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SUMMARY

«Association between causes of INPS compensated disability and occupational category (Veneto Region, 1994-
2002): a surveillance method for occupational diseases?». Background: According to Italian law, workers are
insured against disability through the National Social Security Institute (INPS), whose records contain information
on diseases causing disability and occupational histories. Objectives: Using the INPS data, our objective was to
identify any excess risk of disabling diseases in relation to the occupational categories. Methods: Insurance covers all
private sector employees, a small proportion of public sector employees, agricultural labourers, domestic workers, self-
employed workers (craftsmen, commercial dealers, farmers), and few other occupational categories. For each insured
worker, a database was created containing registry data, occupational history and, for compensated workers, the
disease code, for each year from 1994 to 2002. A cohort study design was adopted, in which references were self-
employed workers (with mixed exposure) to whom different categories of employees in agriculture, industry, crafts,
and services were compared. Data were analyzed by means of Poisson regression, estimating the Incidence Rate
Ratio (IRR) and confidence interval (CI) at 99,99%, instead of 95%, in order to set the threshold of error for the
entire study at 0.05. Results: In the construction industry there were significantly high risks of disability in both
industry and crafts for tumours (industry: IRR=2.07; IC=1.67-2.57; crafts: 2.57; 1.89-3.18), circulatory disorders
(industry: IRR=2.24; IC=1.65-3.04; crafts: 3.06; 2.16-4.32), and bone and joint diseases (industry: IRR=5.0;
IC=3.15-7.94; crafts: 6.58; 5.04-8.59). Conclusions: The advantage of this approach is to recruit a large number
of subjects at limited cost. The procedure here proposed is a mainly exploratory approach aimed at establishing new
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study hypotheses: disability, in fact, is acknowledged by INPS when its cause is not occupational according to the
current literature.

RIASSUNTO

La legislazione italiana prevede l’erogazione di prestazioni monetarie, corrisposte dall’INPS, ai lavoratori in caso
di invalidità (riduzione di almeno due terzi della capacità lavorativa) e inabilità (totale e permanente incapacità
al lavoro). Gli archivi INPS contengono informazioni in riferimento sia alla malattia che ha causato l’invalidità-
inabilità sia alla categoria e qualifica professionale del lavoratore. Usando i dati INPS, si è cercato di evidenziare
eccessi di rischio di patologie invalidanti in relazione al comparto produttivo. Sono assicurati presso l ’INPS contro il
rischio di invalidità tutti i lavoratori dipendenti del settore privato, una piccola parte dei dipendenti del settore
pubblico, gli operai dell’agricoltura, i lavoratori domestici, i lavoratori autonomi (artigiani, commercianti, coltiva-
tori diretti), e qualche altra categoria professionale. Per ciascuno degli anni della serie storica (1994-2002), è stato
ottenuto un archivio in cui per ogni lavoratore erano presenti informazioni anagrafiche, lavorative e, per i lavora-
tori invalidi-inabili, il codice nosologico secondo la classificazione INPS. Il database è stata la sorgente dei numera-
tori e dei denominatori. Il disegno dello studio è di tipo coorte: i lavoratori autonomi (ad esposizione mista) sono
stati selezionati come gruppo di riferimento con cui sono stati confrontati i lavoratori dipendenti dell’Agricoltura,
Industria, Artigianato e Terziario. I dati sono stati analizzati mediante la regressione di Poisson, che stima Inci-
dence Rate Ratio (IRR) e l ’intervallo di confidenza (IC) al 99,99%, invece che al 95%, in modo che la soglia di er-
rore per l’intero studio fosse pari a circa 0,05. Nel comparto “Edilizia e Impiantistica” sono stati trovati rischi ele-
vati di invalidità, sia nella macroarea dell’Industria che dell’Artigianato, dovuta a: tumori (Industria: IRR=2,07;
IC=1,67-2,57. Artigianato: 2,57; 1,89-3,18), malattie del sistema circolatorio (Industria: IRR=2,24; IC=1,65-
3,04. Artigianato: 3,06; 2,16-4,32), e malattie delle ossa e degli  organi di locomozione (Industria: IRR=5,0;
IC=3,15-7,94. Artigianato: 6,58; 5,04-8,59). La procedura qui proposta è essenzialmente un approccio esplorati-
vo, volto a trovare nuove ipotesi di ricerca da convalidare con studi successivi: l’invalidità, infatti, viene riconosciu-
ta dall’INPS quando la causa è di origine non professionale secondo la letteratura corrente.

INTRODUZIONE

La sorveglianza epidemiologica consiste nella si-
stematica e periodica raccolta, analisi e valutazione
di dati sanitari al fine di sviluppare piani preventivi
per la salvaguardia ed il miglioramento della salute.
In nessun paese del mondo esiste un sistema com-
plessivo di sorveglianza per le malattie professiona-
li, soprattutto per la difficoltà nella definizione di
“malattia professionale”. Le malattie professionali
classiche, in cui l’agente eziologico si trova solo
nell’ambiente di lavoro, rappresentano infatti l’e-
stremo di un continuum, il cui altro estremo è rap-
presentato da malattie che sono di eziologia profes-
sionale ad un grado inferiore (work-related diseases).
Queste ultime possono essere correlate all’esposi-

zione professionale solo mediante l’osservazione
epidemiologica a livello di gruppo, e non mediante
l’osservazione clinica a livello individuale.

Tradizionalmente, in Italia, la denuncia (o noti-
fica) è la modalità operativa della sorveglianza delle
malattie professionali: il medico che ne rinosceva
l’esistenza era obbligato alla denuncia di malattie
professionali (art. 139, DPR 1124/65). Il DM
14.04.1973 conteneva l’elenco di malattie per le
quali era obbligatoria la denuncia; l’obiettivo era di
costituire una lista di attesa da cui trarre le malattie
da inserire nelle Tabelle delle Malattie Professiona-
li al momento della revisione di queste tabelle.
Malgrado prevedesse un’ammenda in caso di ina-
dempimento, il DM 14.04.1973 è stato largamante
disatteso, come mostra il fatto che il numero di de-
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