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PRESENTAZIONE

Le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano esercitano un ruolo centrale in materia di tutela della salute e
della sicurezza sul lavoro, ad esse infatti e attribuito il compito di svolgere, attraverso le Aziende Sanitarie Locali,
I'attivita di vigilanza e le azioni di supporto dirette ai lavoratori, alle imprese, alle organizzazioni di rappresentanza e a
tutti gli altri soggetti coinvolti a diverso titolo.

La legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, ha ulteriormente ampliato il ruolo delle Regioni e P.A., trasferendo la
competenza in materia di “tutela e sicurezza del lavoro” nell'ambito della legislazione concorrente.

Il successivo decreto legislativo 81/08, riprendendo il dettato costituzionale, ha costruito un sistema di rapporti molto
stretti tra Stato, Regioni e P. A., in un contesto che oltre ad avere una forte connotazione sanitaria, quale sistema di
garanzia della tutela della salute dei lavoratori, afferisce in maniera rilevante ai temi pit generali del welfare, inteso
come qualita del lavoro, qualita dei rapporti sociali e quindi qualita dei territori.

Il rapporto che si introduce, costituisce la sintesi dell'attivita che le Regioni e PA., nel 2010, hanno realizzato in
coerenza con gli obiettivi europei e nazionali, agendo nell'ambito di una consolidata e fattiva collaborazione con
I'"Amministrazione centrale dello Stato.

I risultati sono stati significativi e concretiin termini di pianificazione e realizzazione dell'attivita di prevenzione. Tutte le
Regioni e PA. hanno istituito i Comitati Regionali di Coordinamento, che costituiscono la necessaria cabina di regia
interistituzionale degli interventi ed hanno corrisposto agli impegni dettati dalle norme ed assunti con i documenti di
programmazione nazionali ed in particolare con il Patto per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (DPCM
17/12/2007) e con il Piano Nazionale della Prevenzione 2010-2012, formalizzati, in ciascun territorio, nei rispettivi
Piani Regionali di Prevenzione.

Il percorso iniziato il 23 dicembre 1978 con la legge di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale, che ha trasferito alle
Aziende Sanitarie Localila competenza in materia di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori, ha consentito di
raggiungere risultati senza dubbio rilevanti. Nel periodo compreso tra il 1978 ed il 2010 gli infortuni sul lavoro sono
infatti diminuiti in maniera significativa passando da 1.186.684 di cui 2.524 mortali a 775.374 di cui 980 mortali.

Il lavoro da svolgere resta, tuttavia, ancora lungo ed impegnativo. E' necessario sostenere I'azione Regionale e quella
delle Aziende Sanitarie Locali al fine consolidare i risultati ottenuti e di realizzare gli interventi che consentano
un'ulteriore significativa riduzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali.

La concretezza e la significativita delle azioni descritte nel presente Rapporto dimostrano la capacita delle Regioni e
P.A. di operare come un vero e proprio Sistema, in grado di operare in modo coordinato ed omogeneo sull'intero
territorio nazionale.

La leale collaborazione tra lo Stato ed il Sistema costituito dalle Regioni e P. A. costituisce il volano delle politiche attive
in materia, i cui obiettivi devono essere in linea con quelli della politica sociale dell'Unione Europea, che trae origine
dall'art. 31 della Carta dei Diritti Fondamentali: “ogni lavoratore ha diritto a condizioni di lavoro che rispettino la sua

salute, la sua sicurezza e la sua dignita”.

Il Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province Autonome

Vasco Errani

)






PRESENTAZIONE

La presente relazione rende conto delle attivita di prevenzione negli ambienti di lavoro svolte dalle Regioni nell'anno

2010, coerentemente con gliindirizzi normativi contenutinel D.P.C.M12.07: «Patto per la salute e sicurezza nei luoghi

di lavoro» in esecuzione dell'accordo del 1° agosto 2007, nel Piano Nazionale della Prevenzione 2010 — 2012 e

nell'art. 7 del DLgs. 81, relativo all'attivazione dei Comitati Regionali di Coordinamento tra Pubbliche Amministrazioni

deputate al controllo negliambienti di lavoro.

La strategia sviluppata si € articolata nei seguenti punti:

- Pianificazione delle attivita di prevenzione in coordinamento tra Enti e parti sociali in ambito di Comitato Regionale di
Coordinamento, art. 7 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, al fine di sviluppare interventi orientati all'incremento dei livelli
di sicurezza e protezione della salute attraverso la vigilanza mirata alle priorita di salute.

- Piena copertura dei Livelli Essenziali di Assistenza (controllo del 5% delle unita locali con dipendenti o equiparati),
orientando le attivita dei servizi delle ASL verso le priorita di salute ed il contrasto dei rischi piu gravi.

- Sviluppo dei flussi informativi regionali di prevenzione, condivisi tra Enti, partendo dai flussi informativi esistenti su
infortuni e malattie professionali.

- Sviluppo di sistemi di sorveglianza sugli infortuni mortali e sulle malattie professionali, basati sulle indagini svolte
daglioperatoridelle ASL, e suilavoratori ex esposti a cancerogeni.

La verifica dei volumi di attivita 2010 evidenzia come il sistema regionale di prevenzione negli ambienti di lavoro nel

suo complesso sia in grado di garantire la copertura dei Livelli Essenziali di Assistenza (controllo del 5 % delle unita

locali con dipendenti o equiparati) orientando gli interventi verso le priorita di salute e secondo logiche di efficacia.

In quest'ambito si inserisce I'azione svolta dai Comitati Regionali di Coordinamento delle attivita di prevenzione e

vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro ex art. 7 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, istituiti in tutte le Regioni e

Province Autonome, che hanno concretizzato il proprio impegno elaborando la Pianificazione dell'attivita di

prevenzione e vigilanza da svolgersi in coordinamento fra gli Enti aventi competenze in materia di sicurezza e

regolarita del lavoro.

L'omogeneita degli interventi di prevenzione e vigilanza sul territorio nazionale e stata ricercata attraverso iniziative di

formazione uniformi e con la condivisione di comuni obiettivi qualitativi e quantitativi (Piano Nazionale Agricoltura e

Piano Nazionale Edilizia) approvati dalla Conferenza dei Presidenti delle Regioni, dal Comitato per l'indirizzo e la

valutazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale delle attivita di vigilanza in materia di salute e

sicurezza sul lavoro (art. 5, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81) e dalla Commissione consultiva permanente (art. 6, D.Lgs. 9

aprile 2008, n. 81).

Infine, si segnala come uno spirito di leale collaborazione fra lo Stato e le Regioni abbia permesso diimplementare vari

provvedimenti attuativi del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81; altri, da noi ritenuti prioritari, permetteranno di attestare il

sistema regionale di prevenzione su piu avanzatilivelli qualitativi, in particolare si segnalano:

- I"art. 8, SINP: Sistema Informativo Nazionale della Prevenzione, che permettera di pianificare le attivita secondo
principi di efficacia, economia ed appropriatezza dell' azione preventiva, garantendo, al tempo stesso, sinergie tra
Amministrazioni Pubbliche evitando duplicazioni degli interventi.

- l'art. 40: nell'ottica di miglioramento dell'efficacia dell'azione di prevenzione svolta dai medici competenti in
coordinamento con i Servizi delle ASL.

Il Coordinatore della Commissione Salute

Luca Coletto
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LE ATTIVITA DI PREVENZIONE

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2010-2012,

emanato a seguito dell'intesa sancita il 29 aprile

2010 in sede di Conferenza Permanente per i

Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province

Autonome di Trento e Bolzano, individua per il

triennio una serie di linee di intervento ed obiettivi

da perseguire in vari ambiti della prevenzione.

Per quanto riguarda gli ambienti di lavoro, i Piani

Regionali di Prevenzione (PRP) del triennio

2010-2012, sono finalizzati all'incremento dei

livelli di efficacia e di efficienza dei sistemi

regionali di prevenzione e sono indirizzati verso i

comparti a maggior rischio, perseguendo gli

obiettivi generalidel PNP di:

- riduzione degli infortuni gravi e mortali e delle
malattie professionali,

- sviluppo di sistemi di monitoraggio e di
contrasto ai fattori di rischio di patologie
professionali con particolare riferimento a quelle
tumorali.

Le Regioni, con i loro PRP, hanno programmato
gli interventi di prevenzione dai rischi e dalle
patologie correlate al lavoro a partire dalla
conoscenza del territorio, dall'analisi degli eventi
piu frequenti e piu gravi nella popolazione
lavorativa regionale, tenendo conto, altresi, della
disponibilita di strumenti efficaci a contenerli.

Oltre che in edilizia e agricoltura, le Regioni

hanno previsto interventi in altri comparti
secondo una pianificazione strategica che si
basa su criteri di graduazione del rischio; la
“qualita” della pianificazione, ovvero la capacita
delle Regioni e delle ASL di programmare e
scegliere interventi prioritari e improntati
all'efficacia dell'azione preventiva & stata
ricercata attraverso una dettagliata analisi del
contesto operata, a livello locale, secondo
parametri quali: gravita e frequenza dei danni
(analizzata anche attingendo a fonti informative
nazionali, ad esempio Flussi Informativi INAIL —
Regioni), prevenibilita dei danni,
rappresentativita sul territorio del settore (ad
esempio comparti tipici con aziende numerose
localmente), dimensione delle aziende, esiti dei
controlli gia effettuati, settori scarsamente
indagati (ad esempio imprese di pulizia, mense,
alberghi, trasporti, logistica ed altri), presenza di
rischi emergenti, bisogni emersi direttamente dai
luoghi di lavoro e dal territorio, rappresentati dai
RLS/RLST e dai lavoratori. Tutto questo & stato
reso possibile anche dallo sviluppo di sistemi
informativi regionali che, integrati con quelli
nazionali, hanno consentito di sviluppare le
analisi di contesto di ciascuna regione. In questa
sede non & possibile dare conto dettagliatamente
di questa complessa attivita, pertanto si rimanda
alla lettura dei PRP disponibili nel sito del
Ministero della Salute (Sitografia).

La totalita delle Regioni ha programmato azioni di
prevenzione in edilizia ed in agricoltura che,
come evidenziato in appendice, sono settori di
attivita caratterizzati da una maggior proporzione
di infortuni gravi o mortali e che rappresentano

una priorita di intervento gia da tempo condivisa.



L'omogeneita sul territorio nazionale delle azioni
in questi due settori & stata ricercata attraverso la
condivisione degli obiettivi qualitativi e quantitativi
definiti nel Piano Nazionale Agricoltura e nel
Piano Nazionale Edilizia. Entrambi i Piani sono
stati approvati dalla Conferenza dei Presidenti
delle Regioni, dal Comitato per l'indirizzo e la
valutazione delle politiche attive e per |l
coordinamento nazionale delle attivita di
vigilanza in materia di salute e sicurezza sul
lavoro, art. 5, D.Lgs. 81/08, e dalla Commissione
art.6,D.Lgs. 81/08.

Nello specifico, il Piano Nazionale di Prevenzione
in Edilizia impegna Regioni e Province Autonome
ad incrementare il volume e la qualita dell'attivita
gia svolta nel comparto edile: 50.000 cantieri,
suddivisi in maniera proporzionale tra le Regioni.
Il Piano prevede altresi che il 20% dei cantieri sia
controllato in maniera coordinata tra
Amministrazioni in modo da coniugare la
sicurezza sul lavoro con la regolarita dei rapporti
dilavoro e della catena degli appalti.

Il Piano Nazionale di Prevenzione in Agricoltura
impegna, infine, Regioni e Province Autonome ad
incrementare il controllo in agricoltura per il
contrasto dei rischi mortali.

Per le finalita del Piano Nazionale Edilizia, & stato
predisposto un sito internet (Sitografia).

La strategia sviluppata nei Piani Regionali di
Prevenzione, si articola nei seguenti punti:

a. Pianificazione delle attivita di prevenzione in
coordinamento tra Enti e parti sociali in ambito di
Comitato Regionale di Coordinamento, art. 7 del
Digs. 81/08, al fine di sviluppare interventi
orientati all'incremento dei livelli di sicurezza e

protezione della salute attraverso la vigilanza

mirata alle priorita di rischio per la salute e la
sicurezza.

b. Piena copertura dei Livelli Essenziali di
Assistenza (controllo del 5% delle unita locali con
almeno un dipendente o equiparato, orientando
le attivita dei servizidelle A.S.L. verso le priorita di
salute ed il contrasto dei rischi piu gravi,
abbandonando pratiche di non documentata
efficacia.

c. Sviluppo dei flussi informativi regionali di
prevenzione, condivisi tra Enti, partendo dal
programma ex Ispesl di registrazione delle
attivita dei servizi e dai flussi informativi INAIL su
infortuni e malattie professionali.

d. Sviluppo di sistemi di sorveglianza sugli
infortuni invalidanti e mortali, sulle malattie
professionali (partendo dai sistemi gia in uso
Informo e Mal.Prof.) e sui lavoratori esposti o ex
esposti a cancerogeni.

La Tabella 1 contiene il dettaglio delle principali

azioni previste dai piani regionali di prevenzione.



Tabella 1: Dettaglio delle azioni principali previste dai piani di prevenzione regionali in tema di prevenzione nei luoghi
dilavoro (latabella prosegue nelle pagine seguenti).

Prevenzione Universale - 2.2 Prevenzione degli eventi infortunistici in ambito lavorativo e
delle patologie lavoro-correlate

Regione Titolo linee Progetti Obiettivo Generale

2.2.1 Coltiviamo la sicurezza

Mantenimento dei trend di riduzione degli
Abruzzo infortuni mortali e con esiti invalidanti nell’ottica
della riduzione del 15% nel prossimo triennio

2.2.1 Costruire un mondo sicuro

2.2.1 Sicurezza nei cantieri edili
Mantenimento dei trend di riduzione degli
Basilicata infortuni mortali e con esiti invalidanti nell'ottica

2.2.2 Prevenzione degli infortuni della riduzione del 15% nel prossimo triennio
mortali e con esiti invalidanti nel

comparto agricolo

2.2.1. Riduzione infortuni in
agricoltura attraverso azioni di

controllo in attuazione del Piano
regionale agricoltura Mantenimento dei trend di riduzione degli

infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
2.2.2. Riduzione infortuni in edilizia | della riduzione del 15% nel prossimo triennio

attraverso azioni di controllo in
attuazione del Piano regionale

Calabria edilizia
2.2.3. Campagne di
sensibilizzazione sullcons_um_o di Monitoraggio
alcool e sostanze nei cantieri
Progetto pilota ASP CZ e CS
2.2.4. | tumori professionali: Contenimento dei rischi di patologie con
monitoraggio dei rischi e dei danni | particolare riguardo a tumori e patologie
da esposizione a cancerogeni professionali
Realizzazione di una campagna di
2.2.1 Prevenzione delle Patologie sensibilizzazione ed azioni di coinvolgimento
Lavoro Correlate delle diverse istituzioni e parti sociali della
Campania Regione Campania.

Diminuzione degli infortuni mortali e con esiti
invalidanti, nell’ottica della riduzione del 15% nel
prossimo triennio.

2.2.2 Prevenzione degli eventi
infortunistici in ambito lavorativo

(segue ...)




(continua dalla pagina precedente ...)

Regione

Emilia
Romagna

Titolo linee Progetti

2.3.e Lavoro e salute

Obiettivo Generale

1. Miglioramento della salute e
sicurezza nel comparto agricoltura e
silvicoltura

Mantenimento del trend in riduzione degli
infortuni totali ed il contenimento degli infortuni
mortali e di quelli con esiti invalidanti, nell’ottica
di una loro riduzione pari al 15% nel prossimo
triennio;

2. Tutela della salute e prevenzione
degli infortuni nel comparto delle
costruzioni

3. Prevenzione degli infortuni
derivanti dalle attrezzature di lavoro
e dagli impianti soggetti a verifica
periodica

Monitoraggio e contenimento dei fattori di rischio
responsabili dell'insorgenza di patologie
correlate al lavoro con particolare riguardo alle
patologie neoplastiche.

4. Monitoraggio e contenimento del
rischio cancerogeno di origine
professionale

5. Prevenzione delle patologie
muscolo-scheletriche correlate al
lavoro

6. Formazione in materia di salute e
sicurezza sul lavoro

2.3.g La vigilanza e il controllo sui

rischi presenti in ambienti di vita e di lavoro

1. Costruzione nei DSP di un nuovo
Sistema Informativo sui luoghi di
vita e di lavoro

2. Riorientamento delle attivita di
valutazione preventiva e di
vigilanza/controllo alla luce delle
modifiche del quadro normativo

3. Ridefinizione delle metodologie di
esercizio della funzione di
vigilanza/controllo

4. Sostegno all'attuazione del
Programma attraverso la
formazione/aggiornamento degli
operatori.

Friulia
Venezia
Giulia

2.2.1 Salute e sicurezza in aree a
maggior rischio (edilizia)

Mantenimento dei trend di riduzione degli
infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell’ottica

della riduzione del 15% nel prossimo triennio

2.2.2 Salute e sicurezza nei cantieri

Monitoraggio

2.2.3 Partecipazione allo studio
ISPESL — Regioni denominato
MALPROF

Contenimento dei rischi di patologie con
particolare riguardo a tumori e patologie
professionali

2.2.4 Progetto ISPESL - Regioni per
analisi eventi infortunistici gravi e
mortali

Mantenimento dei trend di riduzione degli
infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell’ottica
della riduzione del 15% nel prossimo triennio




Regione

Titolo linee Progetti

2.2.1 E possibile rendere sicure le
sostanze pericolose

Obiettivo Generale

Contenimento dei rischi di patologie con
particolare riguardo a tumori e patologie
professionali

Lazio : : — -
: S L Mantenimento dei trend di riduzione degli
2.2.2 Siamo sicuri che si pud . . . . : : s e
lavorare sicuri infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell’ottica
della riduzione del 15% nel prossimo triennio
2.2.1 Progetto utilizzo “Flussi
informativi INAIL/ISPESL/Regioni”
per la riduzione degli infortuni in
generale
2.2.2 Piano Regionale Infortuni in
EdzlI?S'éifr;ed!::;zrﬁ])fon oin Mantenimento dei trend di riduzione degli
Liquria A. . Itl Pi gl di sett untt infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell’ottica
9 te?rrilt(z)c;ie;jlg (Piano di settore e della riduzione del 15% nel prossimo triennio e
Monitoraggio
2.2.4 Piano Regionale Prevenzione g9
Infortuni nel lavoro portuale (Piano
di settore e territoriale)
2.2.5 Progetto Malattie
professionali, azioni propedeutiche
per analisi dettagliate
2.2.1 Piani integrati di prevenzione | Miglioramento della capacita di pianificare i
e controllo (6.1.a) controlli, affinando la classificazione in base al
2.2.2 Programmare una risposta rischio delle attivita economiche/di servizio
efficiente ed efficace alla domanda | Mantenimento dei trend di riduzione degli
Lombardia | di tutela del cittadino, del lavoratore |infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell’ottica
e del consumatore: Prevenzione e | della riduzione del 15% nel prossimo triennio
sicurezza dei lavoratori mediante il | Monitoraggio
mantenimento del trend di riduzione | Contenimento dei rischi di patologie con
degli infortuni mortali e gravi particolare riguardo a tumori e pat. professionali
—_t S
.2'2'1 .S'CU.“ C G0 sicurie: Mantenimento dei trend di riduzione degli
incentivazione delle attivita di . . ) s X . s e
Prevenzione e Sicurezza nel infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell’ottica
. della riduzione del 15% nel prossimo triennio
comparto edile
Marche -
2.2.2 Lavorare per vivere: . . Co .
: o R Mantenimento dei trend di riduzione degli
incentivazione delle attivita di . . ) s X . s e
. . infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell’ottica
Prevenzione e Sicurezza nel A o . S
. della riduzione del 15% nel prossimo triennio
comparto Agricolo-Forestale
2.2.1 Prevenzione degli infortuni e | Mantenimento dei trend di riduzione degli
patologie lavoro-correlate nel infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
comparto delle costruzioni della riduzione del 15% nel prossimo triennio
Molise 2.2.2 Informazione e formazione sul
lavoro in agricoltura: assistenza
procedurale e disciplina in merito di
sicurezza sul lavoro
2.2.1 Definizione del Programma di
P.A. . . -
Legislatura in materia di salute e
Trento

sicurezza sui luoghi di lavoro

(segue ...)



(continua dalla pagina precedente ...)

Regione

Titolo linee Progetti

Obiettivo Generale

2.2.1. Sicurezza in agricoltura:
definizione e attuazione di
programmi di informazione,
assistenza, formazione e controllo
indirizzati alle attivita lavorative del
comparto agricolo a maggior rischio,
tenendo conto delle peculiarita dei
diversi territori della regione
Piemonte.

Mantenimento dei trend di riduzione degli
infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
della riduzione del 15% nel prossimo triennio

2.2.2. Valutazione delle attivita
svolte nell'ambito dei piani regionali

Piemonte |di prevenzione in edilizia a partire
dal 2000 ai fini della
riprogrammazione dei piani futuri
2.2.3. Creazione di un sistema di
raccolta dei dati presenti sui registri
degli esposti ad agenti cancerogeni
delle singole ASL, al fine di creare Contenimento dei rischi di patologie con
una base dati utile sia alla particolare riguardo a tumori e patologie
mappatura delle esposizioni sul professionali
territorio, sia per eventuali
valutazioni sul danno ai lavoratori
esposti
1p . - . Mantenimento dei trend di riduzione degli
. Prevenzione degli infortuni sul . . ) I . . e
: e ; .| infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
lavoro mortali e con esiti invalidanti o . T
. . della riduzione del 15% nel prossimo triennio, in
in edilizia . ; .
linea con quanto previsto a livello europeo
2. Prevenzione degli infortuni e delle patologie lavoro-correlate in agricoltura
2.1. Promozione di comportamenti
corretti per la sicurezza in Mantenimento dei trend di riduzione degli
Puglia agricoltura infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
2.2. Attivazione di un sistema di della riduzione del 15% nel prossimo triennio, in
programmazione partecipata per la |linea con quanto previsto a livello europeo
sicurezza in agricoltura
&8 Rlc_erca_e_lttlva c_ie| Wlgely Mantenimento dei trend di riduzione degli
strsizesionell i Egpreeli infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
2.4. Prevenzione delle patologie della riduzione del 15% nel prossimo triennio, in
osteoarticolari lavoro-correlate linea con quanto previsto a livello europeo
2.2.1 Sicurezza in edilizia Mantenimento dei trend di riduzione degli
Sardegna infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica

2.2.2 Sicurezza in agricoltura

della riduzione del 15% nel prossimo triennio




Regione

Titolo linee Progetti

2.2.1 Piano regionale di
prevenzione in edilizia

2.2.2 Piano regionale di
prevenzione in agricoltura

Obiettivo Generale

Mantenimento dei trend di riduzione degli
infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
della riduzione del 15% nel prossimo triennio

Sicilia
2.2.3 Sorveglianza infortuni mortali | Monitoraggio
2.2.4 Piano di emersione delle Con_tenimen_to G g p_atologie con
. . . particolare riguardo a tumori e patologie
malattie professionali . )
professionali
2.2.1 - Ricerca attiva nelle malattie
del lavoro
2.2.2 - La vigilanza per il
miglioramento delle condizioni di
sicurezza ed igiene del lavoro nella
realizzazione delle grandi
opere infrastrutturali
2.2.3 - L'informazione per la Monitoraggio _
Toscana | riduzione degli infortuni Con'tenlmen.to dei rischi di patologie con
in agricoltura particolare riguardo a tumori e patologie
2.2.4 - Potenziare I'informazione e professionali
I'assistenza alle micro-imprese per
la tutela della salute e sicurezza dei
lavoratori
2.2.5 - Sorveglianza epidemiologica
dei tumori professionali a bassa
frazione eziologica attraverso il
progetto OCCAM (Occupational
Cancer Monitoring)
Mantenimento dei trend di riduzione degli
2.2.1 Agricoltura piu sicura infortu_ni m_ortali e con esiti invalid_anti, qell'o_ttic_a
o della riduzione del 15% nel prossimo triennio, in
linea con quanto previsto a livello europeo
22 2 Salute e sicurezza nelle Mantenimento dei trend di riduzione degli
Umbria S - infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
Grandi Opere Infrastrutturali in della riduzi 159 ) o
Umbria ella riduzione del 5_/o nel prossimo triennio, in
linea con quanto previsto a livello europeo
2.2.3 Lotta ai rischi e ai danni da Contenimento dei rischi di patologie con
esposizione professionale a particolare riguardo a tumori e patologie
sostanze cancerogene professionali
2.1.1 Programma per la Mantenimento dei trend di riduzione degli
Sorveglianza e la prevenzione degli |infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
Valle infortuni nei luoghi di lavoro della riduzione del 15% nel prossimo triennio
D'Aosta

2.1.2 Salute e sicurezza nei cantieri
edili

Monitoraggio

(seque ...)
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Regione

Titolo linee Progetti

Obiettivo Generale

Veneto

2.2.1 Contrasto del rischio di
infortuni mortali ed invalidanti
in edilizia

2.2.2 Contrasto del rischio di
infortuni mortali ed invalidanti
in agricoltura

2.2.3 Contrasto del rischio di
infortuni mortali ed invalidanti
nelle aziende a rischio

2.2.4 Miglioramento dell’efficacia e
dell’efficienza delle
inchieste infortuni

2.2.10 Implementazione del modello
regionale di Gestione

della Sicurezza per la prevenzione
degli infortuni lavorativi e delle
malattie professionali nelle Strutture
Sanitarie Pubbliche del Veneto

2.2.11 Promozione della salute nei
lavoratori autonomi

2.2.12 Promozione dei sistemi di
gestione della sicurezza negli
ambienti di lavoro

Mantenimento dei trend di riduzione degli
infortuni mortali e con esiti invalidanti, nell'ottica
della riduzione del 15% nel prossimo triennio

2.2.5 Programma regionale per
I'epidemiologia occupazionale

e di sviluppo del sistema informativo
in coordinamento

con i flussi nazionali (INAIL,
Informo, Mal Prof.)

2.2.6 Registro regionale veneto dei
casi di mesotelioma

2.2.7 Sviluppo evolutivo di
miglioramento del Sistema
informativo Regionale Prevnet per
la gestione delle attivita di
prevenzione nei luoghi di lavoro

Monitoraggio

2.2.8 Sorveglianza sanitaria degli
esposti ed ex esposti ad
amianto e cancerogeni professionali

2.2.9 Miglioramento del sistema di
sorveglianza sulle malattie
professionali e sulle malattie
correlate al lavoro

Contenimento dei rischi di patologie con
particolare riguardo a tumori e patologie
professionali




PREVENZIONE

La strategia impostata permette di indirizzare gl

interventi di prevenzione e contrasto degli
infortuni invalidanti e mortali e delle malattie
professionali verso i comparti a maggior rischio
evidenziati dai sistemi di monitoraggio degli
infortuni e delle malattie professionali.

Nello specifico, si tratta di sviluppare il controllo
del territorio, anche in maniera congiunta con altri
enti di vigilanza, al fine di agire sulle principali
cause di infortuni in edilizia (cadute dall'alto,
regolarita del lavoro e degli appalti) ed in
agricoltura (ribaltamento dei trattori) e di
effettuare interventi mirati in aziende, anche di
altri comparti, a rischio elevato di malattie
professionali e infortuni.

La necessita di garantire l'uniformitda delle
prestazioni sul territorio nazionale, sia dal punto
di vista qualitativo sia dal punto di vista
quantitativo, ha comportato lo sviluppo di piani
condivisi a livello nazionale con la definizione di
standard e indicatori ed ha contribuito ad
omogeneizzare alcune delle pratiche dilavoro dei
servizi di prevenzione delle ASL. Questo obiettivo
e stato perseguito, sempre nell'ambito di piani
nazionali, anche attraverso corsi di formazione
per gli operatori addetti alle attivita di vigilanza in
edilizia ed agricoltura e per gli addetti allo
svolgimento delle indagini per malattia

professionale e per infortunio; grazie ad un
progetto finanziato dal CCM é stato
implementato un sistema per la formazione a
distanza, tuttora in corso, sia su INFOR.MO sia
su MAL.PROF con oltre cento operatori gia
formati. Per maggiori informazioni sui sistemi di

sorveglianza sirimanda ai relativi paragrafi.

Altro risultato di ordine strategico raggiunto &

I'attivazione, in tutte le Regioni, dei Comitati
Regionali di Coordinamento ex art. 7, D.Lgs. 9
aprile 2008, n. 81, finalizzati alla
programmazione coordinata degli interventi. Lo
stato di realizzazione di tale complesso sistema
di promozione della salute e della sicurezza, cosi
come definito all'art. 7 del DLgs 81/2008, &
avanzato e nel complesso il sistema risulta
implementato e funzionante (Tabella 2).



Tabella 2: Monitoraggio dell'attuazione del DPCM 21.12.2007 e dell'art. 7 del D.Lgs. n. 81/2008. Comitati Regionali di
Coordinamento

Data Numero Pianificazione Pianificazione

REGIONE e | Istituzione CRC : riunioni vigilanza in attivita
Insediamento

P.A. Estremi atto dal DPCM | coordinamento | promozionali
21.12.07 2010 con INAIL

DGR n. 705 del
1 agosto 2008,
Abruzzo DPGR n. 144 26/11/2008
del 21/10/2008,
DPGR n. 39 del
27/05/2009

Basilicata DPGR n. 170

del 08/07/2008 22/09/2008 14 SI Si

DPGR n. 852

Calabria del 29/12/2010

DPGR n. 198 del
24/9/2008
DPGR n. 37 del
16/02/2011
DGR n. 963 del
23 giugno 2008
Determina del

Emilia Direttore
Romagna generale sanita
e politiche
sociali n. 16524
del 24/12/2008

Friuli DGR n. 326 del
Venezia 12 febbraio 06/04/2009 11 SI
Giulia 2009

Campania 24/03/2011 5

16/03/2009 8 SI Sl

Lazio DGR 178/2009 | 20/07/2009 S Sl Sl

DGR n. 801 del

4 luglio 2008 31/07/2008 9 S Si

Liguria

DGR n. 32955
Lombardia del 5 dicembre 30/04/2008 12 SI Sli
1997

DGR 875 del
30.06.2008;
DDSS 115/08;

DDSS 24/11

02/12/2008 7 SI Si

Marche




Numero Pianificazione | Pianificazione
REGIONE e | Istituzione CRC | Insediamento riunioni vigilanza in attivita
P.A. Estremi atto Data dal DPCM | coordinamento | promozionali
21.12.07 2010 con INAIL

DPGR n. 209
Molise del 20 giugno 30/7/2008 6
2008

DGP n. 4621
del 9 dicembre 09/2009 Sli
2008

P.A.
Bolzano

DGP n. 1165
P.A. Trento del 15 maggio
2009

) DGR 8-10241
Piemonte del 9/12/2008 19/12/2008 10 Sl S

. DGR n. 591 del
Puglia 17 aprile 2008 19/12/2008 10 SI S|

DPGR n. 86 del
Sardegna 21 luglio 2008 24/01/2011

Decreto
Sicilia presidenziale 14
gennaio 2009

DGR n. 588
del 28 luglio
Toscana 2008 11/02/2009 8 S S
DGR 106 del
28/02/2011

8/02/2010

. DGR n. 281 del
Umbria 17 marzo 2008 18/04/2008 13 Si Si

DGR n. 3211 del
7 novembre 17/12/2008 6 Sli Sli
2008

DGR n. 4182
del 30 dicembre
Veneto — 29/09/2009 10 S| S|

DPGR n. 136
del 22 luglio

2009

Valle
D’Aosta




LE ATTIVITA DI

L’attivita di vigilanza dei servizi di prevenzione

delle ASL comprende un insieme articolato di
funzioni di controllo; tra queste si colloca
I'obiettivo del raggiungimento del livello minimo di
copertura, costituito dal numero di controlli sulla
salute e sicurezza degli ambienti di lavoro. La
Tabella 3 riassume le principali azioni attuate

dalle ASL. Nelle Figure 1 - 15 sono meglio
dettagliate le attivitd svolte dal sistema delle
Regioni negli ultimi anni. Dal 2007, anno di
sottoscrizione del Patto Stato Regioni per la
promozione della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro, vi & stato un incremento del 35%
circa delle aziende ispezionate e del 28% dei
cantieri ispezionati. Come da indicazioni del
Piano Nazionale Edilizia, la vigilanza coordinata
tra Enti € stata finalizzata al controllo dei rischi di
caduta dall'alto, di seppellimento e della
regolarita del lavoro per il contrasto delle forme in
nero e del lavoro grigio.

La pianificazione ha perseguito

Tabella 3: Monitoraggio attuazione DPCM 21.12.2007 e dati generali di vigilanza, periodo 2007-2010.

2009 ‘ 2010

2007 2008
N Totale aziende oggetto di ispezione 120.196 | 138510 | 158.663 | 162.525
(comprese ispezioni per rilascio pareri)
N° cantieri edili ispezionati 41.457 51.913 54.343 53.165
N° di cantieri edili non a norma 21.682 22.999 21.546 19.443
_Cantl_erl e(_j|I| non a norma su cantieri edili 52.3% 44.3% 39.6% 36.6%
ispezionati
N° aziende agricole ispezionate 3.701 4178 4.740 5.980
N azu'er.\de agricole non a norma (N° di verbali di nd. 663 763 1.055
prescrizione)
A2|_ende _agrlcple non a norma su aziende nd 15,9% 16,1% 17.6%
agricole ispezionate
N° inchieste infortuni concluse 21.573 21.682 19.273 16.337
N° inchieste malattie professionali concluse 8.603 10.417 10.214 8.863
_N_ a2|e_nde o] _cantlerl controllati con indagini di 3550 3658 2 261 3519
igiene industriale




Figura 1: Percentuale delle aziende con dipendenti o equiparati ispezionate dai servizi di prevenzione delle ASL,
periodo 2006 - 2010. Dopo il DPCM 17.12.2007 la percentuale si & mantenuta stabilmente al di sopra del livello
previsto fin dal 2007 con unincremento progressivo del risultato.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.

'omogeneizzazione delle pratiche di controllo da
parte dei servizi al fine di garantire il massimo
della uniformitd dei prodotti erogati in ambito
regionale. A tal fine, sono state emesse diverse
procedure operative indirizzate ai principali

comparti arischio, quali edilizia ed agricoltura.

COPERTURA DEL LEA - PATTO PER LA
SALUTE

Facendo riferimento al Patto Stato Regioni,
D.P.C.M. 17.12.2007, che fissa l'obiettivo di
controllare almeno il 5 % delle unita locali con
dipendenti o equiparati, i graficidelle Figure 1,2 e
3 documentano il raggiungimento della copertura
del Livello Essenziale di Assistenza a livello
nazionale e l'aumento del numero di regioni e
province autonome che hanno conseguito |l
risultato.

Figura 2: Numero regioni al di sopra del 5% di
aziende ispezionate, periodo 2008-2010.

Nel 2010 sono aumentate le regioni che hanno
raggiunto l'obiettivo del 5% mentre la percentuale
complessiva italiana si & stabilizzata ad indicare un
aggiustamento del sistema che ora punta non piu
soltanto al numero dei controllima anche ad orientare
I'attivita verso le situazioni a maggior rischio.

13 13 14

2008 2009 2010

Fonte: monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREO




Figura 3: Percentuale di aziende con dipendentiispezionate nelle regioni, periodo 2008-2010.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREOQ.




L'obiettivo indicato dal Patto per la salute e la
sicurezza nei luoghi di lavoro risulta raggiunto e
garantito a livello nazionale, pur in presenza di
disomogeneita territoriali. 1l principale risultato
attesta il miglioramento quantitativo delle
prestazioni che & stato perseguito fin dal 2006,
ma anche qualitativo (efficacia ed
appropriatezza) in quanto I'azione di prevenzione
e stata orientata verso i comparti a maggior
rischio per la salute. L'adozione di un sistema di
monitoraggio dei livellidi produttivita e I'azione di

Figura 4: Numero di aziende ispezionate in tutti i
comparti produttivi, periodo 2008-2010
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREOQ.

Figura 5: Numero complessivo di sopralluoghi
effettuati in tutti i comparti produttivi, periodo 2008-
2010
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREQ.

benchmarking come metodo di miglioramento
continuo, hanno favorito l'incremento dei livelli di
efficienza indicati.

Esaminando in dettaglio le specifiche attivita
svolte, si evidenzia che sono aumentati in valore
assoluto i controlli effettuati (oltre 160.000
aziende viste nel 2010 con quasi 220.000
sopralluoghi) mentre sono in progressiva
riduzione le violazioni riscontrate in tutti i

comparti.

Figura 6: Numero violazioni riscontrate in tutti i
comparti produttivi, periodo 2008-2010
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREOQ.

Figura 7: Importo complessivo di tutte le sanzioni
(amministrative e penali in base al DLgs 758/96) in
tuttii comparti produttivi, periodo 2008-2010
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.




PIANO NAZIONALE EDILIZIA

L'attivita di vigilanza in edilizia viene coordinata a

livello nazionale nell'ambito del piano nazionale di
prevenzione in edilizia che si pone I'obiettivo
generale della riduzione degli infortuni, in
particolare mortali e gravi, attraverso una serie di
obiettivi specifici:

- migliorare il sistema nazionale integrato

(istituzioni centrali, istituzioni regionali, istituti
centrali, parti sociali) per la programmazione,
I'effettuazione, il monitoraggio e la valutazione di
uno specifico Piano di prevenzione nazionale;

» migliorare la capacita di condivisione degli
obiettivi generali basati sull'analisi
epidemiologica;

- migliorare I'efficacia formativa;

Figura 8: Numero cantieriispezionati nelle regioni, periodo 2008-2010.
L'obiettivo nazionale complessivo € di50.000 cantieriall'anno.

Sicilia

Abruzzo [@2008
Basilicata 2009
Calabria w2010
g —
E. Romagna
F.V. Giulia =
Lazio
Liguria =
Lombardia
Marche
Molise
P. Bolzano
P. Trento
Piemonte ITALIA
Puglia 2008 | 51.913
2009 | 54.343
Sardegna 2010 | 53.165

Veneto

Toscana
Umbria
V. D'Aosta

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000 10.000

Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.




- predisporre un sistema informativo specifico,
come parte integrante del SINP;

- diminuire la disomogeneita di intervento per la
promozione della salute e sicurezza e di attivita di
controllo sul rispetto delle normative, presente
oggi nel territorio nazionale, stabilendo dei
traguardi minimi comuni progressivi;

- migliorare le capacita di intervento coordinato

tra le strutture territoriali delle istituzioni,
finalizzato ad un aumento di efficacia rispetto al
raggiungimento degli obiettivi di salute,
attraverso il sostegno alla sperimentazione di
buone prassi del lavoro interistituzionale ed alla
loro implementazione nei territori, una volta
verificatane I'estensibilita e I'efficacia

organizzativa.

Figura 9: Percentuale di cantieriispezionati su cantieri notificati nelle regioni, periodo 2008-2010.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREQ.




Anche in assenza di definizione di un obiettivo
numerico specifico nel patto per la salute, le
regioni hanno concordato obiettivi minimi di
attivita in questo settore, superando sempre il
valore di 50.000 cantieri da controllare a livello

nazionale. Contestualmente si € ridotta a livello

nazionale la percentuale di cantieri non a norma.
Per le finalita del piano edilizia, & stato
predisposto un sito internet (Sitografia). Il piano
nazionale prevenzione in edilizia &€ consultabile

nel sito del Ministero della Salute (Sitografia).

2010.

Figura 10: Percentuale di cantieri ispezionati “non a norma” sul totale ispezionati nelle regioni, periodo 2008-
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.




PIANO NAZIONALE AGRICOLTURA

I Piano Nazionale Agricoltura prevede
I'effettuazione di interventi ispettivi da parte delle
ASL in tutte le Regioni e Province Autonome, il
coordinamento e l'integrazione dei diversi

progetti regionali, la realizzazione di alcuni

specifici obiettivi nazionali, che coinvolgano la
totalita del territorio.

Gli obiettivi nazionali comprendono:

» la creazione in tutte le ASL di un'anagrafe
aggiornata delle aziende agricole, anche in

collaborazione con i servizi veterinari regionali e

Figura 11: Numero aziende agricole ispezionate nelle regioni, periodo 2008-2010. L'obiettivo nazionale proposto
dal gruppo dilavoro agricoltura & di 10.000 aziende all'anno.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREQ.




dei dipartimenti di prevenzione, oltre a quella di
altriinterlocutori del settore;

- l'attivazione di programmi per la riduzione dei
rischi piu gravi (trattori e altri macchinari);
 |'attivazione di una campagna di controllo
dell'applicazione della normativa di sicurezza
anche in sede di commercio delle macchine;

« campagne di adeguamento delle attrezzature
dilavoro ai requisiti di sicurezza;

» la partecipazione alla definizione di idonei

criteri per garantire l'inserimento di requisiti di
sicurezza e salute sul lavoro nei Piani di Sviluppo
Rurale e in altre forme di finanziamento
agevolato;

- la formazione degli operatori pubblici di
prevenzione neiluoghi dilavoro;

- laformazione deilavoratoriagricoli;

- la diffusione a livello nazionale di buone prassi
relative atematiche complesse;

« laproduzione di materiali divulgativie manuali.

dall'ISTAT, anno 2010.

Figura 12: Percentuale di aziende agricole ispezionate nelle regioni sul totale delle aziende agricole censite
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Fonte: Monitoraggio effetfuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, ISTAT - dati preliminari 6°




ATTIVITA DI CONTRASTO AGLI INFORTUNI
SUL LAVORO E ALLE MALATTIE
PROFESSIONALI

Nelllambito della vigilanza svolta dalle ASL
rientrano anche le indagini di polizia giudiziaria in
seguito a infortuni gravi e malattie professionali.
L'indagine di polizia giudiziaria d'ufficio & prevista
quando si verifica una lesione personale colposa
grave o gravissima oppure la morte del lavoratore
per uninfortunio o una malattia professionale.

Nel caso delle malattie professionali, soprattutto
quelle con lunga latenza tra esposizione
professionale e malattia, le violazioni possono

essere riscontrate o ipotizzate ma, non essendo

Figura 13: Indagini di polizia giudiziaria per
infortunio sul lavoro e numero di casi in cui alla base
dell'infortunio & stata riscontrata una violazione alla
normativa sulla sicurezza sul lavoro, periodo 2008-
2010.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento
tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione
PREO.

rilevabili al presente, sovente sono prescritte
come Vviolazioni autonome ed attiene al
magistrato la valutazione del nesso di causalita
tra l'inosservanza e la lesione personale o morte
del lavoratore. Naturalmente, data la elevata
numerosita di eventi da indagare, sia per gli
infortuni che per le malattie professionali, vi & la
possibilita che il risultato dell'indagine risenta di
carenza di selezione sui casi da indagare,
spesso perché le informazioni iniziali sono
incomplete e frammentarie e non consentono di
individuare i casi prettamente accidentali da
quelli che potrebbero essere stati determinati da

violazioni alle norme di sicurezza sul lavoro.

Figura 14: Indagini di polizia giudiziaria per
malattia professionale e numero di casi in cui alla
base della malattia & stata riscontrata una
violazione alla normativa sulligiene del lavoro,
periodo 2008-2010.

_ - 0,

12 ®19% 20%
© . =
g 107 1% X - 16% 8
Ry i - . s
E 8- = 2
.E 2% 12% §
..qm.’. 6 - @11% E
— o
= - 8% s
g 4 s
o o
e - 4% -
Q |
£ 2 F 5
3 = - - £

0 1 S

2008 2009 2010

[IN° inchieste m.p.
O N° inchieste m.p. con violazione
® % inchieste m.p. con violazioni su totale inch.

Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento
tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione
PREO.




ALTREATTIVITADICONTROLLO

La presenza di personale medico consente di
svolgere, oltre alle indagini per malattia
professionale, varie attivita di controllo sulla
sorveglianza sanitaria effettuata dai medici
competenti delle aziende, sia durante le ordinarie
ispezioni sia mediante azioni mirate. La riduzione
del 2010, evidenziata in Figura 15, e
verosimilmente da collegare alla sospensione
dell'invio delle relazioni annuali da parte dei
medici competenti stabilita dal DLgs 106/2009 in
attesa dell'emanazione del decreto ministeriale
previsto dall'art. 40 del DLgs 81/2008.

Figura 15: Numero di aziende in cui & stato
controllato il protocollo di sorveglianza sanitaria e/o
le cartelle sanitarie, periodo 2008-2010.

35.388

2008 2009 2010

Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREQ.

Quest'area di attivita € estremamente articolata e

variegata poiché e quella che storicamente &
stata programmata e gestita in funzione delle
particolari necessita del territorio nell'ottica delle
autonomie locali prevista dalla legge 833/78. Il
coordinamento tecnico interregionale sta
effettuando un'attivita di monitoraggio che sara
ulteriormente sviluppata nel prossimo futuro per
rendere pienamente conto dei molteplici servizi
resi ai cittadini in generale ma anche ai lavoratori

e alle aziende.

Figura 16: Numero di pareri espressi per attivita
amministrative — autorizzative, compresi i pareri sui
nuoviinsediamenti produttivi, periodo 2008-2010.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico

delle regioni e province autonome, elaborazione PREOQ.




ALTRE ATTIVITA SANITARIE

| servizi di prevenzione delle ASL effettuano visite
mediche a richiesta per il rilascio di certificazioni
di idoneita, ivi incluse le visite di assunzione nei
casi previstidallalegge e le visite per le procedure
di ricorso avverso il giudizio di idoneita formulato
dal medico competente. Quest'ultimo tipo di
attivita &€ in aumento mentre sono in riduzione le

visite ai minori.

Figura 17: Numero di visite mediche effettuate dal
Servizio PSAL, periodo 2008-2010.

95.689

2008 2009 2010

Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.

Figura 18: Numero di procedure per ricorso
avverso il giudizio del medico competente, periodo
2008-2010.

2.951

2008 2009 2010

Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREOQ.

FORMAZIONE

Quest'area & orientata alle attivita di
comunicazione, informazione e formazione ai
cittadini lavoratori o datori di lavoro e loro
associazioni, oltre che alla promozione di stili di
vita salubri (contrasto ad alcool, droga e fumo),
allo sviluppo del benessere organizzativo negli
ambienti di lavoro ed alla formazione. Tali
obiettivi sono perseguiti attraverso una strategia
“flessibile” sviluppata sulla base del contesto
regionale diriferimento.

» Per quanto riguarda le attivita di formazione, le
competenze, attribuite alle Regioni dagli artt. 10
e 11 del D.Lgs 81/08 nell'ambito della sicurezza e

salute negli ambienti di lavoro, hanno comportato

Figura 19: Numero ore di formazione e di persone
formate direttamente dai servizi di prevenzione
delle ASL, periodo 2007-2010.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREOQ.




LE ATTIVITA DI

I'attivazione delle seguenti linee dilavoro:

e Awio dei bandi per corsi di formazione
straordinaria finanziata ex art. 11, co. 7 D.Lgs.
81/08 per lavoratori, datori di lavoro di comparti a
rischio, insegnanti e studenti.

- Attivita di formazione erogata direttamente da
parte delle ASL, in collaborazione con le parti
sociali ed organismi paritetici, secondo piani e
progetti regionali. Importa rilevare il monte ore
complessivamente erogato ed il numero delle
persone coinvolte nei diversi percorsi di
formazione, fattori indicativi del radicamento
territoriale del SSN.

| Servizi PSAL svolgono anche azioni di controllo
sull'idoneita e qualita della formazione erogata da
altri soggetti formatori garantendo
l'appropriatezza dei programmi rispetto alle
disposizioni legislative in materia di formazione

deilavoratori.

Il sistema di sorveglianza degli infortuni mortali

sul lavoro & stato avviato nel 2002
congiuntamente dall'lspesl, dalle Regioni e
dall'lnail, anche con il sostegno del Centro
nazionale per la prevenzione e il Controllo delle
Malattie (CCM - Ministero della Salute), con lo
scopo di aumentare le conoscenze su questi
eventi che, sebbene siano in diminuzione, sono
particolarmente gravi per le loro ricadute
personali, familiari, economiche e sociali. Una
delle caratteristiche qualificanti del sistema
risiede nel fatto che le informazioni sulle modalita
di accadimento derivano dalle indagini effettuate
direttamente sul luogo dell'evento dai tecnici
della prevenzione delle ASL. Cid rende I'analisi
delle cause che hanno determinato questi eventi
molto piu ricca di contenuti utilizzabili per stabilire
le necessarie azioni preventive.

Inoltre, sono stati sviluppati modelli comunicativi
per la diffusione dei dati raccolti, quali il sito
internet dedicato al sistema di sorveglianza e lo
strumento web Informo per la ricerca e lettura di
tutti gli infortuni contenuti nell'archivio
(Sitografia).

Il Sistema di sorveglianza nazionale, oggetto di
continuo miglioramento metodologico, dispone
ad oggi di una banca dati pubblica composta da
circa 2000 casi di infortunio mortale e grave per il
quadriennio 2005-2008 (di cui 1388 mortali) con



una copertura totale su scala nazionale dal 2007,
nel periodo 2005-2006 erano presenti i dati di 12
regioni. Per il biennio 2009-2010 sono in corso i
controlli di qualita sui 735 nuovi casi di infortunio
caricati attualmente in archivio, inoltre sono in
corso ulteriori inserimenti da parte degli operatori
ASL a seguito delle inchieste condotte, al fine di
diffondere pubblicamente anche questi nuovi
dati.
In merito alle modalita di accadimento degli
infortuni mortali presenti in archivio, le tre piu
ricorrenti sono:
 caduta dall'alto del lavoratore (33%),
- cadutadigravi(27%),
- la variazione di marcia del veicolo/mezzo di
trasporto (13%).
La caduta dall'alto accade maggiormente nel
settore delle costruzioni (67%), seguito a forte
distanza dall'agricoltura (10%).Tra le cadute
dall'alto emergono gli sfondamenti di coperture
(26%), causati nella gran parte dei casi da
assenza di protezioni o di percorsi predefiniti,
seguono le cadute da ponteggi o impalcature
fisse (15%), molto spesso dovute a cattivi
allestimenti o al mancato utilizzo delle cinture di
ancoraggio, e l'impiego improprio di scale portatili
(10%).
La caduta di gravi sui lavoratori, che vede il
settore delle costruzioni (49%) al primo posto e la
fabbricazione di prodotti in metallo al secondo
(18%), evidenzia che il problema principale per
questo tipo di infortuni & legato all'errata
movimentazione dei carichi (45%),
prevalentemente per errori di manovra e utilizzo
di elementi non idonei (imbragature logore,

macchinari adibiti ad altro uso, etc.).

La variazione di marcia del veicolo/mezzo di
trasporto (ribaltamento, fuoriuscita dal percorso
prestabilito, etc.) vede al primo posto I'agricoltura
(54%). Quasi sempre si tratta di ribaltamento del
trattore (61%), con conseguente schiacciamento
del lavoratore (spesso per mancato uso delle
cinture di sicurezza o per |'assenza di adeguati
dispositivi antiribaltamento) e di investimento per
fuoriuscita dei veicoli dal loro percorso stabilito
(16%). Se a quest'ultimi si aggiungono anche
quelli avvenuti all'interno di un percorso adibito al
passaggio dei mezzi (distinzione prevista dal
modello di analisi infortunistica),
complessivamente gli investimenti costituiscono
la terza modalita specifica degli infortuni mortali.

| fattori procedurali di vario tipo
(complessivamente 51%) sono quelli piu
coinvolti negli infortuni.

Tra i fattori di rischio di tipo tecnico, ovvero
'Utensili-Macchine-Impianti' (22%), le tipologie
piu diffuse sono le attrezzature (impalcature,
scale portatili, etc.) ed i mezzi di sollevamento e
trasporto (carriponte, gru, carrelli elevatori, mezzi
movimento terra, etc.). Queste due categorie
coprono da sole quasi il 70% del totale degli
'Utensili-Macchine-Impianti', ponendo
I'attenzione sulle protezioni, spesso risultate

mancanti, inadeguate o manomesse.



LE ATTIVITA DI

Il Sistema di sorveglianza delle malattie
professionali, avviato in fase sperimentale in
Lombardia e in Toscana ed esteso ad altre regioni
negli anni successivi, dal 2007 ¢ stato sostenuto
dal Ministero della Salute al fine di attivare un
sistema di sorveglianza esteso su scala

nazionale. Anche in questo caso, le informazioni

Figura 20: Numero regioni in cui almeno una ASL
ha attivato procedure per la sorveglianza sanitaria
degliex esposti a cancerogeni, periodo 2008-2010.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico
delle regioni e province autonome, elaborazione PREQ.

archiviate derivano dagli approfondimenti
effettuati dal personale delle ASL che effettua le
indagini per malattia professionale.

Il Sistema MAL.PROF costituisce un Sistema di
sorveglianza “attivo” e “sensibile” in quanto la
banca dati & alimentata, oltre che dalle denunce-
segnalazioni e dai referti pervenuti ai Servizi di
prevenzione delle ASL di ciascuna Regione,
anche dalla notifica di casi di patologia
professionale acquisiti tramite la ricerca attiva
condotta presso i reparti ospedalieri,
sensibilizzando medici specialisti o d'azienda o
con altre modalita programmate da ASL e
Regioni.

Concentrando l'attenzione sul 2008, ultimo anno
disponibile con dati controllati di tutte le regioni
partecipanti (anche se il sistema & gia stato
alimentato da alcune regioni con i dati relativi al
2010), sono state registrate nell'archivio 17.021
segnalazioni di malattia professionale. Siricorda
che la copertura nazionale non €& ancora
completa. Il dato piu interessante che emerge &
la percentuale di casi con probabile nesso di
causa tra malattia segnalata ed attivita
lavorativa, pari al 72%. Se si considera la
tipologia delle malattie di origine professionale, si
osserva che le ipoacusie e le malattie muscolo
scheletriche sono quelle piu frequenti, con
percentuali rispetto al totale dei casi
rispettivamente pari al 39% ed al 34%, seguite
dal gruppo dei tumori con percentuale pari
all'"11%.

Si nota la notevole crescita negli ultimi anni delle
malattie scheletriche, la cui quota rispetto al
totale & piu che triplicata tra il 2000 ed il 2008, in
particolare per quanto riguarda le patologie del



rachide e la sindrome del tunnel carpale. Tra i
tumori di origine professionale, dal 2000 al 2008 &
quasi triplicato il peso dei tumori della pleura e del
peritoneo. Le patologie tumorali, che spesso
determinano la morte del lavoratore, sono poco
note all'opinione pubblica anche se i casi mortali,
in alcune aree del paese, superano quelli degli
infortuni sul lavoro. Questo riscontro oggettivo
determina la crescente attenzione delle regioni
sia alle attivita preventive per i lavoratori
attualmente esposti, sia alle attivita di supporto
dovute ai lavoratori che lo sono stati in passato

(diagnosi precoce con sistemi di sorveglianza

sanitaria, etc).

Con riferimento alle differenze di genere, le
malattie con piu alta percentuale di casi tra le
donne sono la sindrome del tunnel carpale e le
malattie psichiche, entrambe con valori superiori
al 61%, seguite dalle malattie della pelle e delle
vie respiratorie superiori (43,2%); per contro, le
malattie polmonari cronico ostruttive ed i tumori
dell'apparato respiratorio sono presenti per la
quasi totalita tra gliuomini (97,3%).

Ai fini della diffusione dei dati raccolti ed
analizzati, & stata predisposta sul web un'area
dedicata al Sistema MAL.PROF (Sitografia).






CONCLUSIONI

Quello che appare ¢é il quadro di un sistema di
prevenzione orientato secondo il “Patto per la
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro” del 1°
agosto 2007 che si €& concretizzato con
I'emanazione del D.P.C.M. 17/12/2007.

Fin dal 2007, il volume delle attivita erogate ha
consentito alle regioni, nel loro complesso, di
garantire a livello nazionale la copertura dei livelli
essenziali di assistenza (LEA — controllo del 5%
delle aziende con almeno un dipendente o
assimilato).

La strategia sviluppata ha puntato non solo
all'aspetto quantitativo ma anche a quello
qualitativo degli interventi in termini di
appropriatezza e di priorita di intervento. Lo
sviluppo dei flussi informativi regionali, condivisi
tra enti, a partire dai flussi in tema di infortuni e
malattie professionali, ha permesso di supportare
con solide basi conoscitive la pianificazione delle
attivita di vigilanza e formazione nell'ambito dei
Comitati Regionali di Coordinamento previsti
dall'art. 7 del DLgs 81/2008, ora istituiti in tutte le
regioni italiane. Anche i Piani regionali di
Prevenzione 2010 - 2012, seguendo gli indirizzi
del Piano Nazionale di Prevenzione, fanno ampio
riferimento ai dati di contesto e allo sviluppo di
sistemi di monitoraggio degli interventi preventivi
che devono essere prioritariamente rivolti alle
situazioni di maggior rischio e secondo logiche di
efficacia.

L'omogeneita, non solo quantitativa, delle
prestazioni preventive & stata perseguita
attraverso iniziative di formazione degli operatori
delle ASL su temi particolarmente rilevanti quali
sono i sistemi di sorveglianza degli infortuni

mortali e delle malattie professionali, il Piano

Nazionale Agricoltura e il Piano Nazionale
Edilizia.

Come si & detto, la rilevazione effettuata dalle
regioni non copre la totalita delle azioni svolte dai
servizi di prevenzione, in particolare per quanto
riguarda linformazione e I'assistenza e la
produzione di materiali informativi per la
promozione della salute e della sicurezza sul
lavoro.

Per il futuro si dovra ulteriormente ampliare il
monitoraggio dei prodotti erogati dal sistema di
prevenzione nei luoghi di lavoro anche nell'ottica
del Sistema Informativo Nazionale per la
Prevenzione (SINP di cui all'art 8 del DLgs
81/2008), proprio per il ruolo rilevante che da
sempre le regioni hanno svolto sul piano
dell'assistenza, della formazione e della
promozione delle salute.

In un periodo di crisi economica come quello che
caratterizza questi anni e quelli a venire, con
possibilita limitate di incrementare le risorse
disponibili per la prevenzione, la sfida € quella di
un ulteriore sforzo di razionalizzazione sulle
risorse, sul target (aziende o situazioni a maggior
rischio) e sulle metodiche di intervento
(abbandono delle pratiche di intervento poco
efficaci o che agiscono su un target limitato). In
questo contesto le Regioni compiono un continuo
sforzo organizzativo nella realizzazione di un
coordinamento tra gli Enti del Sistema Regionale
della Prevenzione afferenti al Comitato di
Coordinamento art. 7 DLgs 81/08 — finalizzato a
garantire sinergie e integrazione dei programmi
di vigilanza e di promozione della salute nelle

aziende del territorio.






IL CONTESTO

La programmazione delle attivita di prevenzione

negli ambienti di lavoro effettuata dalle regioni

tiene conto di tutte le informazioni disponibili che
riguardano i diversi aspetti del contesto italiano,
con particolare riferimento al quadro produttivo-

occupazionale, al quadro dei rischi, al quadro di

salute dei lavoratori e al quadro degli interventi di

prevenzione e di vigilanza negli ambienti di

lavoro. Anche la normativa di riferimento per la

recente programmazione del triennio 2010-2012,

costituita in particolare da:

« D.P.C.M. 17.12.07: “ll Patto per la salute e
sicurezza neiluoghi di lavoro® in esecuzione all'
accordo del 1° agosto 2007, che impegna
Regioni, Province Autonome e Ministeri nella
realizzazione di azioni dirette alla salvaguardia
della salute e della sicurezza del “cittadino che
lavora”;

» Piano Nazionale della Prevenzione 2010-2012
(Intesa Stato-Regioni 29 aprile 2010);

« Art. 7 del DLgs. 81/2008, relativo all' attivazione
dei Comitati Regionali di Coordinamento tra
Pubbliche Amministrazioni deputate al
controllo negliambienti di lavoro;

prevede la conoscenza preliminare delle

suddette informazioni di contesto che, non a

caso, sono i contenuti qualificanti dei flussi

informativi previsti nell'ambito del Sistema

Informativo Nazionale per la Prevenzione nei

luoghi di lavoro (SINP) cosi come delineato

dall'art. 8del DLgs. 81/2008.

Quelle che vengono illustrate nel seguito sono

soltanto alcune delle informazioni disponibili,

inserite in questa relazione allo scopo di rendere
pit facilmente comprensibili i dati sulle attivita

svolte dalle regioni.

AGRICOLTURA

Le peculiarita strutturali delle aziende agricole

rendono complessa la definizione dei soggetti
esposti a rischio lavorativo, considerando che le
ore annue lavorate per addetto sono molto poche
per un grande numero di lavoratori del settore.
Recentemente sono stati diffusi da ISTAT i dati
preliminari del 6° Censimento Generale
dell’Agricoltura del 2010 che mostrano una
riduzione del numero di aziende agricole nelle
varie regioni compresa tra il -13% di Bolzano e il
-49% del Lazio, con media nazionale -32%
rispetto all'analogo censimento del 2000.
Contestualmente € diminuita la superficie
agricola utilizzata. Le regioni del sud, Puglia e
Sicilia in particolare, sono quelle che hanno |l
maggior numero di aziende agricole e di
superficie agricola utilizzata in rapporto alla
superficie regionale; su quest'ultimo parametro
influiscono evidentemente anche le
caratteristiche morfologiche del territorio in
quanto questo rapporto & piu alto nelle regioni
pianeggianti.



Figura 21: Numero aziende agricole e superficie agricola utilizzata (SAU) in ettari per regione, anno 2010.
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Fonte: Istat- dati preliminari 6° Censimento Generale dell’Agricoltura 2010, elaborazione PREO.




Figura 22: Percentuale di superficie regionale complessiva effettivamente utilizzata come superficie
agricola, anno 2010.
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Fonte: Istat- dati preliminari 6° Censimento Generale dell’Agricoltura 2010, elaborazione PREO.

Figura 23: Superficie media delle aziende agricole per regione, anno 2010.
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Fonte: Istat- dati preliminari 6° Censimento Generale dell’Agricoltura 2010, elaborazione PREO.




INDUSTRIAE SERVIZI omogeneo tutto il territorio nazionale, &

Per la conoscenza delle aziende, la fonte INAIL, aggiornata annualmente e comprende la
tra quelle disponibili al momento, & quella stragrande maggioranza delle attivita in cui &
maggiormente utilizzata poiché copre in modo presente lavoro dipendente. Le informazioni sul
Figura 24: Numero di posizioni assicurative con almeno un dipendente o equiparato nell'Industria e Artigianato,
utilizzato per calcolare I'obiettivo minimo di attivita di ogni regione, periodo 2008-2010.
Nota: i dati utilizzati per la programmazione delle attivita (obiettivi) devono essere necessariamente estratti prima
del periodo di riferimento, utilizzando le informazioni piti aggiornate disponibiliin quel momento; in genere sitratta
diuno o due anni precedenti (ad esempio, I'obiettivo 2010 ¢ stato calcolato sui dati relativi all'anno 2008); pertanto
ilnumero indicato nel grafico non rappresenta effettivamente le ditte attive nell'anno diriferimento.
m 2
Abruzzo 8 m2008
B 7 012009
Basilicata llé
_ 0 [@2010
Calabria 439 N
Campania | |%60
E. Romagna | % 235
Friuli V. G. S
. 228
Lazio | 120
Liguria 7%0
Lombardia | Dr77 o05
4
Marche 8%
Molise ﬂg
P. Bolzano gg
P. Trento v
Piemonte | : 510
. M 12
Puglia | 0214
Sardegna !
Sicilia | 20
211 ITALIA
Toscana | 1795 2008 | 2.580.624
. 5 2009 | 2.340.348
umbria % 2010 | 2.450.457
Valle d'Aosta 2
256
Veneto ! T T T T rz\ 1 T T T T T 1
o o (=4 (=] o (=] (=] o (=4 (=] (=] (=]
Te} o n o wn o 0 (=) n o n
- - N N (3] (3] < < n wn
Migliaia
Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni edizione 2010, elaborazione PREO.




numero di dipendenti e di artigiani per ciascuna
posizione assicurativa INAIL (PAT) consente di
definire per ogni anno l'obiettivo minimo di
vigilanza previsto dal D.P.C.M. 17.12.07 (5%
delle attivita con almeno un dipendente o
equiparato), anche se l'archivio INAIL non
contiene informazioni sugli addetti dell'agricoltura
e del cosiddetto Conto Stato. L'indicatore cosi
ottenuto rappresenta un primo passo verso la
definizione di obiettivi condivisi al fine di
omogeneizzare l'attivita di controllo svolta dalle
regioni.

Ancora piu interessante €& osservare la
distribuzione degli addetti stimati INAIL nel

settore industria e servizi; infatti, come vedremo
nel seguito, il numero assoluto di infortuni
presenta una distribuzione coerente con quella
degli addetti. Il dato del 2008 & quello che pud
essere considerato ben stabilizzato al momento
in cui & stato redatto questo documento. La
concentrazione di addetti nelle regioni
Lombardia e Lazio €& in parte dovuta
all'accentramento contributivo di tutti i dipendenti
in ltalia presso un'unica sede; nel Lazio, in
particolare, sono accentrate alcune grandi
aziende di trasporto e di servizi che in realta
hanno gli operatori distribuiti su tutto il territorio

nazionale.

Figura 25: Numero di addetti stimati INAIL nel settore Industria e Servizi, anno 2008 .
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Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni edizione 2010, elaborazione PREO.




COSTRUZIONI

All'interno del settore Industria e Servizi si colloca

anche il comparto delle costruzioni che richiede,
per le sue peculiarita, alcune considerazioni
specifiche. L'indice di produzione del settore
(fonte ISTAT) & in progressiva riduzione tra il 2008
e il 2011 per effetto della recente crisi economica;
questo andamento non coincide con quanto
rilevato fino ad ora mediante le notifiche
preliminari di apertura cantiere presentate dai
committenti alle ASL: complessivamente esse

diminuiscono nel 2009 per poi risalire nel 2010

ma si deve tenere conto del fatto che il dato
nazionale & fortemente influenzato dalla
Lombardia, che ha recentemente adottato un
sistema telematico per l'invio delle notifiche che
ha reso piu cogente I'atto stesso. Occorre infine
ricordare che le notifiche preliminari non
rappresentano tutti i cantieri attivi ma solo quelli
rispondenti ai requisiti definiti dall'art. 99 del DLgs
81/2008.

A livello delle singole regioni I'andamento é
variabile, in alcune si registra una costante

diminuzione, in altre un costante aumento.

2008-2010.

civilistici delle imprese del settore costruzioni.

Figura 26: Andamento dell’indice di produzione nelle costruzioni con riferimento al valore del 2005 (=100), periodo

La produzione di questo indicatore & prevista dal Regolamento del Consiglio europeo (n. 1165/98) sulle statistiche
congiunturali. La metodologia utilizzata per il calcolo dell'lPC ¢ di tipo indiretto: 'andamento dell'output viene
stimato a partire da misure dell'evoluzione degli input produttivi. Ai fini della stima della funzione di produzione,
sono utilizzate le seguenti variabili: il valore della produzione calcolato al netto delle lavorazioni eseguite da terzi, i
costi per acquisti di materie prime, sussidiarie e di consumo e le ore lavorate da apprendisti e operai. Quale proxy
del capitale, si utilizza il valore delle immobilizzazioni materiali (al netto dei terreni e fabbricati) desunto dai bilanci
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Fonte: ISTAT, elaborazione PREO.




Figura27: Numero cantieri notificati (art. 99 D.Igs 81/08), periodo 2008-2010.
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.




APPENDICE

Le informazioni principali sui danni subiti dai
lavoratori per infortuni o malattie professionali a
livello nazionale sono di fonte INAIL. L'istituto
raccoglie informazioni relative alla stragrande
maggioranza delle attivita con lavoratori

dipendenti, compresi gli agricoltori e i dipendenti

dello Stato.

Da molti anni si registra un trend in diminuzione
del numero di infortuni; nell'ultimo periodo la
riduzione si & ulteriormente accentuata per
effetto della crisi economica. | dati possono
essere considerati consolidati fino al 2008; quelli
del 2009 potrebbero essere ancora oggetto di
variazioni in funzione della definizione dei casi
oggetto di contenzioso o con prognosi
temporanea molto lunga o con postumi
permanenti non ancora valutati all'epoca
dell'estrazione.

Alcuni settori produttivi si caratterizzano per la

Figura 28: Numero infortuni riconosciuti dall'NAIL non in itinere e occorsi a lavoratori (sono esclusi COLF, studenti
e sportivi professionisti) in tuttii settorilavorativi, edilizia, agricolturae altri comparti; periodo 2006-2009.
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Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni edizione 2010, elaborazione PREQ.




loro pericolosita; I'edilizia e I'agricoltura
presentano una percentuale maggiore di infortuni
mortali, invalidanti o con prognosi superiore a 40
giorni sul totale di infortuni e cid giustifica il rilievo
loro attribuito dagli specifici piani nazionali di
prevenzione. In Figura 29 si osserva che la
diminuzione ha riguardato in misura maggiore gli
infortuni lievi poiché la percentuale diinfortuni con
esito mortale o invalidante o con assenza dal
lavoro superiore a 40 giorni & in leggero aumento
in tutti i settori.

La distribuzione per regione del numero assoluto
di infortuni & sovrapponibile a quella del numero
di addetti; infatti, il maggior numero di eventi
avviene in Lombardia e nelle regioni
industrializzate del centro nord. Il numero di
infortuni rappresenta un carico di lavoro non
soltanto per il servizi di prevenzione delle ASL ma
anche per i servizi del SSN che prestano
soccorso e cure ai lavoratori. Al contrario, il tasso

diincidenza degli infortuni tiene conto del numero

dilavoratori e rappresentail rischioindividuale di
infortunarsi. Il tasso di incidenza pud essere
calcolato utilizzando i dati INAIL limitatamente al
settore industria e servizi; questo indicatore, pur
con tutte le riserve e le cautele legate ad alcune
disomogeneita del contesto produttivo presenti
nel territorio nazionale, al fenomeno
dell'accentramento contributivo e alla
sottonotifica degli infortuni, pud rappresentare un
primo approccio per valutare la necessita di
esercitare interventi maggiormente incisivi per lo
sviluppo della sicurezza sul lavoro. In questa
sede non & possibile sviluppare in modo
approfondito il tema che & estremamente
complesso; tuttavia nelle figure seguenti
vengono proposti, oltre al tasso grezzo di
incidenza per luogo evento, altri strumenti di
analisi quali il tasso standardizzato per sede
azienda e la percentuale di eventi gravi in
industria e servizi, nelle costruzioni e in

agricoltura.

compartila percentuale € in aumento.

Figura 29: Percentuale diinfortuni mortali o invalidanti o con prognosi superiore a 40 giorni sul totale, periodo 2006-
2009. Si nota che I'edilizia e I'agricoltura hanno una percentuale maggiore di questi eventi ma anche che in tutti
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Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni edizione 2010, elaborazione PREO.




Figura 30: Tasso grezzo di incidenza degli infortuni riconosciuti da INAIL per 1000 addetti nel settore industria e
servizi, anno 2008.
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Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni edizione 2010, elaborazione PREO.

Figura 31: Tasso standardizzato diretto per codice ATECO degli infortuni riconosciuti da INAIL nel settore Industria
e Servizi, anno 2008. Gliinfortuni sono attribuiti in base alla sede azienda.
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Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni edizione 2010, elaborazione PREO.




Figura 32: Percentuale diinfortuni gravi sul totale infortuni riconosciuti da INAIL in tutti i settori di attivita, anno 2008.
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Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni edizione 2010, elaborazione PREQ.

Figura 33: Percentuale diinfortuni gravi sul totale infortuni riconosciuti da INAIL in edilizia, anno 2008.
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Figura 34: Percentuale diinfortuni gravi sul totale infortuni riconosciuti da INAIL in agricoltura, anno 2008.
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Fonte: Flussi Informativi INAIL Regioni ;edizione 2010, elaborazione PREO.

L'andamento delle malattie professionali
denunciate al'INAIL presenta, al contrario degli
infortuni, un trend in aumento. Questo fenomeno
€ complesso: in parte &€ connesso alla
pubblicazione delle nuove tabelle delle malattie
professionali che hanno ampliato il campo delle
malattie tabellate con particolare riferimento ad
alcune patologie muscolo-scheletriche; in parte vi
€ un recupero delle cosiddette malattie

professionali perdute in quanto non denunciate o

non refertate dai medici. Infatti, con la scomparsa
delle tradizionali malattie da lavoro, sono sempre
piu frequenti le patologie in cui il lavoro svolge un
ruolo concausale e in cui & piu difficile
riconoscere l'eziologia professionale (in
particolare nei tumori, che hanno lunga latenza
tra esposizione e malattia). L'attuale aumento
delle denunce probabilmente non riflette un reale
peggioramento della situazione sanitaria ma
piuttosto un miglioramento della rilevazione
grazie a piu accurati e diffusi controlli nell'ambito
della sorveglianza sanitaria effettuata dai medici
competenti. Una quota del recupero € anche
legata a programmi di ricerca attiva delle malattie
professionali (in particolare neoplasie) svolta
dalle ASL in collaborazione con i registri tumori,

alla maggiore informazione della popolazione,



Tabella 4: Tipo di malattia denunciata negli anni 2006-2008-2010. Fonte: Report INAIL 2010 rielaborato dal PREO.

MALATTIE PROFESSIONALI - TUTTI | SETTORI

(Industria e servizi, Agricoltura e Conto Stato)

Malattie osteo-articolari e muscolo-tendinee dicui: | 10.069 13.073 25.937

Affezioni dei dischi intervertebrali 2.817 4.109 9.255

Tendiniti | 3.121 4.448 8.463

Ipoacusia da rumore 6.483 6.005 6.277

Malattie respiratorie (non da asbesto) 1.997 1.957 1.934

Tumori (non da asbesto) 1.098 1.216 1.293

Malattie da asbesto (neoplasie, asbestosi, placche pleuriche) 1.922 2173 2.333
Malattie cutanee 975 770 707
Disturbi psichici da stress lavoro-correlato 512 474 387

Altro 3.696 4.295 3.479

TOTALE 26.752 29.963 42.347

all'effettuazione di sorveglianza sanitaria ad ex
esposti a cancerogeni da parte dei servizi pubblici
di prevenzione.

Con riferimento alla tipologia di malattia
professionale denunciata, si osserva la
progressiva riduzione delle ipoacusie da rumore
(avvenuta in modo rilevante prima del 2006) e
l'aumento delle patologie muscolo-scheletriche,
praticamente raddoppiate nel 2010 rispetto al
2008. Anche se in numero esiguo, sono presenti i
disturbi psichici lavoro correlati che sono stati
inclusi tra i rischi oggetto di valutazione da parte
del datore di lavoro con il DLgs 81/2008. C'e da
osservare che la relazione temporale tra
esposizione e malattia differisce molto da caso a
caso. Per le malattie cutanee il lasso di tempo tra

esposizione e malattia € verosimilmente breve
mentre € notevolmente piu lungo per i tumori; nel
caso dell'asbesto, il cui uso & vietato dal 1992, le
attuali esposizioni lavorative sono residuali e
soprattutto connesse con la bonifica di manufatti
preesistenti. E' tuttavia importante rilevare questi
dati poiché la lunga latenza tra esposizione e
malattia (anche 40 anni nel caso dell'amianto) fa
presupporre che anche nei prossimi anni
insorgeranno nuovi casi con ricadute sia per
I'attivita assistenziale ai soggetti ammalati, sia
per I'erogazione delle prestazioni di sorveglianza
sanitaria ai soggetti a maggior rischio di
sviluppare queste patologie, sia per la dovuta

assistenza ditipo assicurativo.



RISORSE PER LA PREVENZIONE

Fra i dati rilevati dalle regioni vi € la dotazione di
operatori dei servizi di Prevenzione, molti dei
quali sono provvisti di qualifica di Ufficiale di
Polizia Giudiziaria (UPG) che consente
I'effettuazione di attivita ispettiva in azienda. La
ripartizione del personale per profilo
professionale e funzione evidenzia lo spettro

delle azioni di prevenzione svolte dai servizi delle

ASL, che prevedono la vigilanza, svolta
attraverso personale con qualifica di UPG, ma
anche azioni di promozione della salute ed
attivita sanitarie.

Sul piano delle risorse, negli ultimi anni si &
assistito ad un decremento delle stesse, come
documentato nella Tabella 5 relativa al personale
assegnato ai servizi nel biennio 2008 - 2009.

Nel 2010 non era prevista questa rilevazione; cid
nonostante, alcune regioni hanno trasmesso
ugualmente alcune informazioni aggiornate. Per
le figure seguenti, quando non erano disponibili i
dati del 2010, é stato utilizzato il dato della

rilevazione 2009.

Polizia Giudiziaria, anno 2010 (*).

Figura 35: Numero complessivo di addetti ai servizi di prevenzione delle ASL, con o senza qualifica di Ufficiale di
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(*) NOTA: Nel 2010 la rilevazione non era prevista (I'ultima sistematica € stata effettuata nel 2009) ma é stata comunque
parzialmente effettuata da alcune regioni pertanto,se non era disponibile il valore del 2010, é stato utilizzato quello del 2009.
Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.




Tabella 5: Dotazione di personale dei servizi delle ASL (totale operatori e operatori con qualifica di UPG), periodo
2008-2010.

2010 (*)
Personale PSAL
complessivo e con

qualifica di UPG

(*) NOTA: Nel 2010 la rilevazione non era prevista (l'ultima sistematica é stata effettuata nel 2009) ma e stata comunque
parzialmente effettuata da alcune regionipertanto,se non era disponibile il valore del 2010, € stato utilizzato quello del 2009.
| Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.

Figura 36: Numero complessivo di addetti ai servizi di prevenzione delle ASL con qualifica di Ufficiale di Polizia
Giudiziaria, anno 2010(*).
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(*) NOTA: Nel 2010 la rilevazione non era prevista (I'ultima sistematica € stata effettuata nel 2009) ma é stata comunque
parzialmente effettuata da alcune regioni pertanto,se non era disponibile il valore del 2010, € stato utilizzato quello del 2009.
Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREQ.

Piu interessante é rapportare la numerosita degli Nelle Figure 37, 38 e 39 vengono raffrontati gli
addetti ai servizi di prevenzione con le operatori UPG con aziende e cantieri attivi nel
caratteristiche del territorio in cui devono essere territorio.

svolte le attivita di vigilanza e prevenzione.




Figura 37: Numero PAT (posizioni assicurative INAIL) di aziende con dipendenti o equiparati utilizzato per la
definizione dell'obiettivo di attivita 2010 e rapporto con il numero di operatori dei servizi di prevenzione delle ASL
con qualifica di UPG (dato piti recente disponibile nel periodo 2009-2010).
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.

Figura 38: Numero di cantieri notificati nel 2010 e rapporto con il numero di operatori dei servizi di prevenzione delle
ASL con qualifica di UPG ( dato piu recente disponibile nel periodo 2009-2010).
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Fonte: Monitoraggio effettuato dal coordinamento tecnico delle regioni e province autonome, elaborazione PREO.




Figura 39: Numero di aziende con dipendenti o equiparati (potenziale oggetto di controllo) presenti nel territorio per
UPG (dato piu recente disponibile nel periodo 2009-2010) e Grado di Copertura Raggiunto (GCR), anno 2010.
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GLOSSARIO

Assistenza: attivita svolta a supporto diimprese,
datori di lavoro, lavoratori e associazioni di datori
di lavoro in tema salute e sicurezza sul lavoro. Il
suo carattere generale e non specifico di una
particolare situazione la differenzia dalla
consulenza che & vietata agli organi che svolgono

funzioni di vigilanza.

ATECO: metodo di classificazione delle attivita
economiche; & la traduzione italiana della
Nomenclatura delle Attivitd Economiche (NACE)
creata dall'Eurostat, adattata dall'lSTAT alle
caratteristiche specifiche del sistema economico
italiano. Attualmente ¢ in uso la versione ATECO
2007, entrata in vigore dal 1° gennaio 2008, che
sostituisce la precedente ATECO 2002, adottata
nel 2002. La classificazione utilizza caratteri alfa-
numerici con diversi gradi di dettaglio a seconda

del numero di cifre considerate.

Cantiere: definito all'art. 89 del Testo Unico sulla
salute e sicurezza sul lavoro DLgs 81/2008 come
qualunque luogo in cui si effettuano lavori edili o di
ingegneria civile. Sono inclusi gli interventi sulle

parti strutturali degli impianti elettrici.

CCM (Centro nazionale per la prevenzione e il
controllo delle malattie): organismo di
coordinamento tra il ministero della Salute e le
Regioni per le attivita di sorveglianza,
prevenzione e risposta tempestiva alle

emergenze.

Comitato per l'indirizzo e la valutazione delle
politiche attive e per il coordinamento

nazionale delle attivita di vigilanza in materia

di salute e sicurezza sul lavoro (art. 5 del DLgs
9 aprile 2008 , n. 81): istituito presso il Ministero
della salute, ha il compito di:

a) stabilire linee comuni delle politiche nazionali
in materia di salute e sicurezza sul lavoro;

b) individuare obiettivi e programmi dell'azione
pubblica di miglioramento delle condizioni di
salute e sicurezza deilavoratori;

c) definire la programmazione annuale in ordine
ai settori prioritari di intervento dell'azione di
vigilanza, i piani di attivita e i progetti operativi a
livello nazionale, tenendo conto delle indicazioni
provenienti dai comitati regionali di
coordinamento e dai programmi di azione
individuati in sede comunitaria;

d) programmare il coordinamento della vigilanza
a livello nazionale in materia di salute e sicurezza
sul lavoro;

e) garantire lo scambio di informazioni tra i
soggetti istituzionali al fine di promuovere
l'uniformita dell'applicazione della normativa
vigente;

f) individuare le priorita della ricerca in tema di
prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza

deilavoratori.

Commissione consultiva permanente per la
salute e sicurezza sul lavoro (art. 6 del DLgs 9
aprile 2008 , n. 81): ¢ istituita presso il Ministero
del lavoro e della previdenza sociale. Ha |l
compito di:

a) esaminare i problemi applicativi della
normativa di salute e sicurezza sul lavoro e
formulare proposte per lo sviluppo e il
perfezionamento della legislazione vigente;

b) esprimere pareri sui piani annuali elaborati dal



Comitato per l'indirizzo e la valutazione delle
politiche attive e per il coordinamento nazionale
delle attivita di vigilanza in materia di salute e
sicurezza sul lavoro;

c) definire le attivita di promozione e le azioni di
prevenzione;

d) validare le buone prassi in materia di salute e
sicurezza sul lavoro;

e) redigere annualmente unarelazione sullo stato
di applicazione della normativa di salute e
sicurezza e sul suo possibile sviluppo, da
trasmettere alle commissioni parlamentari
competenti e ai presidenti delle regioni;

f) elaborare, entro e non oltre il 31 dicembre 2010,
le procedure standardizzate di effettuazione della
valutazione dei rischi tenendo conto dei profili di
rischio e degli indici infortunistici di settore;

g) definire criteri finalizzati alla definizione del
sistema di qualificazione delle imprese e dei
lavoratori autonomi;

h) valorizzare sia gli accordi sindacali sia i codici
di condotta ed etici, adottati su base volontaria,
che orientino i comportamenti dei datori di lavoro,
anche secondo i principi della responsabilita
sociale, dei lavoratori e di tutti i soggetti
interessati, ai fini del miglioramento dei livelli di
tutela definiti legislativamente;

i) valutare le problematiche connesse
all'attuazione delle direttive comunitarie e delle
convenzioni internazionali stipulate in materia di
salute e sicurezza del lavoro;

[) promuovere la considerazione della differenza
di genere in relazione alla valutazione dei rischi e
alla predisposizione delle misure di prevenzione;
m) indicare modelli di organizzazione e gestione

aziendale.

Comitati regionali di coordinamento (art. 7 del
DLgs 9 aprile 2008 , n. 81): operano presso ogni
regione e provincia autonoma al fine di realizzare
una programmazione coordinata di interventi,
nonché l'uniformita degli stessi ed il necessario
raccordo con il Comitato per l'indirizzo e la
valutazione delle politiche attive e per |l
coordinamento nazionale delle attivita di
vigilanza in materia di salute e sicurezza sul
lavoro e con la Commissione consultiva

permanente per la salute e sicurezza sul lavoro.

Dipendente o equiparato (art.2 del DLgs
626/1994): persona che svolge un'attivita
lavorativa alle dipendenze di un datore di lavoro
pubblico o privato, con o senza retribuzione,
anche al solo fine di apprendere un mestiere,
un'arte o una professione, esclusi gli addetti ai
servizi domestici e familiari. Sono considerati
lavoratori equiparati, i soci di societa ed enti
cooperativi in genere, anche di fatto, che
svolgono la loro attivita per conto delle societa e
degli Enti stessi, gli allievi delle scuole in cui si
faccia uso di macchine, attrezzature, utensili e
apparecchi in genere. Ai fini della definizione
degli obiettivi di cui al Patto per la Salute (LEA
5%), nella seduta del 15 aprile 2010 il
coordinamento interregionale ha stabilito che la
fonte dati al momento piu facilmente utilizzabile &
costituita dai flussi informativi INAIL Regioni,
effettuando la selezione delle aziende attive al 31
dicembre dell'ultimo anno disponibile con i
seguenti criteri relativi agli addetti: dipendenti +
addetti di PAT con polizze speciali (ad esempio
soci di cooperative assicurate da INAIL con
questa forma) >= 1, soci artigiani >= 2.



Formazione: secondo l'art. 2 del Testo Unico
sulla salute e sicurezza sul lavoro, indica il
processo educativo attraverso il quale trasferire
ai lavoratori ed agli altri soggetti del sistema di
prevenzione e protezione aziendale conoscenze
e procedure utili alla acquisizione di competenze
per lo svolgimento in sicurezza dei rispettivi
compiti in azienda e alla identificazione, alla

riduzione e alla gestione deirischi.

Indagine per infortunio e malattia
professionale: nei casi previsti dal Codice
Penale come Omicidio Colposo o Lesione
Personale Colposa (artt. 589 e 590) il personale
con qualifica di UPG svolge di propria iniziativa o
su delega della Magistratura le indagini per
accertare l'eventuale responsabilita di datori di
lavoro, dirigenti, preposti e altri lavoratori ai fini del
relativo procedimento penale. Contestualmente,
se ricorrono gli estremi, vengono emesse
prescrizioni per la regolarizzazione delle
situazioni non a norma e l'eliminazione dei

pericoli evidenziati.

Informazione: secondo l'art. 2 del Testo Unico
sulla salute e sicurezza sul lavoro, indica il
complesso delle attivita dirette a fornire
conoscenze utili alla identificazione, alla
riduzione e alla gestione dei rischi in ambiente di

lavoro.
Infortunio invalidante: infortunio definito con
postumi permanenti superiori al 5% in base al

DPR 1124/65 e successive modificazioni.

Infortunio sul lavoro riconosciuto dall'INAIL:

secondo il T.U. DPR 1124/65 & un evento
avvenuto per causa violenta in occasione di
lavoro, da cui sia derivata la morte o un'inabilita
permanente al lavoro, assoluta o parziale, ovvero
un'inabilitd temporanea assoluta che comporti

I'astensione assoluta dal lavoro per piu di 3 giorni.

LEA: livello essenziale di assistenza che deve

essere assicurato su tutto il territorio nazionale.

Malattia professionale riconosciuta
dall'INAIL: per il riconoscimento delle
tecnopatie I'INAIL si attiene oggi alle tabelle del
DM 09/04/2008. Una malattia rientrante ftra
quelle previste dalla tabella (per cui si applica la
presunzione legale di origine) & detta appunto
‘malattia tabellata”. Le malattie non rientranti tra
quelle previste, e percid dette “non tabellate”,
possono essere riconosciute ma con onere della
prova della sussistenza del nesso etiologico tra
lavorazione e malattia a carico dell'assicurato
(sentenza C.C. 179/1988)

Notifica preliminare cantiere: definito all'art. 99
del Testo Unico sulla salute e sicurezza sul lavoro
come la comunicazione che il committente o il
responsabile deilavori, prima dell'inizio dei lavori,
trasmette all'Azienda Unita Sanitaria Locale e
alla Direzione Provinciale del Lavoro
territorialmente competenti. La notifica
preliminare del cantiere & obbligatoria nel caso in
cui € prevista la presenza, anche non
contemporanea, di piu imprese esecutrici o in cui
opera un'unica impresa la cui entita presunta di

lavoro non sia inferiore a duecento uomini giorno.



Posizione assicurativa territoriale INAIL
(PAT): utilizzata da INAIL per gestire il rapporto
assicurativo con le aziende e distinguere i
lavoratori delle varie sedi e/o con diversa
esposizione al rischio. Quindi non vi & una
relazione univoca tra azienda e/o unita locale e
PAT, anche se nella maggior parte dei casi una
PAT rappresenta una unita locale. Infatti vi sono
casi di unita locali a cui vengono attribuite piu PAT
in relazione a gruppi di lavoratori esposti a rischi
diversi ma che operano nella stessa sede. Esiste
tuttavia il caso in cui, per agevolare il rapporto
assicurativo di aziende plurilocalizzate, le masse
salariali di piu unita locali vengono concentrate in
un'unica PAT (accentrante o sede madre); in
questo caso, nell'archivio distribuito, non sono
disponibili informazioni sulle “PAT figlie”. A ogni
PAT vengono assegnate una o piu voci di tariffa in
base alle lavorazioni svolte anche se la
maggioranza della PAT ha una sola voce.

Sorveglianza sanitaria ex esposti a
cancerogeni: visita medica e accertamenti
strumentali erogati a lavoratori precedentemente
esposti a cancerogeni € che non sono piu
sottoposti a sorveglianza sanitaria da parte
dell'azienda in quanto € cessato il rapporto di
lavoro. Tende alla diagnosi precoce delle
patologie neoplastiche che possono avere un
lungo periodo di latenza fra esposizione e

insorgenza della malattia.

Tasso grezzo di incidenza: & dato dal rapporto
tra il numero di infortuni di lavoratori di un territorio
e il numero di addetti delle aziende del territorio;

usualmente viene moltiplicato per 1000.

Tasso standardizzato di incidenza: nel
confrontare le regioni si deve considerare che la
distribuzione delle attivita lavorative non &
omogenea, Cioé ci sono regioni in cui sono
maggiormente diffuse attivita a rischio elevato. Il
tasso standardizzato di incidenza calcola
I'incidenza degli infortuni al netto della diversa
distribuzione delle attivita lavorative. In pratica, si
confronta il reale verificarsi di infortuni con quelli
che si sarebbero dovuti verificare se nella
regione la distribuzione delle lavorazioni fosse la

stessa dell'ltalia.

Ufficiale di polizia giudiziaria (UPG): secondo
I'art.55 del Codice di Procedura Penale gli
Ufficiali e agenti di polizia giudiziaria devono,
anche di propria iniziativa, prendere notizia dei
reati, impedire che vengano portati a
conseguenze ulteriori, ricercarne gli autori,
compiere gli atti necessari per assicurare le fonti
di prova e raccogliere quant’altro possa servire
per I'applicazione della legge penale. | tecnici
della prevenzione sono ufficiali di polizia
giudiziaria, nei limiti del servizio cui sono
destinati e secondo le rispettive attribuzioni,
generalmente a seguito di nomina da parte del
prefetto. Tale qualifica consente il potere di
accesso ai luoghi di lavoro e consente lo
svolgimento delle azioni previste dal DLgs
758/94 (prescrizioni).



SITOGRAFIA

Piano Nazionale per la Prevenzione - sito del Ministero della Salute

http://www.salute.gov.it/sicurezzal avoro/sicurezzal.avoro.jsp

Piani Regionali perla Prevenzione -sito CCM network
http://www.ccm-network.it/Pnp_2010-2012_piani-regionali

Piano Nazionale Edilizia
- sito a supporto del piano edilizia:

http://www.prevenzionecantieri.it/j/

-il piano nazionale prevenzione in edilizia € consultabile nel sito del Ministero della Salute:

http://www.salute.gov.it/sicurezzal avoro/sicurezzal. avoro.jsp

Sistema di sorveglianza infortuni mortali (Infor. mo.)

http://www.ispesl.it/getinf/informo/home_informo.asp

Sistema di sorveglianza malattie professionali (Mal.Prof.)
http://www.ispesl.it/statistiche/index_mp.asp















