoriale si possono riscontrare delle differenze settoriali per genere. In particolare, relativamente al solo universo femminile, nel 2002 le malattie professionali si sono generate, prevalentemente, nel settore della sanità e altri servizi sociali (12,1%), anche se sono osservabili delle rilevanti quote nell’agricoltura, caccia e relativi servizi (11,2%) e nelle industrie alimentari e delle bevande (10,3%). 


Relativamente alle professioni (tab. 10), in Lombardia gli artigiani e gli operai metalmeccanici permangono, rispetto al 2000, i lavoratori più esposti a malattie professionali (24,1% nel 2002), mentre se nel 2001 tale preponderanza era presente anche in Toscana, nel 2002 questi lavoratori si collocano al secondo posto della graduatoria regionale (21,3%), a fronte del primo occupato dagli artigiani e operai dell’industria estrattiva e dell’edilizia (22,2%). Con riferimento alle sole donne, nel 2002 le operatrici di macchinari fissi per la lavorazione in serie e le operaie addette al montaggio determinano il maggiore numero di casi in Lombardia (28,5%), mentre in Toscana sono le artigiane e le operaie delle lavorazioni alimentari, del legno, del tessile, dell’abbigliamento, delle pelli, del cuoio ed assimilati a registrare la più alta quota percentuale (30,8%).


Le successive tabelle, dalla 11 alla 24, offrono uno spaccato sulle distribuzioni di alcune classi di malattia in base al comparto economico ed alla professione. In particolare, vengono analizzati i tumori maligni della pleura e del peritoneo, dell’apparato respiratorio, delle cavità nasali e dell’orecchio, la sindrome del tunnel carpale, la sordità, le malattie della pelle e le malattie del rachide: ovvero quelle malattie ritenute le più significative per offrire nuove e più dettagliate informazioni sul fenomeno delle malattie correlate al lavoro.


Nel periodo in esame, in Lombardia è osservabile una tendenziale espansione (var. ‘02/’01: +30,3%) dell’ammontare dei tumori maligni della pleura e del peritoneo (tab. 11), con un’elevata concentrazione, oltre che nel settore delle costruzioni (18,2% nel 2002) e nella fabbricazione e lavorazione di prodotti in metallo (13,1%) anche in quello della produzione di metalli e loro leghe (13,1%). Sostanzialmente analoga è la dinamica del fenomeno registrato in Toscana in cui il numero dei tumori maligni della pleura e del peritoneo ha mostrato, tra il 2001 ed il 2002, una crescita del +97,8% evidenziando, nel 2002, una forte incidenza nel settore della fabbricazione di altri mezzi di trasporto, ovvero nell’industria cantieristica e ferro-tranviaria (25,3%), nelle costruzioni (14,3%) e nella fabbricazione e lavorazione dei prodotti in metallo, escluse macchine e impianti (12,1%). Gli artigiani ed operai metalmeccanici ed assimilati continuano ad essere i lavoratori più colpiti da queste patologie (tab. 12) con quote pari, nel 2002, al 28,3% in Lombardia ed al 44% in Toscana. Mentre, in Lombardia emergono anche gli artigiani e operai dell’industria estrattiva e dell’edilizia (13,1% nel 2002) e gli operatori di macchinari fissi per la lavorazione in serie e operai addetti al montaggio (13,1%), in Toscana si segnalano gli artigiani e operai delle lavorazioni alimentari, del legno, del tessile, dell’abbigliamento, delle pelli, del cuoio ed assimilati (13,2%).


Dopo un primo biennio di tendenziale stasi, nel 2002 in Toscana i tumori maligni dell’apparato respiratorio (tab. 13) sono saliti a 20 casi (contro i 14 del 2000 e 2001), mentre in Lombardia hanno alternato ad una prima flessione (var. ‘01/’00: -22,4%) un successivo incremento (var. ‘02/’01: +36,5%). Tra i comparti più direttamente interessati dall’insorgenza di queste malattie, nel 2002 in Lombardia si riconfermano, rispetto al 2000, i settori della produzione di metalli e loro leghe (14,1%) e delle costruzioni (7%), mentre in Toscana continua a predominare l’industria cantieristica e ferro-tranviaria (40% nel 2002) seguita dalle attività di supporto ed ausiliarie dei trasporti (15%). Nel biennio in esame, gli artigiani ed operai metalmeccanici ed assimilati (tab. 14) risultano i lavoratori più coinvolti sia in Lombardia (12 casi nel 2002) che in Toscana (10 casi nel 2002), mentre se in Lombardia, nel 2002, è rilevante anche la presenza dei conduttori di impianti industriali (7 casi), in Toscana si evidenziano, con tre casi ciascuno, i conduttori di veicoli, di macchinari mobili e di sollevamento ed il personale non qualificato relativo all’amministrazione, gestione e magazzino.


Relativamente ai tumori maligni delle cavità nasali e dell’orecchio (tab. 15), l’industria del legno e dei prodotti in legno e sughero copre un quarto dei casi registrati in Lombardia nel 2001 e la metà (pari, in valore assoluto, a quattro unità) di quelli rilevati all’interno della stessa regione nel 2002, mentre in Toscana si riconferma, rispetto al 2000, la preponderanza del settore della preparazione e concia del cuoio (3 casi su 4 nel 2002). In questo contesto, gli artigiani ed operai delle lavorazioni alimentari, del legno, del tessile, dell’abbigliamento, delle pelli, del cuoio ed assimilati continuano ad essere, anche nel biennio 2001-2002, le professioni maggiormente implicate (tab. 16): in particolare, per queste qualifiche, nel 2002 si hanno 5 casi su 8 in Lombardia e 2 casi su 4 in Toscana.


In Lombardia (tab. 17), ad un’iniziale crescita dei casi di sindrome del tunnel carpale con nesso casuale positivo (var. ‘01/’00: +32,2%), ha fatto seguito una flessione delle osservazioni (var. ‘02/’01: -21,4%) che, attestandosi a 184 unità nel 2002, continuano ad evidenziarsi, soprattutto, nelle industrie tessili (16,3%) e nella fabbricazione e lavorazione dei prodotti in metallo (15,8%). Per contro, dopo un primo biennio di tendenziale stasi, la Toscana ha assistito ad un elevato aumento dei suoi casi di sindrome del tunnel carpale (var. ‘02/’01: +140%) che, nel 2002, vedono come principali protagoniste le industrie alimentari e delle bevande (12,5%) e l’agricoltura, caccia e relativi servizi (9,7%). In Lombardia, gli operatori di macchinari fissi per la lavorazione in serie ed operai addetti al montaggio (tab. 18) seguitano, anche nel 2002, ad essere i professionisti più esposti a questo tipo di malattia (26,6%), a fronte degli artigiani ed operai delle lavorazioni alimentari, del legno, del tessile e delle pelli che, invece, sono le professioni più presenti, nel 2002, in Toscana (27,8%).


La sordità da rumore (tab. 19) prosegue, nel 2002, con 2.891 casi in Lombardia e 453 in Toscana, ad associarsi con la maggior parte dei settori produttivi ed, in particolare, con le costruzioni (20,9% in Lombardia e 24,9% in Toscana), nonché con la fabbricazione e lavorazione dei prodotti in metallo (22,9% in Lombardia e 11,7% in Toscana). In entrambe le regioni (tab. 20) continuano ad essere coinvolti, principalmente, gli artigiani ed operai metalmeccanici ed assimilati (con quote, pari nel 2002, rispettivamente, al 28,8% in Lombardia ed al 21,6% in Toscana) e gli artigiani ed operai dell’industria estrattiva e dell’edilizia (19,2% in Lombardia e 28,7% in Toscana).


Nel corso del biennio in esame, ad un aumento delle malattie della pelle con nesso positivo (tab. 21) in Lombardia, si è contrapposto il parallelo calo rilevato in Toscana. Con 231 casi in Lombardia, nel 2002 i settori maggiormente coinvolti sono la sanità e altri servizi sociali (21,2%) e le costruzioni (11,3%), mentre i 54 casi registrati in Toscana si concentrano, oltre che nelle costruzioni (14,8%), soprattutto nelle altre attività dei servizi (16,7%). Tra le professioni (tab. 22) più ‘esposte’, in Lombardia emergono quelle intermedie nelle scienze della vita (infermieri ed altri tecnici paramedici, agronomi, ecc. con una quota pari al 13,9% nel 2002) e gli artigiani ed operai dell’industria estrattiva e dell’edilizia (11,7% nel 2002), mentre nel 2002 in Toscana, oltre ¼ dei lavoratori con malattie della pelle con nesso casuale positivo, sono artigiani ed operai delle lavorazioni alimentari, del legno, del tessile, dell’abbigliamento, delle pelli, del cuoio ed assimilati (25,9%).


Questa breve rassegna sulle principali patologie riconosciute con nesso casuale positivo in ambito lavorativo, termina con l’analisi delle malattie del rachide (tab. 23) che, tra il 2001 ed 2002, mostrano un incremento del +21,7% in Lombardia e del +72,7% in Toscana. In tale scenario, con 84 casi in Lombardia e 19 in Toscana, nel 2002 questa patologia mostra, in entrambe le realtà considerate, un’elevata incidenza nel settore delle costruzioni (con quote pari, rispettivamente, al 13,1% ed al 21,1%). Se in Lombardia emerge anche il settore della fabbricazione di mobili e le altre industrie manifatturiere (9,5%), in Toscana spiccano, altresì, l’industria del tabacco (10,5%) e la sanità e altri servizi sociali (10,5%). Relativamente alle professioni coinvolte (tab. 24), nel 2002 gli artigiani ed operai delle lavorazioni alimentari, del legno, del tessile, dell’abbigliamento, delle pelli, del cuoio ed assimilati registrano la più elevata percentuale riscontrabile in Lombardia (14,3%), mentre i conduttori di veicoli, di macchinari mobili e di sollevamento continuano ad evidenziarsi in Toscana (21,1% nel 2002).


[1] Il dato relativo alle malattie muscoloscheletriche è stato ottenuto sommando il valore riferito alle malattie del rachide con quello delle altre malattie muscoloscheletriche.

[2] L’indice di omogeneità (relativo) assume il valore massimo (pari ad 1) nel caso in cui tutte le unità presentano una sola modalità della malattia, mentre assume il suo minimo (pari a 0) nel caso di massima eterogeneità, ovvero quando le osservazioni si equidistribuiscono tra le varie modalità del carattere.
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