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Obiettivi

1) Descrizione dell’epidemiologia dell’asbestosi e
della silicosi in Italia (pochi studi effettuati)

2) Comparazione tra archivi di patologia ed
archivi assicurativi (archivi sovrapponibili)
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Fonti dati

1) Schede di dimissione ospedaliere
(Sdo) — Ministero della salute

2) Mortalita per Causa — Istat (schede di
morte)

3) Denunce/Riconoscimenti per malattia
professionale - Inail
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3 tipi di variabili

1) Anagrafiche: Eta, sesso, comune residenza, stato civile, livello
istruzione (dal 2010)

2) Ricovero: GG, interventi, drg*, tipo drg (chirurgico, medico),
MDC**, reg. ricovero (ordinario, DH), data ricovero e dimissione

3) Cliniche: diagnosi*** (6, cod. ICD-9), modalita dimissione
(ordinaria al domicilio, volontaria, trasferito altro reparto o istituto,
decesso)

*drg (diagnosis related groups): sono raggruppamenti omogenei di diagnosi (circa 500 codici) usati per quantificare la spesa relativa all’assistenza sanitaria fornita (v. 10,
2001- 2005;v. 19, 2006- 2008; v.24, dal 2009)

*MDC (major diagnostic category): sono 25 macro-raggruppamenti dei drg
*** | e diagnosi (1-6) sono ordinate in base al bisogno di trattamento e /o di indagini diagnostiche
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ricoveri

Dal 2001 al 2014

* Riduzione totale ricoveri 27% (da 13 Min a 9,5 Min)
[l numero di ricoveri che tratta I'asbestosi si riduce del 35%
* [l numero di ricoveri che tratta la silicosi si riduce del 70%

* Nel 2001 c’erano 3,7 ricoverati di silicosi ogni ricovero di
asbestosi, nel 2014 solo 1,7.

« Ogni paziente e stato ricoverato mediamente 2 volte (1,9
volte per la silicosi e 1,8 per I'asbestosi), Il rapporto
ricoveri/ricoverati sembra essersi mantenuto costante nel
tempo.
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Anno

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Totale

Ricoveri

Numero ricoveri per patologia e sesso (Tot: 62.328; A: 16.419; S: 46.258 ; A&S: 349)

Asbestosi

Maschi
N (%)
1.246(90,4)
1.257(90,8)
1.254(91,7)
1.178(90,5)
1.143(88,1)
1.072(90,8)
1.084(90,8)
1.103(89,7)
1.049(92,3)
1.051(94,7)
911(92,5)
915(91,6)
878(91,6)
843(94,0)
14.984

Femmine
N (%)
132(9,6)
127(9,2)
114(8,3)
124(9,5)
154(11,9)
109(9,2)
110(9,2)
126(10,3)
87(7,7)
59(5,3)
74(7,5)

84(8,4)
81(8,4)
54(6,0)
1.435

Maschi

N (%)
4.918(96,5)
4.714(96,5)
4.514(96,9)
4.337(96,5)
4.143(96,7)
3.637(96,9)
3.290(96,2)
2.913(96,3)
2.551(96,4)
2.325(95,9)
2.146(95,4)
1.949(95,6)
1.644(95,7)
1.515(96,9)

44.596

Silicosi
Femmine
N (%)
180(3,5)
171(3,5)
145(3,1)
155(3,5)
143(3,3)
117(3,1)
130(3,8)
112(3,7)
94(3,6)
100(4,1)
104(4,6)
89(4,4)
73(4,3)
49(3,1)
1.662

INQIL

Asbestosi & Silicosi

Maschi
N (%)
15(100)
22(100)
29(100)
18(94,7)
24(100)
32(100)
24(100)
23(95,8)
25(100)
17(100)
24(96,0)
43(100)
26(100)
24(100)
346

Femmine
N (%)
0,0(0,0)
0,0(0,0)
0,0(0,0)
1,0(5,3)
0,0(0,0)
0,0(0,0)
0,0(0,0)
1,0(4,2)
0,0(0,0)
0,0(0,0)
1,0(4,0
0,0(0,0
0,0(0,0
0,0(0,0
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Ricoverati

INQIL

Numero ricoveri per patologia e sesso (Tot: 32.559; A: 9.238 ; S: 24.009 ; A&S: 688)

Anno
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Totale

Asbestosi

Maschi

N %

1.026(90,4)
836(90,8)
728(91,7)
618(90,5)
632(88,1)
588(90,8)
554(90,8)
591(89,7)
514(92,3)
535(94,7)
446(92,5)
465(91,6)
426(91,6)
440(94,0)

8.399

Femmine
N %
116(9,6)
95(9,2)
64(8,3)
70(9,5)
93(11,9)
74(9,2)
58(9,2)
59(10,3)
39(7,7)
30(5,3)
41(7,5
47 (8,4
33(8,4
20(6,0
839
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Silicosi

Maschi
N%
3.442(96,5)
2.720(96,5)
2.594(96,9)
2.266(96,5)
2.067(96,7)
1.711(96,9)
1.529(96,2)
1.317(96,3)
1.176(96,4)
1.007(95,9)
998(95,4)
837(95,6)
717(95,7)
674(96,9)

23.055

Femmine
N %
144 (3,5)
115(3,5)
80(3,1)
96 (3,5)
86(3,3)
70(3,1)
65 (3,8)
60(3,7)
47 (3,6)
39(4,1)
50(4,6)
40(4,4)
40(4,3)
22(3,1)

954

Asbestosi & Silicosi

Maschi
N %
105(95,5)
106(98,1)
91(98,9)
50(96,2)
49(96,1)
49(94,2)
50(98,0)
41(97,6)
39(100,0)
25(100,0)
19(95,0)
22(100,0)
12(100,0)
12(100,0)
670

Femmine
N %
5(4,5)
2(1,9)
1(1,1)
2(3,8)
2(3,9)
3(5,8)
1(2,0)
1(2,4)
0(0,3)
0(0,7)
1(5,0)
0(0,6)
0(0,6)
0(0,0)

18



Ricoverati INQIL

« Caratteristiche ricoverati per patologia (humero ricoveri, ripartizione
geografica, eta, degenza e posizione diagnosi media)

Variabile Asbestosi Silicosi Asbestosi & Silicosi
n (%) n(%) n (%)
Numero Ricoveri
1 5.909 (64,0) 14.640(61,0) 87(12,6)
2 1.614(17,5) 4.630(19,3) 209(30,4)
3 731(7,9) 2.041(8,5) 123(17,9)
4 336(3,6) 1.038(4,3) 74(10,8)
>4 648(7,0) 1.660(6,9) 195(28,3)
Ripartizione Geografica 100
Nord Ovest 4.593(49,7) 8.349(34,9) 496 (72,0)
Nord Est 1.286(13,9) 3.349(13,9) 31(4,5)
Centro 1.364(14,8) 5.503(22,9) 96(14,0)
Sud 1.296(14,0) 3.987(16,6) 33(4,8)
Isole 671(7,3) 2.733(11,4) 28(4,1)
Estero 26(0,3) 78(0,3) 4(0,6)
Missing 2(0,0) 10(0,0) 0(0,0)
Decessi
n (%) 930(10,1) 4.812(20,0) 274(39,8)
Eta prima diagnosi
mean (std) 70,9(24,0) 76,4(12,4) 74,9(16,9)
Degenza (gg)
mean (std) 17,0(29,6) 13,2(20,5) 17,1(22,2)
Totale 9.238- 24.009 - 688 -
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Variabili attive

a) ricovero: GG, n. ricoveri (1,2,3,4,>4) , tipo ricovero
(medico o chirurgico)

b) Cliniche: MDC* (respiratoria, apparato, digerente,
apparato, circolatorio, altro), esito dimissione
(decedutol/vivo)

Variabili passive

Anagrafiche: Eta, sesso, ripartizione geografica di
Residenza



Ricovero medico

Attive MCA Silicosi - varianza spiegata : 95%
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Ricoveri medici

Passive MCA Asbestosi
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1) MCA su dati sulle cause di morte di fonte
ISTAT;

2) MCA su dati sulle denunce/riconoscimenti
positivi di fonte INAIL con introduzione di
variabill occupazionali;

3) Svolgere un’analisi comparata tra tassi di
incidenza, mortalita e riconoscimenti
positivi.
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| dati SDO sono stati forniti dal ministero della
salute nell’ambito di un’attivita collaborativa
prevista dal piano di ricerca triennale 2016-2018
dell’INAIL



