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PREMESSA

Le attivita di prevenzione dei rischi e dei danegdti al lavoro sono
notoriamente basate sull’adeguata conoscenza demkeni legati alle
condizioni lavorative: solo partendo da queste gSere attivata una
corretta pianificazione delle iniziative necessarimigliorare le condizioni
di lavoro e tutelare la sicurezza e la salute aeatori.
La effettiva possibilita di ridurre il fenomeno arfunistico, considerata la
cronica carenza di risorse umane e tecniche dibjigné strettamente
legata pertanto ad una buona conoscenza qualitaetigaiantitativa del
fenomeno, tale da permettere una individuazionte deke lavorative su
Cui puntare prioritariamente I'attenzione.
Per orientare gli interventi e le azioni di prevene e per valutare (tramite
un sistema di indicatori) i risultati delle aziomtraprese, occorrono
informazioni sistematiche almeno su:

guali sono i luoghi di lavoro e dove sono situati,

quali sono i cicli lavorativi, le modalita di lawmed i rischi a queste

collegati,

guali sono i conseguenti danni alla salute condisciu
Programmare significa, quindi, “definire il percorper raggiungere un
determinato obiettivo tenendo conto delle risorsspahibili, delle
condizioni al contorno, delle attivita da intrapdene e dei tempi necessari
per realizzarle”: questa nel senso piu ampio eefaitione operativa di un
piano o di un progetto. Implicita in questa defioie di programma € la
selezione delle priorita, ma anche la finalizzagiatell'uso delle risorse
all’obiettivo da raggiungere.
E inoltre essenziale ribadire che per la SanitadbRedy ambito prioritario,

anche se non unico, in cui si inseriscono le adtidi prevenzione di cui



parleremo, I'obiettivo generale € un guadagno titeanella popolazione
interessata.

| modi per raggiungere tale guadagno sono variquesti c’e anche quello
della verifica del rispetto dell'applicazione dirnmative (regole) decise per
proteggere e salvaguardare la salute e la sicutezzavoratori.

La stesura di un programma di prevenzione, comeasdpfinito, deve
basarsi sia sulla conoscenza documentata dellaz®te che sui valori
espressi dalla societa civile nelle sue istangmdiecipazione democratica.
In altri termini la stesura del programma deve eoerare i dati oggettivi
che descrivono I'esistente e I'opinione, basatdarst valori condivisi, dei
soggetti interessati, espressa attraverso loraeapptanti qualificati (forze
sociali, rappresentanze politiche, gruppi di opneigortatori degli interessi
della popolazione).

Nell’esperienza di altri paesi, la scelta delleopta da indicare agli attori
delle politiche d’intervento, per cio che riguatdasalute e la sicurezza nei
luoghi di lavoro, viene generalmente effettuatauseglo le indicazioni di
Agenzie nazionali o internazionali per la preveneie la sicurezza sul
lavoro, che, dopo una preliminare revisione dei daponibili e della
letteratura tematica, selezionano un’ampia listasdhi.

Questa lista viene successivamente ridotta atsavéa discussione di
esperti e di rappresentanti delle organizzaziomdatali, imprenditoriali,
del pubblico, etc., utilizzando criteri che vengodiscussi e alla fine
condivisi dall'insieme del gruppo di lavoro.

Le fonti informative utilizzate a questo scopo somappresentate
essenzialmente da dati di sorveglianza sulla saloteupazionale
(indicatori di mortalita, morbosita, invalidita lasativa, malattie
professionali e infortuni, altre patologie assaxiat lavoro, assenze per

malattia, sintomi) e sull’esposizione a rischi gsdionali (prevalenza e



intensita di esposizione a fattori fisici, chimi@rgonomici, psicologici,
psicosociali), oltre che da studi epidemiologicalditi. Questo processo
per lindividuazione delle priorita € stato seguitper esempio
dall'Occupational Safety & Health Agency statungen (OSHA) e
dall’Health & Safety Executive britannico (HSE). &re [I'Agenzia
Europea per la Salute e la Sicurezza sul Lavorc@3HA) ha indicato le
priorita di intervento e ricerca per il triennio@032004 nei paesi membri,
utilizzando un percorso caratterizzato:
dall’utilizzo di varie fonti informative, che comgndevano indagini
europee e nazionali sulle condizioni di vita eadidro e sulla salute
percepita (Fondazione Europea di Dublino; indagiazionali in
Germania, Gran Bretagna, Olanda, Francia, Paesd®aavi), sullo
stato dell’occupazione e delle imprese, e su iafore malattie
professionali (Eurostat);
dalla consultazione tramite questionario di foaahfs nazionali EU-
OSHA (in Italia rappresentato dallISPESL), di edpegdarti sociall,
regioni autonome ed enti assicurativi statutaripdesi membri.
Analizzando le risposte dei focal points nazionaliischi occupazionali
riferitt come prioritari con maggiore frequenza ra in ordine
decrescente, i cancerogeni chimici, lo stresssfylrzi fisici (inclusa la
movimentazione dei carichi), i movimenti ripetuittumore e le vibrazioni,
la sicurezza delle macchine, l'asbesto, i campitrelmagnetici a bassa
frequenza, il rischio di cadute dall'alto e i sottieorganici. Tra i settori
produttivi indicati come prioritari dai centri diferimento nazionali si
citano le costruzioni, la sanita, I'agricoltura, tiasporti, l'industria
alimentare e lo smaltimento rifiuti, seguiti dalustria chimica e da
guella del legno. Naturalmente, la distribuzioneoggafica dei rischi

occupazionali non e uniforme, ma dipende dallatsira produttiva di ogni



area, che condiziona la prevalenza delle esposjzionrelazione alla
diffusione delle lavorazioni svolte nell'area catesiata. Cio significa che
un rischio puo essere particolarmente rilevant@rincerto territorio, ma
essere di scarsa importanza in un altro, per b fabhe in quest’ultimo i
settori produttivi o le lavorazioni dove € prevaeiiesposizione a quel
fattore di rischio sono poco diffusi. Anche diffeee di sviluppo
tecnologico all'interno di uno stesso comparto ptodo influenzano la
rilevanza dei rischi cui sono esposti gli addefier esempio, in un
determinato settore i cancerogeni possono essesdeoati un fattore di
rischio importante in aree in cui la diffusione’iatensita di esposizione
siano elevate, ed essere valutati come un rischidesdranza marginale
qualora sia lintensita, sia il numero degli addetsposti siano state
fortemente ridotti da precedenti interventi prewgnPer tutti questi motivi
appare necessario che a livello locale (regioneyipcia, distretto, ASL)
I'analisi delle priorita di intervento sui rischavorativi venga effettuata
sulla base di informazioni disponibili per quelBar sulla struttura
produttiva del territorio, sulla distribuzione pesttore e occupazione della
popolazione in esso residente, nonché sull’occaereti infortuni e di
patologie potenzialmente derivanti dall'esposiziartali rischi.

In questa tesi quindi, oltre ad esplicitare la ssita di utilizzo dei flussi
informativi e come ha influenzato il suo sviluppevbluzione normativa
del fenomeno, si metteranno anche a confronto te \&sperienze fatte
negli anni dagli Enti competenti in materia, comticalare riferimento alla

situazione Campana.



CAPITOLO I: EVOLUZIONE DEL SISTEMA
PREVENZIONISTICO E DEL RELATIVO SISTEMA
INFORMATIVO

L’Evoluzione normativa

Gia conRegio Decreto n. 387 del 23/03/192@nne istituito il Casellario
Centrale Infortuni come prima forma di archiviazodegli infortuni sul
lavoro con postumi permanenti.

Nel 1945 il Casellario viene trasferito presso titlgo Nazionale
Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INBY), nato come sigla
dopo la caduta del fascismo trasformandosi da INFAella attuale
denominazione, per garantire la prima forma di lat ai fini antifrode
nella gestione delle attivita connesse alla tuaskicurativa e previdenziale.
Il Decreto Legislativo n. 38 del 23/02/2000i, dettando disposizioni in
materia di riordinamento dei compiti del Casellarimdividua le
potenzialita costituite dall'imponente patrimonioi dnformazioni
costituitosi nel tempo. Elemento centrale per lalizeazione dei nuovi
compiti € la Banca Dati relativa a casi di inforumprofessionale e non
professionale e di malattia professionale, i quaiportino invalidita
permanente o morte, implementata a partire dalbat003 da tutti i sinistri
derivanti dalla circolazione di automezzi.

Nel primo dopoguerra, caD.P.R. n. 547 del 26/04/195% legiferarono le
norme in materia di prevenzione infortuni. In paotare si ricorda che
I'art. 403, disponeva che le aziende soggette @letie dovessero tenere un
registro (registro infortuni) nel quale fossero atati cronologicamente
tutti gli infortuni occorsi ai lavoratori dipendenthe comportavano

un'assenza dal lavoro superiore ai tre giorni cesgprjuello dell'evento.



Su detto registro, dovevano essere indicati, adfrenome, cognome e
gualifica professionale dell'infortunato, la causa le circostanze
dell'infortunio, nonché la data di abbandono eitesa del lavoro. Anche
il successivo art. 404 disponeva che l'lspettodastiolavoro fosse tenuto a
provvedere alla rilevazione, elaborazione e pubblane di statistiche
sugli infortuni del lavoro e sulle malattie profesgli, con criteri fissati
dal Ministero del lavoro e della previdenza socidecendo obbligo ai
datori di lavoro di comunicare, agli Ispettorati tevoro, gli infortuni e le
malattie professionali verificatisi e di fornireyaogamente, i dati sulle ore
di lavoro effettuate e sui salari corrisposti ediagtro elemento necessario
allo studio del fenomeno infortunistico.
Con il D.P.R. n. 303 del 19/03/195%&nnero emanate norme in materia di
igiene del lavoro che, con l'art. 48, obbligavanoatiziare I'lspettorato del
lavoro sulla sola intenzione di costruire, ampliaradattare un edifico o
locale per adibirlo a lavorazioni industriali solljgetto delle lavorazioni,
delle principali modalita delle stesse e delle ttarstiche dei locali e degl
impianti, corredata da disegni di massima.
La Legge n. 833 del 23/12/1978titutiva del Servizio Sanitario Nazionale,
con l'art. 18 comma 1 dispose che tra le attivitardvenzione svolte dalle
U.S.L. (cui erano state trasferite le competenzenma di tutela della salute
sui luoghi di lavoro) rientrassero:

I'individuazione, I'accertamento ed il controllo id&ttori di nocivita

negli ambienti di lavoro;

la comunicazione dei dati accertati e la loro diifune per la

divulgazione e la conoscenza anche a livello dyd¢udi lavoro;

la formulazione di mappe di rischio, con l'obbligda parte delle

aziende, di comunicare le sostanze presenti nlel produttivo e le loro

caratteristiche tossicologiche.



Il successivoD.P.C.M. 09/01/1986prevedeva l'invio di flussi di dati
dall'INAIL al Ministero della Sanita e da questdealRegioni:
* le informazioni, prive dei codici di riferiment® dei dati anagrafici del
lavoratore e dell'impresa, riguardanti i singolsicai infortuni sul lavoro e
di malattie professionali verificatisi nei settokell'industria, artigianato ed
agricoltura, definiti durante l'anno di esercizioegedente a quello di
trasmissione;
* 'anagrafe delle ditte assicurate presso I'INAIL.
Ulteriori norme di indirizzo alla raccolta di datialla tenuta di notizie utile
sull’'andamento infortunistico e delle malattie msfionali si rilevano dal
D.Lgs. n. 277 del 15 agosto 199klativo all’attuazione delle direttive
CEE in materia di protezione dei lavoratori espagjii agenti chimici,
fisici e biologici, durante il lavoro.
In particolare I'Art. 4 del citato D.Lgs. al comma obbligava il datore di
lavoro:
alla tenuta e aggiornamento di registri dei lavaiaesposti, con
I'indicazione dei livelli di esposizione;
a dare accesso ai lavoratori, ovvero ai loro reggr&anti, ai risultati
delle misure di esposizione ed ai risultati coNethon nominativi degli
esami indicativi dell’esposizione;
a dare accesso ad ogni lavoratore interessatosalitati dei propri
controlli sanitari, in particolare a quelli degbami biologici indicativi
dell’esposizione;
a dare accesso ai lavoratori ovvero ai loro ragmesiti ad
un’informazione adeguata, atta a migliorare le l@anoscenze sui

pericoli cui sono esposti;
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a portare a conoscenza alle competenti autoritalistavvero locali,

delle attivita che comportano esposizione all’agerdggetto di

disciplina, con la indicazione dei dati da comureca
Anche Tlart. 21 del citato D.Lgs. prevedeva la stgizione
dell’esposizione dei lavoratori disponendo la cgmsein copia del registro
allISPESL e alla USL competente per territoridievio di comunicazione
allISPESL e alla USL competente per territorio l@letessazione del
rapporto di lavoro, con le \variazioni sopravvenutall'ultima
comunicazione, atti tutti che si concludono corcdéamsegna, ai medesimi
enti, in caso di cessazione dell'attivita dell'impa, del registro di cui

trattasi.

| nuovi flussi informativi

| nuovi flussi informativi per la prevenzione degiifortuni sui luoghi di
lavoro sono stati, di fatto, attivati corpitotocollo d’'intesa INAIL - ISPESL
- Regioni e Province autonome del 25 luglio 2002

Con tale accordo gli enti di cui sopra hanno conot@sulla fondamentale
Importanza della conoscenza per orientare, progiEe e pianificare le
attivita di prevenzione nei luoghi di lavoro atteaso un programma di
collaborazione sistematica.

Tale accordo nasce sulla scorta della nuova lemsla in materia di
prevenzione, in particolare tra le norme fondamengeer la prevenzione
negli ambienti di lavoro oltre al D.Lgs. 502/92, echapporta dei
cambiamenti all’organizzazione del S.S.N., ha ceetste enorme rilevanza
il D.Lgs. 626/94 .

Il D.Lgs. n. 502 del 30/12/199Zome modificato dal D.Lgs. 229/99,

individua le strutture del Servizio Sanitario Rewte cui compete la tutela
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dell'igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro, e dart. 7, attribuisce ai
Dipartimenti di Prevenzione delle A.S.L. i compdi prevenzione e
sicurezza negli ambienti di lavoro stabilendo cbenledesime Aziende
Sanitarie Nazionali, acquisiscano, tramite le RegiaallISPESL e
dall’INAIL ogni informazione utile ai fini della asoscenza dei rischi per la
tutela della salute nei luoghi di lavoro.
Con il D.Lgs. n. 626 del 19/09/19%horma specifica di gestione della
sicurezza nei luoghi di lavoro) e successive modgioni ed integrazioni,
il legislatore con :
I'art. 24 comma 1 dispone che le regioni ed altgamismi tra cui
'INAIL e 'SPESL svolgano attivita di informazia assistenza e
consulenza in materia di prevenzione nei luogléawaoro;
art. 26 dispone la costituzione della Commissioocensultiva
permanente per la prevenzione degli infortuniggehe del lavoro,
modificando il preesistente art. 393 del DPR 27l@d955, n. 547;
I'art. 27 istituisce i Comitati regionali di coordimento;
lart. 29 stabilisce che L'INAIL e ['ISPESL si fastono
reciprocamente i dati relativi agli infortuni ed leal malattie
professionali anche con strumenti telematici.
In definitiva, L'ISPESL e I'INAIL verificano l'ademtezza dei sistemi di
prevenzione ed assicurativi, per studiare e prepsoluzioni normative e
tecniche atte a ridurre il fenomeno degli infortuai delle malattie
professionali.
Inoltre, sempre con l'art. 29, si stabiliscono riteri per la raccolta e la
elaborazione delle informazioni relative ai riseéhiai danni derivanti da

infortunio durante [lattivita lavorativa (individtianelle norme UNI)
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riguardanti i parametri per la classificazione dasi di infortunio e si
individuano i criteri per il calcolo degli indicli frequenza e gravita.

Tale legislazione di recente ha avuto una ultereroluzione e si € giunti
ad emanare un primo “Testo Unico in materia di f@zma negli ambienti
di lavoro”, abrogando la legislazione specificaitirimento con ilD.Lgs.
n. 81 del 09/04/2008

Tale strumento ancora recentemente é stato madifexh integrato con |l
D.Lgs. n. 106 del 03/08/200ompletato con un notevole numero di
allegati riportanti norme regolamentari di buonentea per ogni specifico
settore.

L’evoluzione della materia si € resa necessarichanmer raggiungere
l'unificazione delle norme in materia di sicurezd territorio nazionale a

guelle dei paesi facenti parte dell’Unione Europea.

La nascita del Sistema Informativo Nazionale dell®revenzione

| decreti legislativi 81/08 e 106/09 dispongonaneaulteriore innovazione,
la creazione di un unico Sistema Informativo Naalennel campo della
Prevenzione (SINP), vero modello organizzativo espdngono
I'acquisizione di dati per la creazione di idonesti informativi .
L'obiettivo dei nuovi flussi informativi per un Dgstimento di Prevenzione
resta, stante quanto premesso, quello di migliotar@rogrammazione
degli interventi, indirizzandoli verso quelle ceita che si manifestano con
particolare peso in talune attivita lavorative.

Con il D.Lgs. 81/08, come modificato ed integra# B.Lgs. 106/09, sono
previste delle sedi privilegiate dove sancire paogmi di lavoro e
condividere priorita d’intervento tra attori diversa tutti facenti capo alla

verifica e controllo delle condizioni di lavoro alle azioni di prevenzione.
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Per esempio l'art. 5, facente parte del Capo listeha Istituzionale del

81/08, cosi come modificato dal 106/09, prevedstittizione di un

“Comitato per l'indirizzo e la valutazione delle lpgche attive e per |l

coordinamento nazionale delle attivita di vigilanmamateria di salute e

sicurezza sul lavoro” con compiti elencati in alcwommi, qui sotto

riportati:

a) stabilire le linee comuni delle politiche nazionaimateria di salute e
sicurezza sul lavoro;

b) individuare obiettivi e programmi dell'azione pubhldi miglioramento
delle condizioni di salute e sicurezza dei lavarato

c) definire la programmazione annuale in ordine atoseprioritari di
intervento dell'azione di vigilanza, i piani diiaitia e i progetti operativi
a livello nazionale, tenendo conto delle indicazipnovenienti dai
Comitati regionali di coordinamento e dai programdii azione
individuati in sede comunitaria;

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

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

f) individuare le priorita della ricerca in tema depenzione dei rischi per
la salute e sicurezza dei lavoratori.

All'art. 6, punto 8, comma b — si ribadisce ché@ammissione consultiva

per-manente per la salute e sicurezza sul lavoaa’duoi compiti ha anche

quello di “esprimere pareri sui piani annuali elettiodal Comitato di cui

allart. 5”. L'art. 7, infine, richiama il ruolo de‘Comitati regionali di

coordinamento”, gia normati con appodidd®.C.M. del 27 Dicembre 2007

(G.U. n. 31 del 06/02/2008).
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Nel menzionato DPCM i compiti del Comitato regianatrano cosi

definiti:

a) sviluppa, tenendo conto delle specificita terrdbyii piani di attivita e i
progetti operativi individuati dalle Amministrazioa livello nazionale;

b) svolge funzioni di indirizzo e programmazione deligtivita di
prevenzione e di vigilanza e promuove l'attivita aimunicazione,
informazione, formazione e assistenza operando ekcessario
coordinamento tra le diverse istituzioni;

c) provvede alla raccolta ed analisi delle informazi@ative agli eventi
dannosi e ai rischi, proponendo soluzioni operagveecniche atte a
ridurre il fenomeno degli infortuni e delle malattia lavoro;

d) ... omissis.

Come si vede il legislatore ha previsto un coordinepianto di norme

che individuano le istanze nella quali si deve ged la funzione di

programmazione, a livello nazionale e territoriald. questo quadro é

indispensabile tener conto per garantire l'attusi@ei principi e I'uso

degli strumenti piu adatti nel concreto. In paréce questo significa che

programmare gli interventi per la salvaguardiaedethndizioni di lavoro e

attivita complessa che non si esaurisce in scatmidhe relative a

strumenti di raccolta e analisi delle informazidisponibili, ma implica la

ponderazione di valori da parte di tutti gli atteociali coinvolti, il rispetto

di diverse scale di priorita nel proprio e nelfaltmandato istituzionale da

parte dei diversi enti coinvolti, I'attenzione verse diversita, pur nel

legittimo perseguimento della maggior standardizzeez possibile. Va
ricordato inoltre che la prevenzione nei luoghiladioro e la tutela della
salute e sicurezza dei lavoratori implicano iniged azioni complesse da

parte di una molteplicita di soggetti: informazipf@mazione, assistenza e
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consulenza, controllo e vigilanza, promozione edeimivazione di
comportamenti positivi nel mondo del lavoro.

Le stesse nuove normative, in particolare il comtmndei Decreti
legislativi 81/2008 e 106/2009, delineano efficaeate I'articolazione dei
vari possibili interventi. Sapere dove esistono aggiori e principali
problemi deve quindi consentire di attivare e dafizzare, appunto
procedendo per priorita, le azioni che nei varivesi casi sono piu idonee
per migliorare le condizioni di lavoro e di tutefpesso articolando — anche
tra piu soggetti con differenti ruoli e competenzeazioni integrate e
sinergiche.

Inoltre le Regioni, tramite le AA.SS.LL., svolgon@nche mediante
convenzioni, attivita di informazione, assistenzasulenza, formazione e
promozione, in materia di sicurezza e salute neghu di lavoro, in
particolare nei confronti delle imprese artigiadelle imprese agricole e
delle piccole e medie imprese e delle rispettiv@eaisizioni dei datori di
lavoro. (art. 10 comma. 1)

Sempre il D.Lgs. 81/08, come modificato ed integrdél D.Lgs. 106/09,
dispone la vigilanza sull’applicazione della leg®gbne in materia di salute
e sicurezza nei luoghi di lavoro a carico della .A.Scompetente per
territorio (art. 13 comma 1): le attivita di prew@ne dei rischi e dei danni
legati al lavoro non possono quindi prescindereudaadeguato sistema

informativo.
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CAPITOLO II: | FLUSSI INFORMATIVI: LA PRIMA
ESPERIENZA.

IL GRUPPO INAIL E ISPESL

La necessita di creare un sistema informativo mag@per la prevenzione
nei luoghi di lavoro e una questione aperta dairdeltenni, in particolare
dai tempi della legge 833 di Riforma Sanitaria @9 Tentrale e stata da
tempo la consapevolezza, presente sia nelle istituzia a livello degli
“addetti ai lavori”, che “conoscere” e indispensalger “prevenire”, ma in
sostanza a tale consapevolezza per molti anni @ ONnseguite
iniziative efficaci, tali da portare strumenti difamente utili in questo
senso.

Sin dall’entrata in vigore del D.P.C.M. 09.01.1986¢, come gia detto,
stabiliva contenuti e modalita dei flussi infornvatidall'l.N.A.I.L. al
Ministero della Sanita (ora della “Salute”), e deesto alle Regioni ed alle
singole U.S.L. (ora A.S.L.), con trasmissione dii,deomunque anonimi
che non consentivano il collegamento tra territosizienda, lavoratore ed
evento, relativi agli infortuni ed alle malattie ofessionali definiti
dall’'INAIL, alcune Regioni hanno iniziato ad utihare i dati al fine di
pianificare I'attivita di prevenzione negli ambiedi lavoro.

L'utilizzo di tali dati, tuttavia, & stato di fatttmitato ad un numero
contenuto di Aziende Sanitarie Locali ed in qu2Stanni il sistema non ha
dato i frutti sperati, per vari motivi tra i quaiicuramente il fatto che i dati
pervenuti alle Regioni erano per forma e conteas$iai poco utilizzabili
dalle singole Unita sanitarie locali, se non dopteriori complesse
elaborazioni e pur sempre incompletamente. La ntarederenza dei dati
rispetto ai singoli territori di USL, raramente sapponibili a quello delle

sedi INAIL, la collocazione dei dati stessi pergalo lavoratore nella sede
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INAIL relativa alla sede abitativa e non a quela&drativa, 'assenza dei
riferimenti e dati anagrafici di lavoratori ed ingse (derivante direttamente
dallart. 1 del DPCM), la difficolta di rapportare dati ad adeguati
“denominatori” (numero di lavoratori addetti, numedi ore lavorate,
professione dei lavoratori, tipologia del rappodo lavoro, ecc.), le
caratteristiche generali degli archivi INAIL “pernisgper obiettivi diversi
da quelli di “informazioni a fini di prevenzione’oyviamente i dati
vengono raccolti dall'l.N.A.l.L. principalmente acapo assicurativo)
destinate anche ad altri soggetti, questi ed aspetti hanno finora
contribuito allo scarso utilizzo del flusso annuale dati previsto dal
DPCM.

A tali motivi intrinseci ai dati si & presumibilminassociata, in varie
situazioni regionali, la difficolta di molte strute territoriali e del sistema
nazionale di definire un sistema di intervento basalla programmazione
e quindi sull'identificazione di validi indicatodi rischio rispetto ad un
mondo del lavoro estremamente complesso e varjabilgarticolare negli
ultimi anni.

Alcune Regioni, I'INAIL e P'ISPESL hanno peraltran iparte supplito,
producendo e mettendo in rete monografie, atlantlaeultima, anche la
possibilitd di ottenere tabelle personalizzate. déttaglio di tale
informazione tuttavia si € spinto sino alla dimensi territoriale
provinciale, limitando nelle A.S.L. piu piccole tilizzo delle informazioni
a fini programmatori.

Dopo il D.P.C.M. del 1986, il nuovo indirizzo e ®tarafforzato gia dal
D.Lgs. 626/94, che ha previsto, all'art. 29, lorab& di dati relativi ad
infortuni e malattie professionali tra I'INAIL e IBPESL, in stretta
relazione con il piu efficace funzionamento dei&tpmenti di prevenzione

delle ASL e quindi dei Servizi negli stessi compeesuccessivamente dal
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D.Lgs. 81/08 che ha disposto, come ulteriore inmmree, la creazione di
un unico Sistema Informativo Nazionale nel campdad@revenzione
(SINP), vero modello organizzativo e l'acquisiziatiedati per la creazione
di idonei flussi informativi.
E nei primi anni 2000, sulla base di un'iniziatippomossa all'interno
dellINAIL, che é stato impresso un nuovo impuldia @ollaborazione sui
flussi informativi, culminato con il Protocollo diiesa siglato il 25 luglio
2002 tra INAIL, ISPESL e Regioni e Province Autoreem
In esso si e delineato un piano/patto per il fumfavore della prevenzione
in cui si e data particolare enfasi alla costrueidhun Sistema informativo
integrato per la prevenzione nei luoghi di lavaartire dall'accordo di
attivare flussi informativi reciproci ed azioni cam.
E stato dunque attivato un Gruppo di lavoro nazwmhe ha progettato,
prodotto e distribuito informazioni e dati (su ame, infortuni, patologie
da lavoro) utili per la conoscenza del territonmer definire priorita di
rischio e d’intervento, per pianificare e valutatvita.
Dal 2002 ad ogni Regione/P.A. ed ASL, ad ogni Doee regionale e
Sede INAIL ed all'ISPESL, é stato inviato un datsé contenente:
gli archivi anagrafici di aziende e unita produttifintegrati tra INAIL
ed ISPESL);
gli archivi degli eventi (infortuni e malattie pexsionali, tabellate e
non) denunciati e definiti, aggiornati allanno pedente a quello
dell'invio, con indicazioni anagrafiche identifioa¢ dei lavoratori
interessati e delle aziende in cui gli eventi sameenuti;
chiavi di lettura (e glossario) per linterpretazeodei fenomeni e dei
dati;
indicatori statistici di sintesi;

un software di gestione dei dati (EPIwork), aggatonogni anno.
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Caratteristiche peculiari del sistema sono: la qukcita annuale ed il
processo di adeguamento in continuo dei dati arstiila base delle
esperienze e dei “ritorni” dagli utilizzatori, nellogica di perseguire un
miglioramento continuo della qualita dei dati.

Parallelamente alla distribuzione dei dati é stat@iata un’azione di
aggiornamento degli operatori, con I'obiettivo dcilitare e favorirne I'uso
nell'attivita corrente, ed anche di contribuire aaltreazione in ogni
Regione/P.A. di gruppi di riferimento in grado degsire l'iniziativa

(utilizzi, problemi, ricadute, “ritorni”).

Ad oggi sono stati coinvolti almeno un migliaio dperatori delle

Regioni/PP.AA., delle ASL e dell'lnail, distribuitsu tutto il territorio

nazionale. Si tratta dunque di un’iniziativa chephadotto notevoli risultati
in termini sia di merito, attraverso un’intensa gumione, sia di metodo,
con l'attivazione di un nuovo modo di rapportarsegluppare progetti

integrati.

| FLUSSI INAIL/ISPESL

| Flussi sopra menzionati si basano su un accordoit3 soggetti
(“codificato” con la firma del Protocollo d’intesdel 25 luglio 2002),
riferito soprattutto agli scambi informativi dalndeo ai territori e viceversa
attraverso i quali:
contribuire con dati utili, analitici e di sintesged arricchire le
informazioni in possesso dei Servizi di prevenziaeeluoghi di lavoro
delle ASL e delle relative Regioni;
monitorare - grazie ai ritorni dai Servizi e dadRegioni - la completezza
e l'aggiornamento delle informazioni e l'aderenzella stesse alla

realta.
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La base di dati, inviata annualmente - a partite2@82 - alle Regioni ed ai
Servizi di prevenzione e sicurezza del lavoro défieende USL, contiene:
gli archivi anagrafici di aziende e unita produttifintegrati tra INAIL
ed ISPESL);
gli archivi degli eventi.
Il fatto che tali archivi contengano le informazioanagrafiche delle
aziende e dei lavoratori, con la possibilita dioassre gli infortuni o le
malattie professionali alla singola azienda, costiie la fondamentale
chiave di volta in funzione della prevenzione narapermettendo di
programmare interventi specifici in funzione deleiende a maggior
rischio e di attivare progetti di valutazione.
Accanto al data-base contenente tali informaziostiaéo distribuito a tutte
le ASL e le Regioni d’ltalia un set di indicatoiguardante la distribuzione
degli infortuni da lavoro per attivita economicaea geografica e periodo
temporale. Questo per rispondere ad alcuni bissgecifici dei servizi di
prevenzione come quello di avere a disposizionerimdzioni sintetiche
sull’andamento nel tempo e nello spazio degli ifioranche in carenza di
risorse per poter effettuare in proprio analisiiello locale o anche
disporre di informazioni riguardanti tutto il teaotio nazionale con cui
effettuare confronti o sviluppare progetti colladotbri.
Il set di indicatori, da distribuire annualmentencbdata base contenente le
informazioni dettagliate per ogni ASL, risponde eallseguenti
caratteristiche:
sfruttare al massimo la ricchezza dei dati a diggm®e (le informazioni
sono raccolte a scopo assicurativo, dunque presengvidenti
limitazioni quando le si vuole sfruttare a scopoatistico-

epidemiologico);
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sintetizzare il fenomeno infortunistico lasciandb @gni ASL/Regione
la costruzione di indicatori specifici per problesmiecifici a partire dal
data base distribuito;
cercare di essere sufficientemente sensibile eifggjgeen modo da
rilevare cambiamenti nello spazio e nel tempo (devessere adottate
opportune tecniche di calcolo e correzioni al finespondere al meglio
ai bisogni evidenziati);
essere semplice per poter essere utilizzato nellaunicazione con
soggetti non direttamente coinvolti nel sistemacigtwi, parti sociali,
ecc).
Gli indicatori sono distribuiti unitamente ad uncdmento di chiavi
interpretative che contiene tutte le definizioniemgiive e la spiegazione
delle tecniche di calcolo adoperate.

Le criticita

A distanza di qualche anno dall’inizio dell’espeda € opportuno svolgere
riflessioni circa potenzialita e limiti di questatl, anche alla luce delle
esperienze di utilizzo. Non si tratta ovviamenterm mera critica al lavoro
fin qui svolto a partire dallo sforzo sinergico rdplti operatori e da una
fattiva e innovativa disponibilita degli Enti. Dathe nascono per finalita
storicamente diverse da quelle preventive sondaimisanni “lavorati”’ per
finalita che certamente raggiungono gli obiettivn imisura non
confrontabile con quanto era possibile in passétatavia, lavorando di
pil e con maggiore trasparenza si scoprono cétidiélora legate alla
qualita delle informazioni raccolte, talora dipentledall’evolversi della
domanda: le trasformazioni che negli ultimi annistsanno verificando

nell’assetto produttivo e sociale richiedono affireati ed approfondimenti

22



che si risolvono solo in parte con interrogazioivedse alla base di dati
disponibile. In alcuni casi, quali per esempio ésctizione del rischio tra i
lavoratori atipici o i lavoratori stranieri, € nasario raccogliere ulteriori
informazioni oltre a quelle gia disponibili. Obieti di questa nota € quello
di analizzare e discutere le principali criticitagtl indicatori distribuiti,

illustrando alcuni casi concreti a scopo esemglifi®; inoltre, sono

riportate alcune ipotesi di sviluppo futuro.

Gli indicatori trasmessi

Lo scopo per cui e stato selezionato l'insiemendiidatori trasmesso e
quello di dare un ausilio alla programmazione dd ahlutazione degli
interventi di prevenzione in ambiente di lavoro. é&Sbperata una scelta
basata sui dati disponibili che ha permesso difern
informazioni riguardanti gli infortuni (eventi denciati, eventi
indennizzati, quota di casi in itinere, quota dicaortali o con postumi
permanenti);
indicatori di frequenza (tasso grezzo per attivi@onomica, tasso
standardizzato per attivita economica);
indicatori di gravita (durata media, rapporto dfomuni mortali e
permanenti sul totale degli infortuni).
Le tavole contenenti gli indicatori descrivono dnbmeno infortunistico
riferito al settore industria, artigianato e senazpartire dall’anno 2000,
permettendo la valutazione del trend temporalee aitve delle differenze
geografiche. Sono disponibili indicatori annualagigiornamento attuale é
al 2007) e triennali, al fine di rendere piu stalbd stime. Per poter

descrivere il rischio legato specificamente ai hiodi lavoro sono stati

23



eliminati gli eventi in itinere, avvenuti, cioe, @mte il tragitto tra casa e
lavoro; una colonna a parte permette di descrivierg@antita.

Sono invece stati inclusi i casi positivi senzaeimdizzoche a tutti gli
effetti sono eventi accaduti sul luogo di lavoro.

Sono disponibili tavole nazionali, regionali, pnosiali e di ASL che
permettono ad ogni operatore, ai diversi liveliriteriali, il confronto con
la situazione generale dell’ltalia e della propmgione. In particolare, il
tasso standardizzato per attivita economica peendittconfrontare due
ASL o due Regioni indipendentemente dalla distritve per attivita
economica delle aziende nei due territori. Il taspecifico per attivita
economica permette invece di analizzare nel dettagliversi comparti;
anche al fine di rendere possibile una valutazguia stabilita di tali tassi,
questi sono forniti unitamente alle informazionguardanti gli eventi
definiti dall'INAIL (il numeratore del tasso) e mvVoratori assicurati (il
denominatore del tasso). Per rendere maggiormenteatibili numeratore
e denominatore del rapporto, si € provveduto a m@epuil dato a
numeratore del numero di infortuni occorsi a latwana apprendisti,
lavoratori interinali e lavoratori iscritti alle ppze speciali (es. cooperative
di facchinaggio e pescatori).

Gli indicatori di gravita distribuiti sono stati dividuati tra quelli
tradizionalmente utilizzati per la descrizione dadravita di un infortunio.
Si e scelto di non utilizzare quelli convenzior@ibposti dall’'Ente Italiano
di Unificazione (UNI).

Infatti, pur riconoscendo il grosso vantaggio dfimiee univocamente i
valori della gravita, la convenzione proposta dill, oltre ad essere del
tutto arbitraria, ha il grosso limite di renderdfidile I'interpretazione

dell'indice di gravita rendendolo un ibrido tra umlice di gravita ed uno di
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frequenza. Per meglio comprendere ed interpretimeomeni si € ritenuto
utile ricorrere a due indici distinti.

In tabella 1 si riporta a scopo esemplificativotéola riguardante gli
indicatori nazionali per il triennio 2000-2002.

La colonna (7) mostra il tasso standardizzato arengtte i confronti tra
Regioni: I'Umbria ha un rischio infortunistico deamente superiore a
quello italiano (49,7 versus 31,9 infortuni per QGfddetti); il Lazio ha il
rischio piu basso (22,5 infortuni per 1000 addetti)

La tabella 2 illustra I'andamento in Italia nel jpelo 2000-2003: la
frequenza e in diminuzione nel corso del periodosaterato, mentre si
riscontra un aumento per entrambi gli indicatorivita.

Emergono alcune criticita negli indicatori forngirincipalmente legate alla
disponibilita dei dati: per esempio € chiaro chesies riferiscono
esclusivamente alla popolazione assicurata, deswigolo parzialmente il
settore agricolo e non sono stratificati per alcoamtteristiche importanti
quali il sesso, l'eta, la cittadinanza dell'infamato. D’altro canto
I'obiettivo non e quello di descrivere tutte le @nsioni riguardanti il
fenomeno infortunistico. Secondo la definizione I'@ebanizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) “gli indicatori sondanmazioni selezionate
in modo accurato che aiutano a misurare cambianentiazione a criteri
prioritari e permettono di monitorare aspetti speiatlella politica sanitaria
o fattori pertinenti alla determinazione di politec sanitarie”. Indicatore e
dunque qualcosa (un segno, un’informazione) che&andlenota, segnala
ovvero permette di percepire qualcos’altro (un &wean fenomeno, una
caratteristica) non direttamente percepibile orpregabile. Non interessa
sapere qualunque cosa del fenomeno studiato, rrensoljuelle cose che
servono, sulla base delle ipotesi da cui si € tpadille teorie su cui Ci Si

appoggia, dei valori a cui ci si ispira e che semle promuovere, delle
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finalita che si vuole perseguire. In tal senso ansh sono ben note le
qualita dei buoni indicatori (che devono esserecifipe sensibili,
essenziali, pratici da usare, pertinenti ai fenaroggetti/eventi che si
intendono esplorare, utili alla presa di decisia&finiti in modo accurato
ed anche non troppo numerosi) bisogna riconosckee non esistono
indicatori validi in assoluto, ma solo indicatonunzionali (0 meno)

all’'obiettivo posto, dal punto di vista scelto daiggetti valutanti.
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Tabella 1.

Addetti, infortuni, tassi grezzi e standardizzati, indicatori di gravita; Italia per Regiond; triennio 2000-2002.

(1) 2 (3 4 (3) (6) g (8) el (10} (11} (12} (13)

.| Infiortuni . Infortuni Durata

Bee Addets | Infortu | Infortugy | TE0Tmi [Tassogrezzol  2o%%0 | COMEY | mitmere | Infortani | T | penmmemie | media
legione (INAIL) |demunciati [indermizzati| ™ itinere | mforfum infortuni o ndennizzati| mortali i itiners mortali su totale | inforhmi
ndennizzati | indennizzati indennizzati | permanente n indennizzati indenmizzati mdeuml.mlu mdepmz;au

permanente B0 4=100 | (miom)
Piemonte 440890950 226657 129090 14 827 203 287 34350 824 172 132 28 28
Valled Aosta 1327197 7.293 4384 338 330 334 186 3 8 3 4.4 27
I ombardia 10,698 2827 480.042 203 252 34133 274 284 8406 2120 338 2 3.0 28
[Vensto 46544310 366627 177871 32855 382 36,8 5238 1618 144 182 30 25
Friuh VG- 1.136357.0 89 457 50873 5410 448 440 1673 363 47 40y 34 31
Liouria 12913103 92027 35420 5201 429 429 2147 525 33 34 4.0/ 28
Eoulia Fomagna | 4444 1437 381.377 102 488 30,704 433 418 5823 1924 200 207 32 28
Toscana 337260800 213.090 129728 15270 385 41 4 5.143 1.290 153 112 4.1 24
[Umbria 698 364 3 5537 34719 3.253 487 49 4 1460 284 1 32 43 24
Iarche 13738531 102056 38.793 8 604 428 443 2231 588 71 44 34 28
Lario 6.286.748.6| 152687 85.765 9303 152 225 1716 77 124 113 4.0 29
A bruzzo 9502767 61.079 38.037 3.337 397 41,0 1653 289 64 37 4.5 30
Iolise 185.706.6 10.683 6.651 314 358 37,2 340 28 18 12 34 24
Campania 24070641 93222 57435 23501 239 23,5 3345 272 142 48 6.1 24
[Puglia 1.7258535| 122983 73 453 4421 426 435 3019 367 a7 7Y 432 24
[Basilicata 3102816 18977 13.767 204 444 43 9 629 75 18 20 4.7 32
Calabria 7216171 36.273 23 493 1.250) 326 362 1513 155 57 21 6,7 34
Sicilia 21316330 88720 55.301 3434 259 20 9 3212 360 125 63 6.1 34
Sardegna 873.564.7 43034 20747 2433 341 362 1633 305 43 24 3.6 37
[Bolzano 5200029 40287 19.562 1.245 370 371 677 7 30 & 3.4 27
Trento 4919776 34638 18,616 2234 37, 371 553 115 24 8 31 27
Italia 48.833.798.1| 2.717.594| L.538.447 182,560 3Le il.§ 56.159 12.588 1.993 1475 A7 185

Gh infortum accadut ad apprendist, lavoraton mternali, lavoratori 1scrith a polizze speciali. sportivi professionist non sono mai considerati ad eccezione delle colonne (3) e (13)
Gl infortuni in itiners non sono mai inclusi nelle colonne degli infortund indennizzat (4), (8), (107 € nen concomrone al calcolo della durata media della colonma (13)
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Tahella 2.

Addetti, infortuni, tassi grezzi e standardizzati, indicatori di gravita: andamento temporale in Italia.

(1) 2 (3) (4} 3} (6} (7 (& I_uf(g} _ (10 1y ngm _ Dlﬁr})
. Tasszo Tasso Infortum Aol ) Infortum ormun ata
) . . Infortum - - .| in1fners Imfortum . ermanent & media

Anno .:%giin} diu;in% m]aufcrt_'tm;d in itinere iﬁ;?;i;i m@l:fa:;nﬂﬁm I.ude:;:;lmu indenmizzati| mortali ]Elf'mh m]zma]i au totale | infortumi
B indemmizzati|. dermizzati| indemnizzati i n indennizzati | . denmizzati indemmirzati  |indennizzati]

mdennizzati| indennizzati | permanente permanente indenmizza [(8)+10))/(4)x100| (giorm)
2000 1544300068 909684 510188 63.630 33.0 330 17.394 4.108 531 568 3.3 27
2001 16.602.0473] 914344 523.027 67 445 31.5 31.2 17 4a0) 4688 aal) 573 3.3 25
2002 16787 8502 B93.064 325232 51.487 313 30,7 21.305 3.702 802 334 4.7 30
2000-2002 |48 833708, 1{2.717.504 1338447 182 540 319 il.5 56.159 12.588 1.993 1.475 3.7 25
2003 17.411.284.5] B78.023 305.628 55.497 200 28.7 21.904 4.168 847 303 4.5 30

Gl infortuni accaduti ad apprendisti, lavorator mterinali, lavoraton iscrittl a polizze speciali, sportivi professionist non sono mal considerati ad eccezione delle colonne (3) e (13)
Gl infortuni m itinere non sono mai melusi nelle colomnme degli mforum indenmizzat (4), (2), (10) e non concorrono al caleolo della durata media della colonna (13)
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Tabella 3.

Tassi informnistici calcolati per le aziende ospedaliere del Piemonte.

Infortum : Infortum
g Informumi | Addeth 2002 : . Addetti : .
ASD | Sons anm % per mille addetti| -, . e A——— per mille addeth
2001-2002 (INAIL) (INATL) (Valutazione dei rischi 626/94) (Vahutazione dei rischi 626/94)
ASO1 138 3.460) 2254 2578 30.26
ASO 2 134 1.633 3981 1.400 47,84
ASC3 308 1273 27.37 5.600 35353
ASOD4 120/ 3.409 26,40 1:390 64.75
ASO 3 216 2419 4481 1.869 51,78
ASOD 6 142 2875 2470 2.000 35.50
ASQ7T 134 2.607 26,08 1980 34,34
Tabella 4. Differenze tra infortuni che fmmigrane ed infortuni che emigrane nelle diverse ASL della
Eegione Veneto,
Saldo (infortuni che immigrano - infortuni che emigrano)
per ASL nell'anno 2001 - Regione Veneto
11 ===
il I:I
20
19
18
17
16
15
14
13
12
10 |
9
8
7
[
4
3
2
1
-400 -300 =200 -100 0 100 200 300
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La descrizione degli infortuni

La natura della struttura produttiva nella sua exone attuale ha imposto
allordine del giorno temi d’intervento nuovi rigpe al quadro
tradizionale. In passato le “chiavi” di lettura d#ati prodotti dall’ente
assicuratore erano state scelte in base a cornami@reelative alla struttura
economica esistente e all'interesse per il monggi@dell’efficienza nella
produzione di prestazioni assicurative. Quest'udtispetto aveva per
esempio dato luogo ad un’enfasi sui dati cosiddedti “esercizio” che
riguardavano la produzione di pratiche definite’dNdAIL nel corso
dellanno solare di interesse. Anche la lettura dii in funzione delle
cosiddette “rendite aperte” (maggiormente usatacaeipo delle Malattie
Professionali) ben descriveva l'interesse dell’eptr dati inerenti alla
gestione del carico previdenziale, quindi, in uétilmtanza, dei suoi bilanci
economici. L’altro asse di lettura riguardava laldivisione dei dati nelle
grandi “Gestioni” amministrative, che rispecchiavdiesistenza di archivi
tra di loro non confrontabili quanto a dati presesd omogeneamente
elaborabili (Gestione Industria, Gestione AgricatuGestione per Conto
Stato). Se queste erano le principali categorgcdmposizione dei dati, si
entrava poi in dettagli specifici per ogni gestiofiea quelle piu importanti,
va senz’altro ricordata la lettura dei fenomenifunzione della “voce di
tariffa”, un analogo, ma non omologo, dell'attiviconomica, possibile
solo nella Gestione Industria. Scarsa importanzibemrb sempre altre
disaggregazioni, come per esempio quelle relativigpa di rapporto di
lavoro esistente.

Gli indicatori che emergevano da quei dati rifletteo un mercato del

lavoro nel quale era l'infortunio industriale, adogo a operai, dipendenti
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“in regola” di aziende emerse alla luce dei sistésuali e di salvaguardia
sociale, quello che meglio veniva descritto.

Da allora le cose nel campo delle forme socialiptetiurre sono cambiate
in maniera notevole. Quelle categorie di letturarelativi indicatori del
fenomeno infortunistico si vanno mostrando progvassente sempre
meno adeguate a cogliere la complessita della nsitMazione. Si sono
cosi imposti assi di lettura nuovi, per esempiatrel alla condizione di
lavoratore immigrato o piu recentemente a quella lavoratore
appartenente a categorie contrattuali diverse ddlequel dipendente a
tempo indeterminato (nuovi rapporti di lavoro, fimslita dell’offerta di
forza-lavoro). In ambedue questi campi i dati zawhalmente presenti nei
tracciati record dell'ente assicuratore appaionogi oqsufficienti a
delineare con quella finezza di dettaglio neceasarliivello periferico i
fenomeni in questione. Si tratta di un limite proimente insuperabile al
momento e, forse, intrinseco alla natura stessafel@meni oggetto
d’'interesse: come definire il lavoratore “immigrioE rilevante e
d’'interesse una eventuale componente etnica, dégeata all’'origine della
famiglia, piu che al luogo di nascita del lavorat@tesso? Analogamente
sul versante della tipologia contrattuale, e quiddl vincolo che lega
prestatore d’'opera e possessore dei mezzi di pimtizle cose si sono
fatte molto piu complesse. Questi ed altri sonosduehe non possono
trovare risposte semplicistiche in variabili prasem da aggiungere nel
prossimo futuro. | risvolti sul piano della rappratazione del fenomeno
infortunistico presso l'opinione pubblica in gerlerama anche nei
confronti di fasce specifiche dstakeholder(sindacati, datori di lavoro,
decisori delle politiche di contrasto, operatorpegnati negli interventi di

vigilanza, ecc.) sono molto importanti.
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Un ulteriore limite inerente 'enumerazione deglierti comunicati nei
Nuovi Flussi (ma si tratta di un limite che esistanche nei vecchi dati) e
quello dell'universo dei lavoratori (la “platea” itermini assicurativi)
coperti dall'assicurazione. In questo caso cifarisce agli studi condotti
in Toscana che avevano come oggetto il confrordochsi di infortuni
mortali sul lavoro definiti dallINAIL e casi redisati come tali
nell'apposito Registro della Mortalita Regionalestano (Mantero et al,
2005). E emerso con chiarezza che ci sono alcutegarée di lavoratori
che non giungono all'osservazione o al riconoscimelia parte dell'INAIL
per motivi certamente legittimi, ma estranei atbiresse della Sanita
Pubblica per la prevenzione. Per esempio, in Afuca la maggior parte
dei decessi per infortunio non viene indennizzatall’INAIL,
probabilmente perché in quel settore i rapportilalioro sono meno
definiti, esiste un’ampia fascia di lavoratori p@msti, moltissimi sono

singoli coltivatori diretti.

Il problema dei denominatori

Il denominatore di un tasso d’incidenza e rappriedendalla “massa” a
rischio di andare incontro all’evento sfavorevoblr fa salute. Durante le
sei-otto-dieci ore di lavoro, nei 5-6 giorni setéinali nei quali si articola
I'intera prestazione d’opera, l'individuo & “a riso” di infortunarsi. E
bene subito chiarire che nessuno e in grado diranislesattamente questa
quantita. Quindi, ci si deve accontentare di mistine approssimino la
“vera” massa a rischio. In questa direzione vanaosdmpre gli sforzi
compiuti dall'INAIL per realizzare tale stima. Danupunto di vista
dell’'ente assicuratore il meccanismo messo a puatocertamente

accettabile: il calcolo del numero degli assicuratwiene facendo il
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rapporto fra la massa salari annuale dichiaratéadenda e il costo medio
degli indennizzi giornalieri pagati per i lavoratorfortunati nel comparto
di appartenenza dell’azienda (grande gruppo di vdcdariffa). Tale
algoritmo non e applicato pero ad una serie diagitni: per esempio
lavoratori autonomi, apprendisti, dipendenti ditelitdel facchinaggio
(appartenenti alle polizze speciali) che, in teadi@vrebbero essere contati
pro capite.

In realta non sono tenuti nel conto aziendale, ceopga ricordato, neppure
i lavoratori interinali, né quelli di ditte che dgono in appalto lavori stabili
all'interno degli stabilimenti.

Inoltre, questo metodo di calcolo porta con séraleuidenti limiti nel caso
in cui I'obiettivo sia quello preventivo e di pr@gnmazione delle attivita:
non e infatti stratificabile per alcune importaotivariate quali il sesso e
I'etd. Non & dunque possibile oggi in Italia catzel tassi di incidenza per
gueste due variabili se non ricorrendo ad altreti farformative, con
evidenti rischi di distorsioni a causa della disgaeita nella fonte dei dati
tra numeratore e denominatore.

Nella maggior parte dei comparti, comunque, il natsEmo descritto € una
buona approssimazione del numero dei lavoratoit@sdi. In alcuni casi,
tuttavia, e fonte di errore. In tabella 3 sono rigb gli addetti relativi alle
aziende ospedaliere del Piemonte forniti rispettiwate dai Nuovi Flussi e
dal documento di valutazione dei rischi predisposiosensi del D.Lgs
626/94, dalle direzioni sanitarie aziendali (AA. V\2005). E evidente la
sovrastima degli addetti da parte di INAIL probai@hte legata al fatto che
mentre la massa salari di queste aziende (al ntonejyae “gonfiata” da
una rilevante fetta di laureati ad “alto” salaribsalario medio pagato a
coloro i quali si infortunano in questo compartbdenominatore) € quello

degli infermieri e del personale assistenziale nlaureato che,
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notoriamente, ha tassi infortunistici molto superidl risultato finale di
guesto sbilanciamento € la sovrastima del numeraddetti con ovvie
conseguenze quando si voglia effettuare confroonh altri comparti
attraverso l'indice di frequenza degli infortuni.
Ma le difficolta nella creazione e nelluso di demoatori coerenti sono
purtroppo molte. | lavoratori, soprattutto in aleuattivita economiche
quali I'edilizia e i trasporti, sono sempre piu riosul territorio. Quando si
vogliano dunque costruire indicatori a livello ttoriale e chiaro che i
confini amministrativi di ASL e Regioni comportaparecchie difficolta
nella costruzione di indici coerenti e validi.
Riferendosi al fenomeno che si puo definire di “brtpExport” di eventi e
manodopera dai confini territoriali di competenzsh Servizio Sanitario, si
possono distinguere:
eventi che “emigrano”. infortuni di dipendenti diittd con sede
operativa nel proprio territorio, ma che si infer&no in luogo esterno a
quello della propria ASL sede della ditta. La mipditlella manodopera
tende a crescere a tutti i livelli e quindi qudstate di ambiguita risulta
ben piu consistente di quanto non fosse un tempecdrd di questi
eventi attualmente non sono presenti nei file iimabe ASL sede della
ditta;
eventi che “immigrano”: infortuni di lavoratori dgpdenti di ditte con
sedi fuori dal proprio territorio, che si infortumamentre sono al lavoro
in esterno presso un luogo di lavoro sito nellatnaoASL. | record di
questi eventi sono presenti nei file inviati all8lAcompetenti sul luogo
di accadimento dell’evento.
| risvolti per il calcolo dei tassi sono evidenel primo caso, volendo
calcolare un tasso d'incidenza per le ditte chenbasede nel nostro

territorio, anche allo scopo di stilare graduatatiesituazioni a maggior o
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minor rischio per meglio programmare l'attivitavilgilanza, le aziende che
hanno maggior quantita di lavoro in “esterni” samannevitabilmente

sottostimate. Nel secondo caso, invece, avviegentrario, con evidente
possibilitd di sovrastimare il rischio. Si trattai din problema

insormontabile, intrinseco alla dinamica del fenamen esame, e che
riguarda principalmente alcuni comparti come quelllile e dei trasporti.
Né puO esser tenuta in considerazione la speraheailcbilancio di

“Import-Export” sia neutro nel complesso, perché éi certamente non
vero. In tabella 4 e riportata la differenza, neliegerse ASL della Regione
Veneto, tra gli infortuni che “immigrano” e gli ioftuni che “emigrano”.

Per esempio, si evidenzia che nell’ASL 22 il saddoositivo: vi sono molti

lavoratori di ditte con sede in altre ASL che lavos nellASL 22;

viceversa molte ditte con sede legale nellASL Z&nhro addetti che
lavorano presso altri territori ed il saldo € daniente negativo. Le
conseguenze sul calcolo dei tassi sono di sovrasger 'ASL 22 e di

sottostima per I'ASL 20.

Si pensi alle molte ASL che ospitano per anni sappo territorio Grandi

Opere di edilizia stradale. In tal caso centinajaaevolte, migliaia di

lavoratori stazionano a rischio d’infortunio neloprio territorio, ma le

spesso numerosissime ditte da cui essi dipendosi@op anche in molte e
differenti ASL.

Piu legati a fattori amministrativi sono un’altrarie di problemi. Si fa
riferimento ai cosiddetti “Accentramenti Assicuvdltj ossia una modalita
gestionale della polizza aziendale che assumevagilieel caso di aziende
monoproduzione, plurisede. Sono comprese in quesatagoria, per
esempio, le catene della grande distribuzione (sugpeati, grandi

magazzini, ecc.), ma anche le Banche, le societaicéstive, ecc.

prevalentemente nel terziario. In questi casi €ada pud chiedere
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all'INAIL, per motivi di comodita amministrativa,idjestire unitariamente
la polizza assicurativa di tutta la sua manodoparaehe se sparsa in decine
o centinaia di sedi territoriali. Si viene a crearesi un problema
insormontabile dal punto di vista della costruziogietassi corretti: il
numero complessivo di addetti dell’'azienda madsalta al denominatore
del’ASL sede dell'accentramento, anche se in aeadilo un ben piccolo
numero di essi contribuisce alla massa veramemigchio in quell’area.
Una delle conseguenze piu empiricamente note ditqufenomeno € data
dai tassi d’incidenza degli infortuni nelle cittapoluogo di regione che
sono sistematicamente inferiori a quelli di analoggntri non capoluogo.
Anche i tassi molto bassi della Regione Lazio figp@ quelli italiani

(vedere tabella 1) sono probabilmente ascrivibguasto problema.

Gli indicatori di gravita

Gli indicatori di gravita distribuiti presentano cahi limiti intrinseci
all'indice scelto che € importante conoscere pem uaro corretta
interpretazione.

La semplice media dei giorni di prognosi puo ristdt fuorviante per
sintetizzare la distribuzione della gravita. Possomfatti, esserci due
attivita produttive con infortuni di uguale frequene gravita medie, ma
con diversa forma della distribuzione della lorawja cosi che in una
attivita la probabilita di incorrere in infortuniatio gravi sia maggiore che
nell'altra. Cio avviene, ad esempio, se in un canapproduttivo la gravita
dei singoli infortuni & scarsamente dispersa imdoatia media (non si
verificano cioé infortuni molto lievi ma neppure hwogravi), mentre in un
altro la gravita degli eventi ha una grande dispaess Esprimere

quest'ultimo aspetto del fenomeno richiede ovviameih calcolo della
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deviazione standard, oltre all'attenta considerszialella forma della
distribuzione della gravita degli infortuni. Piu ath sarebbe la durata
mediana dei giorni di prognosi, che rappresentauthero di giornate di
inabilita temporanea al di sotto ed al di sopra glele si distribuisce |l
50% degli eventi. Si tratta di un indicatore di \gta non esposto
all'influenza dei casi estremi e quindi piu utilespetto alla media per
fondare eventuali procedure inferenziali. Presgetaltro lo svantaggio di
una lettura meno immediata e, proprio non consiahyd peso dei casi piu
gravi, sacrifica la parte di informazione legatda afjravita reale del
fenomeno.

Nel calcolo della gravita, un discorso a parte taetli trattamento degli
infortuni mortali, anzitutto perché I'occorrenzauh infortunio mortale e
sempre da considerarsi evento sentinella, altamefenativo di per sé e
quindi da trattare a parte nellambito di un’ingdtee ad hoc che ne
ricostruisca al meglio condizioni e cause. Per auna riguarda le tavole
degli indicatori si € quindi deciso di rilevarnepksitamente la numerosita
in una colonna apposita (vedere tabelle 1 e 2) eattiolarne il peso
relativo rispetto al totale degli eventi, unitaneergli infortuni con esito
permanente. Si e ritenuto piu utile tale indicatoigpetto a quello
convenzionale UNI che, attribuendo un peso molevab agli infortuni
mortali, fa si che qualunque indicatore basato ale@ tonvenzione sia

particolarmente sensibile al contributo di tal@kygia di eventi.

Quali possibili soluzioni?

Una volta accettato che 'uso di un indicatore ® sm riflesso deformato

di cio che e la realta, si tratta di compiere tgiii sforzi possibili per
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minimizzare le deformazioni sugli aspetti di in&se, avendo molto chiari
gli obiettivi cui si vuole tendere.

E indispensabile sottolineare l'importanza di atice e migliorare il
sistema man mano che ne vengono evidenziate lazEamne relazione alla
realta che si evolve. In particolare occorre segligvolversi della banca
dati Denuncia Nominativa Assicurati (D.N.A.), ch&re tempi non lunghi
dovrebbe essere in grado di fornire il conteggim qgapite degli assicurati,
superando in questo modo alcuni dei problemi ev@dénin precedenza.
Nel frattempo sono in corso iniziative ed approfamehti volti a trovare
nuovi modelli di descrizione del rischio infortutie® finalizzati alla
programmazione ed alla valutazione delle attivitjprdvenzione. Non si
tratta quindi solo di sfruttare al massimo le imiazioni gia disponibili, ma
di farlo tenendo presente alcuni obiettivi priatita

Una priorita e certamente quella della mobilita ldeoratori. Nelllambito
della capacita descrittiva dei rischi per compartoorre tenere conto che il
sistema attuale non puo adattarsi facilmente anfiemd sempre piu diffusi
quali I'outsourcing il just in time la mobilita territoriale sempre piu spinta.
In questo caso occorre sfruttare al massimo lenmdaioni gia disponibili,
spostando l'ottica di lettura dei dati. Una proposbnsiste nell’elaborare
indici di frequenza e gravita che includano a naatwe tutti gli infortuni
riguardanti le ditte che hanno sede legale o ssadwilpresso il territorio di
competenza, indipendentemente dal luogo di accadoné&n esempio di
guesto tipo e stato realizzato in Piemonte corlabfi¢ della struttura
produttiva (Pasqualini et al., 2004). E chiaro dhequesto modo si
privilegia l'intervento sugli aspetti organizzatiaziendali della sicurezza,
piu che sui fattori di rischio tradizionali. Verfgdgro cioe rese piu visibili le
carenze legate alle ditte con sede nel territon@, magari con alto numero

d’infortuni in altre sedi territoriali, rispetto possibili raggruppamenti di
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casi legati a specifiche fasi di lavoro o macchinaossibilmente usati da
lavoratori provenienti anche da ditte esterne.

Un’altra priorita € quella di poter descrivere isahio infortunistico in
categorie particolari quali gli anziani, i lavoratstranieri, i lavoratori a
termine, i minori. Attualmente, cio e possibile saffruttando al massimo
I'informazione del numeratore, disponibile e di haoqualita, costruendo
indicatori proporzionali. Gli archivi degli infortu, infatti, contengono
variabili come sesso, eta, nazionalita (desumiloiéé¢ codice fiscale),
tipologia di contratto, professione. | limiti deghdicatori proporzionali
sono ben noti e studiati a fondo anche con speciiguardo agli eventi
infortunistici italiani (Bena et al., 2005a). Peupsrarli € necessario
costruire indicatori di frequenza specifici, stiiaando il denominatore per
eta, sesso, nazionalita, ecc. Interessanti progpattquesto senso vengono
dalla sperimentazione, avviata nell’ambito del pamgma CCM promosso
dal Ministero della Salute, di record linkage trahavi INAIL ed INPS,
volta a collegare le storie di lavoro possedutéetdaE previdenziale con i
soggetti infortunati. Oltre alla disponibilita diformazioni anagrafiche, la
fonte INPS € in grado di fornire la storia lavovatipermettendo cosi di
costruire il denominatore per i lavoratori con catit a termine
distintamente per ogni singolo periodo. In reak&sendo gli attuali
indicatori di gravita basati solo sugli infortutali categorie di lavoratori
sono descrivibili sin da subito.

Un ulteriore elemento da considerare, molto impaean alcune Regioni,
e quello di avere a disposizione indicatori checdeano il rischio in
agricoltura (settore per il quale non sono dispidirdenominatore di fonte
INAIL) o in settori non assicurati quali quello telpesca in mare. Nel
primo caso € possibile adottare modelli di tipopmmzionale sopra citati;

nel secondo caso non esiste alternativa al coinmelgfo nel progetto
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Nuovi Flussi dellIPSEMA, ente assicurativo dellaaggior parte del
comparto pesca. | primi passi in questo senso ganetati effettuati ed e
auspicabile che in tempi ragionevolmente brevi fpmaibilmente per i
Flussi del 2006) si vedranno gia risultati in preijpm.

Infine, I'obiettivo fondamentale di un sistema anga di indicatori deve
essere quello di permettere la programmazione galatazione delle
attivita attraverso la descrizione della frequenea della gravita
infortunistica nello spazio e nel tempo. A questmp® € necessario
elaborare, per esempio, indici di frequenza chargeacano una ottimale
corrispondenza fra numeratori e denominatori. Godrgobe significare
I'esclusione dal numeratore degli infortuni “impatit ed anche di quelli di
ditte che effettuano I'accentramento assicuratNan si tratta di fenomeni
marginali: la decurtazione stimata in Veneto € déP6 di eventi al
numeratore, con evidente sottostima dell'incidenda’operazione del
genere pero consentirebbe di evitare possibilirdedaioni dei dati su base
territoriale, soprattutto in comparti dove i fenarmeopra descritti sono piu
rilevanti (costruzioni, trasporti, taluni compadiel terziario e della grande
distribuzione, ecc.). In questo modo cambia I'aittk lettura dei fenomeni
d’interesse: l'incidenza in questo caso rappresehtaschio minimo
evidenziabile nei vari comparti nel territorio diici sta occupando e deve
essere valutata insieme al corrispondente tassdonae, meno
compromesso dai problemi di disallineamento tra enatore e
denominatore.

E inoltre necessario corredare gli indicatori céime d’incertezza che
consentano di valutarne ponderatamente [|'affid@bili Un'ulteriore
riflessione, infine, riguarda il numero ed il tigoindicatori utilizzati. Sono
infatti disponibili in letteratura diverse espeurendi utilizzo di indicatori

alternativi rispetto a quelli trasmessi, che petom& agli operatori
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riflessioni sulla salute dei lavoratori sia di inlf@aimportante sia di sicuro
effetto comunicativo. Per esempio, sono utilizagti anni di vita persi
(Bailer et al, 2003) a causa dell'infortunio, iditi medio (Bena et al,
2005b) che esprime immediatamente la gravita velatispetto ad uno
standard (per es. I'ltalia), i DALYs (Concha-Bantes et al., 2005) come
misura degli anni di vita liberi da disabilita. Narmsi sono gli sforzi a
livello internazionale, condotti dall’OrganizzazeMondiale della Sanita e
dall'International Labor Office per stimare quelthe viene definito |l
“global burden”, ossia l'impatto complessivo, deliealattie e degli
infortuni da lavoro. In un recente numero monog@fdell’American
Journal of Industrial Medicine sono fornite valute® su come costruire
queste stime, discutendone vantaggi e limiti (Enkes et al., 2005). Non
si tratta di aggiungere altri indicatori ad una seegia piuttosto ampia, ma
di riflettere su quelli che meglio rispondono afigorita individuate nei
paragrafi precedenti.

All'interno del gruppo nazionale INAIL-ISPESL-Regiosono in corso la
discussione e [l'approfondimento di questi temi, tamente ad una
riflessione sugli strumenti di comunicazione. Cogia prima ricordato,
infatti, la realta, sempre mutevole, articolatanptessa, non e percepibile,
osservabile, interpretabile nel suo insieme, atiswv un unico sguardo
globale: ne nascerebbe soltanto un’inflazione mftdiva scarsamente utile
a comprendere, valutare e prendere decisioni. ®escié costretti a
selezionare quelle informazioni che consentonoedgére la realta con
intenti, a seconda dei casi, descrittivi, valuiaredittivi o decisionali. In
altre parole diviene cruciale definire con atteneigli obiettivi prioritari e
su questi concentrarsi. Questo lavoro, oltrechdicasppro dei problemi

oggi esistenti, vuole quindi essere un’esortaziagd operatori della
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prevenzione affinché esprimano i propri bisogni icalrendo e

collaborando, con scritti o di persona, al lavoebgtuppo.

| NUOVI FLUSSI
L’evoluzione naturale ha negli ultimi anni comirntciaa coinvolgere altri
soggetti:
sul piano tecnico I'PSEMA, I'ente che assicuravdratori marittimi,
popolazione di non grandi dimensioni quantitatime che interessa
gran parte del territorio nazionale e che non a@tesda rischi lavorativi
“importanti”;
sul piano politico-istituzionale i Ministeri delldalute e del Lavoro, che
hanno attivato un confronto ed un nuovo impegndarsui problemi
della prevenzione occupazionale.
Cio é avvenuto soprattutto a partire dall'impulsdadper alcuni anni dal
Centro di Prevenzione e controllo delle malatti€{Q del Ministero della
Salute.
Il frutto di tale coinvolgimento ha portato all’agieamento del Protocollo
d’Intesa del 2002: nel luglio 2007 (esattamenten®i @opo il precedente)
si € condiviso un nuovo Protocollo, che ha defildocooperazione di
Ministeri della Salute e del Lavoro, Regioni/P.ANAIL, ISPESL e
IPSEMA per la “realizzazione del Sistema InformatiVazionale integrato
per la Prevenzione (SINP) nei luoghi di lavoro e lpgutela della salute e
sicurezza dei lavoratori”.
Il Protocollo consta di un documento piuttosto essmie, che prevede lo
“sviluppo in progress del Sistema informativo ime#g nazionale ... con
articolazioni in tutto il territorio nazionale” dine della “conoscenza dei

rischi e dei danni da lavoro integrata e condivipay orientare la
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programmazione e pianificazione di azioni ed ireetv di prevenzione e
tutela”.

Nel periodo immediatamente successivo, la Legd28.del 3 agosto 2007
ha dedicato specifica attenzione al tema della gs#tée di un sistema
informativo nazionale per la prevenzione nei luoghilavoro, utile per

“valorizzare le competenze esistenti ed eliminagai sovrapposizione o
duplicazione di intervento”.

Su queste basi e venuto l'art. 8 del D.Lgs. 81/20@Blementato dal
D.Lgs. 106/2009 in particolare in merito al trasfegnto al SINP delle
informazioni relative agli infortuni al di sotto d&e giorni, acquisite da
INAIL e dalllPSEMA, per i rispettivi ambiti, cherpvede l'istituzione del
SINP nei luoghi di lavoro al fine di fornire datitilu per orientare,

programmare, pianificare e valutare I'efficacialadlttivita di prevenzione
degli infortuni e delle malattie professionali telamente ai lavoratori
iscritti @ non iscritti agli enti assicurativi publd e per indirizzare le
attivita di vigilanza, attraverso [I'utilizzo intego delle informazioni
disponibili negli attuali sistemi informativi, anetiramite I'integrazione di
specifici archivi e la creazione di banche datfigate.

Le sinergie promosse con liniziativa dei Flussnha reso possibile e
favorito anche la Progettazione e la realizzazidelIndagine integrata
(Inail-Ispesl-Regioni) sugli Infortuni mortali (&1s1na casistica di infortuni
gravi) nel triennio 2002-2004, cui dal 2007 e canuse I'attivazione di un
Sistema nazionale integrato di Sorveglianza permtansugli Infortuni

mortali.

A conclusione del pur sintetico excursus un auspitiavoro cooperativo
offre un risultato che e certamente maggiore detlmmma di quello dei
singoli. Sarebbe veramente utile se gli sforzi,offen isolati 0 solo

informalmente coordinati, dei diversi operatorivatsu questa materia si
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collegassero in maniera piu organica, in modo dadiedere problemi,
discutere possibili soluzioni, scegliere linee ppfondimento e di ricerca

Su questi argomenti.
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CAPITOLO Il - LE ESPERIENZE A LIVELLO REGIONALE

L'ESPERIENZA DELLA REGIONE LAZIO

La fonte dei dati utilizzata in questo Rapportb @data base INAIL ISPESL
Regioni; negli anni tale sistema ha contribuitoodepziare le conoscenze
sul territorio regionale e sugli eventi (infortumalattie professionali) che
In esso avvengono.

Il Rapporto offre un’analisi del fenomeno infortatico della Regione
Lazio per I'anno 2008 volta ad identificare alcuipologie di eventi che
piu frequentemente accadono in regione e ad indévil le tipologie di
lavoratori ed i comparti maggiormente soggettirddrtunio.

L'obiettivo € stato quello di identificare possibiairee dove attuare
interventi di prevenzione efficaci. Si compone diauprima parte che
analizza il contesto socio occupazionale laziale aoa breve descrizione
della struttura produttiva regionale; successivameattraverso I'utilizzo
dei dati del database INAIL-ISPESL-Regioni e PrgeirAutonome, viene
effettuata una descrizione degli infortuni sul lave di quelli ad esito
mortale divisi in “infortuni denunciati” ed “infouni definiti”, descrivendo

le caratteristiche del lavoratore che si infort(fiagce di eta e sesso).
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Tabella 1.5 Infortuni Gravi.(temporanea maggiore a 30 giorni) per genere e classe di eta - esclusi mortali.
Anni 2006-2008

Genere eta 2006 2007 2008
n n n
F n.d. 2 1 0
14-17 1 0 0
18-29 97 92 81
30-39 174 150 166
40-49 247 231 252
>50 230 208 213
M nd. 5 4 1
1417 4 1 1
18-29 319 325 282
30-39 521 441 461
40-49 498 524 451
_ >50 453 444 360
Totale 2551 2421 2268

Capitoli specifici sono dedicati all’analisi deghifortuni che coinvolgono
lavoratori con qualifica di apprendisti e lavoratstranieri per la rilevanza
sempre maggiore che sta assumendo il fenomeno,atidfy in
quest’ultima categoria di lavoratori; un capitoldtetore , poi, viene
dedicato agli infortuni stradali. Infine, viene n@ta un’analisi
dellandamento infortunistico per comparti e grugpeco ed una analisi
dei dati ottenuti attraverso la rilevazione degkessi nei Pronto Soccorso
regionali per infortunio sul lavoro.

Tabella 9.1 Infortuni denunciati per comparto. Anni 2006-2008 (esclusi in itinere e categorie speciali)

2006 2007 2008

N % N % N %
00 Agricoltura 2424 48 2072 42 1987 41
01 Agrindustria e pesca 269 0.5 250 05 251 05
02 Estrazioni minerali 102 0,2 116 02 7 01
03 Industria Alimentare 603 1.2 503 1 463 09
04 Industria Tessile 163 0,3 126 03 135 03
05 Industria Conciaria 8 0 3 0 7 0
06 Industria Legno 416 0.8 409 08 365 0,7
07 Industria Carta 472 0.9 436 08 382 08
08 Industria Chimica e Petrolio 504 1 501 1 477 1
09 Industria Gomma 156 0.3 150 0.3 105 02
10 Ind. Trasf. Non metalliferi 620 1,2 532 11 535 11
11 Industria Metalli 127 0.3 1 0.2 17 02
12 Metalmeceanica 2364 47 2408 48 2295 47
13 Industria Eletirica 276 0.5 258 05 219 04
14 Altre industrie 360 0.7 363 0.7 340 07
15 Elettricita Gas Acqua 305 0,6 275 08 284 06
16 Costruzioni 5198 10,3 5323 10,7 5168 105
17 Commercio 3147 6.2 3114 6.3 3100 63
18 Trasporti 3244 6.4 3131 6.3 3419 7
19 Sanita’ 4641 9.2 4742 9.5 4486 9.1
20 Servizi 16845 334 16695 336 16210 331
21 Conto Stato 2639 52 2532 5.1 2698 55
99 Comparto non determinabile 124 0.2 175 04 210 04
manca inf. 5358 10,6 5506 111 5721 17
TOTALE 50366 100 49729 100 49045 100
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Tabella 9.2 Infortuni denunciati per gruppo ATECO. Anni 2006-2008 (esclusi in itinere & categorie speciali)

2006 2007 2008

N % N % N %
A Agrindustria 154 0.3 17 03 153 03
B Pesca 1 0 1 0 3 0
C Estrazione minerali 144 03 129 03 7 0.1
DA Industria alimentare 665 1.3 533 1.1 470 1
DB Industna tessile 129 03 108 0.2 113 02
DC Indusfria conciania g 0 7 0 1 0
DD Industria legno 293 06 307 06 249 05
DE Industria carta 897 18 844 1.7 802 16
DF Industria petrolio 20 0 25 0.1 19 0
DG Industria chimica 322 06 306 06 325 07
DH Industria gomma 315 0.6 282 06 186 04
DI Industria non metalliferi 622 1,2 522 1 511 1
DJ Industria metalli 1191 24 179 24 1078 272
DK Industria meccanica 463 09 490 1 446 09
DL Industnia eleftrica 451 09 404 08 372 08
DM Industria mezzi trasporto 556 1.1 590 1,2 481 1
DN Altre industrie 283 0.6 256 05 244 05
E Eleftricita gas acqua 350 0,7 319 06 358 071
F Costruzioni 4985 99 5056 10,2 4650 95
G50 Commercio riparazione auto 963 1.9 936 1.9 854 1.7
(51 Commercio ingrosso 976 19 1064 21 1043 21
(52 Commercio dettaglio 317 6.8 3560 7.2 3310 6,7
H Alberghi e ristoranti 3136 6.2 3038 6.1 2876 59
| Trasporti 5880 17 5857 118 5797 1.8
J Intermediazione finanziaria 713 1.4 670 1.3 549 1.1
K Attivita immobiliari 4905 97 4879 98 4655 95
L Pubblica amministrazione 2096 472 2144 43 1910 39
M Istruzione 182 04 176 0.4 174 04
N Sanita 2107 42 2261 45 2215 45
O Servizi pubblici 3734 74 3525 71 3422 7
Q Organizzazioni 2 0 : . 1 0
X Non Determinato 10404 207 10090 20,3 11697 238
TOTALE 50366 100 49729 100 49045 100

Tabella 10.1 Accessi in PS per infortunio sul lavoro per ASL di PS. Lazio, 2008.

ASL di Pronto Soccorso numero di PS numero accessi
EMA ] 1322
REMB 3 4515
RMC 3 3860
RMD 2 4544
RME 9 10217
RMF 2 1807
RMG 5 2412
RMH 7 5256
FR 7 4033
LT 8 5147
Rl 3 1231
VT 4] 2375
Totale 61 52819
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Nell'ultima parte del rapporto sono presentati itidaulle malattie

professionali denunciate all'INAIL nel 2008.

Tabella 11.1 Malattie Professionali denunciate per anno. Anni 2000 - 2008.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Totale
Alveoliti allergiche 1 2 3 2 0 0 0 0 0 |3
Asbestosi 18 19 25 23 23 32 25 3 56 255
Asma bronchiale 11 13 6 6 13 9 3 7 2 70
Bronchite cronica e ostruttiva 7 3 3 5 4 3 5 5 5 43
Carcinoma delle cavita nasali e paranasali da polvere di cuoio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Carcinoma delle cavita nasali e paranasali da polvere di legno 0 1 3 1 1 1 2 1 1 1
Carcinoma polmonars 6 10 7 11 10 3 21 14 19 104
Condotta di aeromobili 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ipoacusia e sordita da rumori 3500 307 191 122 146 17 97 82 84 1496
Lavorazioni con impiego di seghe per metalli 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Lavorazioni esequite con utensili ad aria compressa 0 2 3 2 0 0 1 0 0 8
Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
Malattie cutanee 30 28 16 14 11 13 8 16 8 144
Malattie da agenti chimici 11 15 18 15 10 10 12 9 11 111
Malaffie da agenfi fisici 1 2 3 3 3 2 1 15
Malattie da mefalli 1 1 3 3 5 1 1 2 1 18
Malattie da mefalli pesanti 3 3 3 3 1 1 2 2 18
Malaffie osetoarticolan e angioneurotiche 15 30 15 7 14 12 9 8 124
Mesotelioma 14 13 2 25 24 Kl 39 33 214
Pneumaocaniosi 10 6 2 2 6 2 7 6 B 49
Prova dei dispesitivi di segnalazione acustica 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Prova dei motori 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
Radiazioni ionizzanti 1 10 8 5 7 11 10 17 7 86
Silicosi 28 24 19 30 18 20 38 3 29 237
Malattia professionale non tabellata 914 1061 1366 1362 139 1466 1331 1418 1551 11925
manca inf. 18 108 128 &7 64 42 B0 125 238 87
Totale 1449 1663 1846 1726 1747 1778 1725 1820 2064 15818

Grafico 1 - Malattie professionali (Ipoacusia e sordita da rumori, Mesotelioma, Malattie osteoarticolari

e angioneurotiche) denunciate per anno. Anni 2000-2008
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Si € scelto di porre I'attenzione solo sulle madattenunciate tralasciando
guelle definite perché l'archivio su quest’ultimpdiogia di casi € ancora
molto incompleto.

Le malattie professionali rappresentano uno deii tprioritari per la
promozione e la tutela della salute nei luoghiagtoko, anche se ad oggi la
conoscenza di queste patologie risente delle itatiddel sistema
informativo ad esse dedicato, per cui i dati aasspone rappresentano la
punta emergente di un fenomeno le cui dimensioni stno ancora ben

definite.
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L'ESPERIENZA DELLA REGIONE ABBRUZZ0O

Il rapporto e stato elaborato nella fase di av\ed’@sservatorio regionale
sugli infortuni e le malattie professionali prewistal Piano di Prevenzione
“Infortuni sul lavoro” nell’ambito del Piano Regiale di Prevenzione 2005
— 2007.

Si propone come primo momento di analisi del fenoonefortunistico
nella regione Abruzzo, e insieme strumento di awiouna attivita di
monitoraggio dei danni da lavoro nella regionereotid essere valutazione
retrospettiva, vuole essere riferimento per la pgognazione delle attivita
del sistema pubblico di prevenzione e punto diguesd per ulteriori
elaborazioni.

Si basa sull'utilizzo dei dati contenuti nei Flugsformativi INAIL —
ISPESL — Regioni di cui all’accordo nazionale dgjlio 2002 e utilizza un
metodo di lettura e interpretazione dei dati sudbrtuni professionali che
fa riferimento alle esperienze e alle riflessioniaturate, oltre che
nellambito del gruppo di lavoro nazionale “Flussformativi INAIL —
ISPESL — Regioni”, in altri sistemi regionali, egpaze che hanno portato
alla realizzazione di Atlanti come quelli della \éat’'Aosta, dell’'Umbria,

del Veneto e, da ultimo, del Friuli Venezia Giulia.
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Tabella 6: Infortuni denunciati suddivisi per gestione & comparto, con esclusione degli

infortuni in itinere (2001 - 2006)

% su totale

GESTIONE - Comparti 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008
GESTIONE AGRICOLTURA

00 Agricoltura 3320 3171 3255 3068 2836 2758 11.6
GESTIONE INDUSTRIA E SERVIZI

INDUSTRIA

01 Agrindustria e pesca 114 109 135 134 121 149 0.6
02 Estrazioni minerali 55 59 52 43 B 44 0,2
03 Industria Alimentars 450 500 476 430 447 415 17
04 Industria Tessile 583 524 52 457 388 386 1.6
05 Industria Conciaria 10 3 9 10 4 5 0.0
06 Industria Legno 485 437 421 413 408 339 1,4
07 Industria Carta 231 179 162 132 139 140 0.6
08 Industria Chimica e Petrolio 493 550 467 515 493 464 20
09 Industria Gomma 1688 178 175 161 148 116 0.5
10 Ind. Trasf. Non metalliferi 573 613 537 460 525 448 1.9
11 Industria Metalli 199 191 148 153 150 193 0.8
12 Metalmeccanica 2477 2417 2375 2214 2178 2270 9.6
13 Industria Elettrica 265 234 210 158 171 140 0.6
14 Altre industrie 2891 295 27 261 244 219 0.9
15 Eletiricita Gas Acqua 05 9% 9 97 B4 102 0.4
16 Costruzioni 2947 2044 3039 2950 3136 2054 124
Totale gestione industria 9431 9328 9081 8399 8697 8382 353
SERVIZI

17 Commercio 851 807 921 95943 894 807 3.4
18 Trasporti 630 665 682 633 622 570 24
19 Sanita’ 1030 1266 1210 1247 1288 1281 54
20 Servizi 2928 3163 3192 3483 3716 3551 15,0
Tofale gestione senizi 3439 5901 6005 6306 6320 6209 262
99 Comparto non determinabile 681 147 131 89 105 3524 22
missing 4363 3779 3805 3703 3548 3416 14,4
GESTIONE CONTO STATO

21 Conto Stato 1548 1688 1957 2204 2177 2451 10,3
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Tabella 17: Infortuni denunciati di lavoratori nati in Italia, suddivisi per gestione e per
comparto, esclusi infortuni in itinere (2001 - 2006)

GESTIONE - Comparti 2001 2002 2003 2004 2005 2006
GESTIONE AGRICOLTURA
00 Agricoltura 3235 3038 2188 2298 2178 1955
GESTIONE INDUSTRIA E SERVIZI
INDUSTRIA
01 Agrindustria e pesca 106 o5 177 138 75 101
02 Estrazioni minerali a0 53 38 25 23 23
03 Industria Alimentare 417 456 232 3N 236 220
04 Industria Tessile 530 461 143 222 139 157
05 Industria Conciaria 9 3 0 4 0 0
06 Industria Legno 443 408 37 350 293 275
07 Industria Carta 24 173 110 76 161 65
03 Industria Chimica e Petrolio 450 492 109 283 223 132
0% Industria Gomma 161 165 94 55 64 35
10 Ind. Trasf. Non metalliferi 522 550 432 39 374 255
11 Industria Metalli 178 179 60 41 140 82
12 Metalmeccanica 2250 2213 1167 1208 1172 896
13 Industria Eletirica 258 221 236 Ga 103 43
14 Altre indusfrie 261 272 143 285 93 63
15 Elettricita Gas Acgua 99 81 106 71 70 69
16 Caostruzioni 2688 2666 2519 3071 3480 2098
Torale gestione indusiria 8647 8499 5883 6578 6646 4578
SERVIZI
17 Commercio 82 T3 3N 515 476 290
18 Trasporti 593 624 638 634 B15 333
19 Sanita’ 985 1203 298 481 496 KT
20 Senvizi 2727 2919 1623 1701 2073 1363
Torale gestione servizi 5087 5479 2930 3331 3660 2357
0% Comparto non determinabile 642 139 Er) 3 19 212
{vuoto) 4206 3487 161 133 a5 104
GESTIONE CONTO STATO
21 Conto Stato 1502 1646 360 347 318 243

| risultati delle elaborazioni si affiancano aghdicatori forniti con |l
database, calcolati per la globalita degli infortimdlennizzati: si tratta, in
particolare, sia di tassi grezzi (rapporto tra ntoved infortuni indennizzati
e numero di addetti INAIL per anno, riferito allgexifico territorio
nazionale, regionale, provinciale e di ASL), sidadisi standardizzati (tassi
per attivita economica relativi alla popolaziongdeativa dello specifico
territorio normalizzati rispetto alla popolazionavdrativa nazionale di

riferimento).
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Abruzzo per ASL

| | Infortuni avvenuti nel temtorio (Tutti, compresi quelli
Tasso standardizzato infortuni diditte fuor territerio)
indennizzati 2004 2005 T g
Addetti di ditte con sede nel temitorio
43,63 47,10 —_—
ASL Avezzano-Sulmona 34,90 36,81
30,62 32,98 31.51
38,32 34,31 37.20
ASL Chieti 37,36 34,30 36,20 ||
29,64 28,92 26,05 28,16
E 38,11 39,05 36,42 37,75 Infortuni avvenuti ovungue in Italia a dipendenti di
ASL Lanciano-Vasto 3517 34,68 32,32 33.97 ditte del territorio
30,95 30,81 28,81 30,18
50,20 40,92 43,85 44,50 Addetti di ditte con sede nel territorio
ASL L'Aquila 3192 31,58 38,25 34,53 || pemgmmto————
29,81 2817 30,92 29,66
38,68 3577 37,02 36,97
ASL Pescara 36,19 33 3216 i " Inforiuni avvenuti nel territonio a dipendenti di ditte:
28,80 26,42 26,99 2741 del territorio
42,98 41,82 40,93 41,96 |
ASL Teramo 39,57 36,90 36,28 37,69 | Addetli di ditte con sede nel territorio
34,82 32,33 32,09 33,28 —] -
37,98 36,63 3575 36,75 J
Abruzzo 3535 33,58 3312 34,00
29,70 28,02 27,51 28,38

Gli indicatori forniti con il database, quindi, ano possibile il confronto
“quantitativo” tra gli andamenti infortunistici deiari territori nazionali
attraverso un indicatore costruito in modo “aridle” (il tasso
standardizzato), che non ha corrispondenza cotorivaali, ma permette

appunto il confronto tra popolazioni diverse.
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4 Triennio 2003 - 2005 Indicatori “Tradizionali”
35,71 37,9 ¢ Tasso Standardizzato Indici Standardizzati
Rl Regioni

[ Tasso | E' determinante la sede territoriale
4;?;{9 dell'infortunio indipendentemente da
[40 - 44,9 aranc dove abbia sede 'AZIENDA.

In questo caso sono conteggiati tutti
gli infortuni avvenuti nel territorio,
riferiti agli addetti delle
Aziende con sede nella Provincia,
Sono compresi gli infortuni
“importati”

(2 "y

Esclusioni

Mon sono considerati gli infortuni
accaduti ad

apprendisti,

lavorateri interinali,

lavoratori iscritti a polizze speciall,
sportivi professionisti, ecc.

Sono esclusi anche gli infortuni
in itinere.

La scala di colori &
da 20 a 50 Infortunif/1.000 Addetti

Il metodo utilizzato, che parte dall’analisi degtifortuni denunciati, si
concentra in particolare sui settori Industria ev2e ed entra nel merito di
alcune caratteristiche “qualitative” del fenomermwor{( riferimento sia agli
infortunati, sia alle aziende presso cui si sonofigati gli infortuni, sia
agli elementi fondamentali della dinamica degli omdini stessi),
evidenziando il ruolo che I'epidemiologia puo e dewvolgere nell’ambito
della prevenzione occupazionale.

Nell'ultima parte del report vengono inoltre anaéi gli infortuni in
itinere e quelli stradali (sia in itinere che saNdro).

Con lo scopo di rendere fruibili i risultati anclper coloro che non si
occupano professionalmente della materia, € stafaamente privilegiata
la rappresentazione grafica dei dati, e ci si ézatdodi rendere il contenuto

comprensibile e condivisibile nel significato, aadhdicando il significato
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della terminologia utilizzata. Il tutto, cercandioedlitare banalizzazioni e di

fornire uno strumento utile agli operatori dell@ypenzione.
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L'ESPERIENZA DELLA REGIONE VENETO

Il lavoro fatto nasce a seguito di un corso di fazione per Responsabili
dei Servizi di Prevenzione e Protezione delle UL&SSlelle Aziende

Ospedaliere, in cui si € fornito ai partecipanittzan qualche dato statistico
sugli infortuni del personale sanitario.

Si é percio approfondito ulteriormente I'argomenégsaminando il trend
temporale degli infortuni, le dinamiche di accadneepiu frequenti e gli

esiti i termini di salute; inoltre si & fatta unaete analisi anche delle

malattie professionali.

Tabella 2 — Numero assoluto di eventi denunciati in Veneto per Gestione e anno dal 2004 al 2008

Var% Var?%

VENETO 2004 2005 2006 2007 2008 | yoe 2004 | 20072003
Agricoltura 6.130 5.960 5.681 5.156 4948 219.3% 16%
Industria e Servizi | 112.592 | 105.739 | 105455 | 102411 | 96.622 | -142% 11%
Dipendenti Conto |, 55¢ 2.210 2.302 2.327 2.564 22.3% 199
Stato
Totale 120.818 | 113.909 | 113.438 | 109.894 | 104.134 | -13,8% 11%

Di eui Franchigie

(Industria e Servigi)

26.756 24.730 24.846 22.962 21174 -20,9%

La fonte dei dati usati in questo elaborato sonagihivi degli infortuni
trasmessi dall'INAIL alla regione Veneto attraversélussi informativi del
2006 e del 2007 (in corso di diffusione presso l&S5); come ormai e
noto, gli archivi INAIL richiedono un certo tempa mhaturazione, percio i

dati riferiti al 2006 sono da considerare anco/isori.

Tabella 3 — Numero assoluto di eventi denunciati in Veneto per PROVINCIA e anno dal 2004
al 2008 (Agricoltura, Industria e servizi, Dipendent Conto Stato)

N 2 Var%o Var%s
VENETO 2004 2005 2006 2007 2008 2008-2004 | 2003-2007

Belluno 4.760 4.529 4.663 4.585 4.083 -14.2% -3,9%
Padova 21.685 19.841 19.711 18.805 18.153 -16,3% -14,7%
Rovigo 4.852 4.365 4.215 4.291 3.766 -22. 4% -2,7%
Treviso 22.153 21.398 21.585 20.958 19.366 -12.6% -5,7%
Venezia 20412 18.640 18.912 17.851 16.957 -16,9% -12,4%
Verona 24,492 23.824 22.853 22.063 21.538 -12,1% -15,8%
Vicenza 22.464 21.312 21.499 21.341 20.271 -9,8% -6,6%
Totale 120.818 113.909 113.438 109.894 104.134 -13,8% -10,8%
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Tabella 4 — Infortuni MORTALI denunciati nelle province del Veneto e in ITALIA per anno

(Gestione Industria e servizi)

MORTALI 2004 2005 2006 2007 2008
Belluno 7 1 3 4 3
Padova 17 17 15 20 21
Rovigo 3 4 7 8 4
Treviso 23 19 23 21 20
Venezia 17 13 23 25 18
Verona 22 14 22 19 16
Vicenza 10 21 15 18 14
Totale VENETO 929 89 108 115 2
ITALIA 1.137 1.124 1.205 1.088 942

Data la genesi e gli obiettivi del lavoro, non satati analizzati gli eventi
di un generico comparto “Sanita”, ma invece quefBriti precisamente
alle ULSS e alle due Aziende Ospedaliere del Venatbviduate tramite
la Ragione Sociale nell’archivio aziende. L'obwattieé quindi focalizzato
esclusivamente sulle strutture sanitarie regigmatibliche, lasciando fuori

per esempio tutte le cliniche private o convenziena

Tabella 2: Infortuni avvenuti in Veneto nelle Aziende sanitarie pubbliche dal 2000 al 2006 e denunciati
all'INAIL , per tipo di definizione

ANNO EVENTO
Tipo Definizione | 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 |TOTALE
Aperto 0 0 3 0 2 11 23 39
Negativo 306 341 350 301 318 310 205 2221
Franchigia 71 149 116 79 108 84 76 683
Mortale 1 1 3 3 1 0 0 9
Permanente 27 55 45 51 62 66 37 343
Temporaneo 1583 | 1636 | 1681 | 1387 | 1582 | 1521 | 1491 | 10.881
R"'Iﬁ':;fﬂize:za 42 45 54 48 56 58 62 365
TOTALE 2030 | 2227 | 2252 | 1.869 | 2129 | 2.050 | 1.984 | 14.541
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Tabella 3: Infortuni avvenuti in Veneto nelle Aziende sanitarie pubbliche dal 2000 al 2006 e denunciati
all'INAIL, per Azienda sanitaria e tipo di definizione

TIPO DEFINIZIONE
AZIENDA . L Regolare
SANITARIA Aperto |Negativo | Franchigia | Mortale | Permanente [ Temporaneo| Senza |TOTALE
Indenn.

AO Padova 2 297 39 0 38 1046 34 1456
AO Verona 3 262 40 1 13 1007 9 1335
ULSS 01 2 58 70 0 18 503 12 663
ULSS 02 0 12 10 0 7 180 8 217
ULSS 03 2 36 5 0 15 274 14 346
ULSS 04 0 A7 11 0 7 247 13 325
ULSS 05 1 36 15 1 10 300 8 369
ULSS 06 4 108 26 0 26 609 12 785
ULSS 07 0 42 13 1 4 297 13 370
ULSS 08 0 42 5 0 9 335 10 401
ULSS 09 4 190 38 0 32 818 49 1131
ULSS 10 0 101 17 0 i 420 14 563
uULss 12 3 179 35 0 20 994 12 1243
ULSS 13 3 100 1 0 13 516 6 649
ULSS 14 2 79 13 1 16 369 5 485
ULSS 15 1 110 31 1 18 553 33 747
ULSS 16 1 120 17 1 23 556 24 742
ULSS 17 1 56 9 0 13 305 12 396
uULsSs 18 4 133 189 1 16 492 30 865
ULSS 19 2 21 4 0 5 99 3 134
ULSS 20 2 87 41 0 11 362 11 514
ULSS 21 2 46 23 2 7 239 20 339
ULSS 22 0 59 21 0 11 360 15 466
TOTALE 39 2221 683 8 343 10881 365 14541
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Tabella 5 — Numero assoluto di eventi denunciati in Veneto per ATECO e anno dal 2004 al
2008 (Industria e servizi)

: e : ; ; Var% Var9
VENETO 2004 2005 2006 2007 2008 2004-2008 | 2003.2007

A Aerindustroia 388 330 414 382 343 -11,6% 7.5%
B Pesca 120 121 101 89 81 -32.5% -25.8%
C Estraz Minerali 143 160 157 125 99 -30,8% -11,3%
DA Ind. Alimentare 2257 2119 1.950 1935 1.924 -14,8% 21, 4%
DB Ind. Tessile 1.798 1.504 1478 1273 1.105 -38,5% -36.1%
DC Ind.Cuoio, Pelle, Sim. 1.308 1.091 1.059 1013 828 -36,7% 25,.2%
DD Ind Lesno 1.809 1.559 1.565 1440 1.252 -30,8% 21 ,4%
DE Ind. Carta 1.273 1.287 1.225 1.180 1.073 -15,7% -20.3%
DF Ind. Petrolio 31 21 17 25 19 -38,7% 34.2%
DG Ind. Chimica 750 628 621 617 550 -26,7% -3.2%
DH Ind. Gomma 1.755 1514 1.533 1 466 1.311 -25,3% 14,8%
DI Ind Trasformaz. 2488 2233 215 2118 1731 -30.4%% -16,3%
DJ Ind. Metal 9.364 8.782 9.188 9.200 8.236 -12,0% -3,3%
DK Ind. Meccanica 5.326 4924 4 968 4906 4 257 -20,1% -13,2%
DL Ind. Elettrica 1.970 1.845 1.939 1909 1741 -11,6% -2.0%
DM Ind. Mezzi Tras. 1427 1.339 1.191 1.151 963 -32,5% -23.0%
DN Altre Industrie 3446 2.965 2970 2850 2496 -27.6% 21,6%
E Elet. Gas Acqua 413 333 347 296 208 -49,6% -22.7%
F Costruziom 13026 11973 11919 11.420 10.007 -23.2% -15,1%
G50 Comm. Rip. Auto 1.858 1.821 1.507 1.765 1.508 -18,8% -12.2%
G351 Comm. Ingrosso 2878 2.809 2736 2778 2.637 -5,4% 3.0%
G52 Comm. Dettaglo 4 181 3983 3911 3854 3.569 -14,6% -3,3%
H Alberg. e Rist. 3.884 3.708 3.653 3730 3511 -9,6% 4.7%
I Trasporu 7.020 6492 6.524 6.739 6.206 -11,6% -0.4%
] Interm. Finanz. 656 604 648 709 635 -0,2% 11.2%
K Att. Immobihan 4.804 4.766 5.039 5.001 5.000 4.1% -20,3%
L Pubblica Ammin. 2.306 2249 2.200 2.199 2.037 -11,7% 1.9%
M Istmuizione 331 532 619 613 540 1,7% 0,7%
N Sanita' 2521 2616 2636 2570 2.501 -0,8% 3%
O Serv. Pubblici 2180 2.128 2121 2171 2.003 -8,1% 3,3%
P Personale Domestico 203 213 235 260 333 64.0% 13.5%
X Indeterminato 30478 20.040 28478 26.625 27.898 -8,5% -11.9%
TOTALE 112.592 105.739 105.455 102.411 96.622 -14,2% -11,1%

Una delle scelte fondamentali dei relatori € statella della trasparenza e
chiarezza metodologica nella trasmissione ed edaibmme dei dati
statistici, tuttavia poiché le note metodologiclgpesantiscono la lettura,
specie di chi non e esperto, € stato ritenuto dpporpresentare prima i
risultati piu importanti senza eccessive spiegazithrmetodo, e riportare
per i piu curiosi nella sezione “Materiali e metodalla fine della
pubblicazione, tutte le definizioni e le spiegaziodettagliate sul

procedimento usato per selezionare i casi anallizzat
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L’'ESPERIENZA DELLA REGIONE UMBRIA

Per produrre questo rapporto sono stati utilizzati estratti dal data base
flussi informativi 2007. Sinteticamente si riassumade principali scelte
effettuate per la stesura di questo rapporto.

Le elaborazioni sono relative a tutti gli infortltagcaduti sul territorio della
regione Umbria, indipendentemente dalla sede dedala di
appartenenza, ovvero sono compresi anche gli urfora carico di
lavoratori dipendenti di aziende con posizione @assiiva territoriale

(PAT) registrata in altre regioni.

Figura 3.6 Distribuzione percentuale degli occupati per macrosettore, UMBRIA anno 2006

4%
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Figura 4.1 UMBRIA: infortuni denunciati e definiti positivamente totali, 2000-20006
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Sono stati elaborati gli infortuni per la gestidAgricoltura” e “Industria e

Servizi” e le attivita produttive sono state dif#ariate utilizzando la
classificazione ATECO e, solo per il capitolo dedic al settore delle
costruzioni, la classificazione per codice tariffa.

E stato poi aggiornato I'anno 2003, che solo adi oigglta stabilizzato,

sono presentati i dati relativi agli infortuni @04 e del 2005.

La maggior parte delle elaborazioni si riferiscoagli infortuni con

"definizione positiva" (comprendenti gli infortuoon inabilita temporanea,

quelli con inabilita permanente, i mortali e i réagosenza indennizzo).
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Tabella 5.1 UMBRIA: tasso di infortunio definito positivamente® per 1000 addetti per settore produttivo,
2000-2003

UMBRIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005
A Agricoltura Caccia. Silvicoltura 67.6 42 6 42 8 2.1 335 413
B Pesca Piscicoltura 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
CA Estraz. minerali energetici 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(B Estraz. minerali non energetici 399 57.7 549 387 385 51.7
DA Ind. alimentari Bevande Tabacco 60.7 51.8 627 59.0 513 51.0
DB Ind. tessili Abbigliamento 153 151 178 14.7 13.0 13.9
DC Ind. conciane 146 26.2 16.6 149 44 28
DD Ind. del legno 76.1 75.8 70.6 68.4 749 59.6
DE fabbr. carta.cartoni Editoria 332 30.8 356 282 294 254
DF Fabbr. coke petrolio Nucleare 235 76.9 50.8 16.5 62.5 600
DG Fabbr. prod. chimici Fibre sintetiche 285 314 272 297 37.7 233
DH Fabbr. art. 1n gomma/mat. plastiche 792 81.9 624 69.5 654 583
DI Ind. della trasformazione 591 657 59.0 37.5 51.0 427
DI Metallurgia 801 77.2 734 68.5 69.7 66.2
DK Industria meccanica 942 86.6 T7:9 80.2 654 62,7
DL Elettromeccanica Ottica 415 447 355 36.6 344 223
DM Fabbr. mezzi di trasporto 110.7 110.5 882 877 107.0 80.0
DN Altre industrie manifatturiere 783 808 68.5 68.3 702 580
E Energia elettrica_ gas.acque 643 66.5 61.6 558 60.5 86.4
F Costruzioni 96.1 79.6 74 4 69.2 69.6 66.3
G Commercio Riparazioni. 37.1 328 309 30.7 30.5 299
H Alberghi e ristoranti 46 4 40.2 40.6 355 384 36.2
I Trasporti. magazzmaggio 822 832 826 688 741 72.0
I Intermediazione finanziana 7.1 74 6.3 6.5 v 90
K Immobili Informatica Ricerca 312 33.7 373 27.9 305 259
L Pubblica amministrazione 242 296 310 24 4 28.1 24 6
M Istruzione 303 11.1 134 121 116 16.1
N Sanita 393 46.7 478 39.8 50.6 41.6
O Altri servizi pubblici 371 376 36.5 343 337 28.1
P Serv. a famiglie 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Q Orgamz n1 extraterritorio 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INDUSTRIA E SERVIZI 62.8 58.4 56.9 439 44.1 41.1
* Esclusi infortuni in itinere, ad apprendisti, lavoratori interinali, lavoratori appartenenti a polizze speciali

Sono stati sempre scorporati gli infortuni in i@ecioe quelli accaduti
durante il percorso tra la sede del lavoro e laiine, mentre sono stati
sempre compresi gli infortuni stradali in occasiahdavoro (ad esempio
quelli accaduti ad autotrasportatori).

Al fine di garantire la compatibilita fra numeratoe denominatore nel
calcolo del tasso infortunistico il numero di irtiami non comprende gli
infortuni accaduti a lavoratori apprendisti, intexii, sportivi professionisti

ed iscritti a polizze speciali (es. cooperativdatichinaggio e imprese di
pulizie) in quanto per queste categorie non € dikjle negli archivi

INAIL delle aziende il numero di addetti.
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Per la valutazione del’andamento nel tempo e penifronti tra i settori e
stato utilizzato come indicatore di frequenza dst@a grezzo di infortunio
che esprime il numero di infortuni che si verifiogni 1.000 addetti in
Italia oppure in una Regione/Provincia/ASL nel pda considerato.

o . numero di infortuni
Tasso grezzo di infortunio = . x 1000
addetti INAIL

Per i confronti fra le regioni, al fine di annubkale differenze derivanti da
una diversa distribuzione per attivita economiciiedeziende del territorio,
e stato utilizzato il tasso standardizzato di itvfoio, calcolato applicando
un metodo diretto di standardizzazione, considerazawime distribuzione
“standard” quella degli addetti dell'intero territw nazionale appartenenti
all’artigianato e industria nelllanno 2000, stra@ti secondo i codici
ATECO.

Tasso standardizzato di infortunio = % % 1000
p.':??'

1l . . . . . . apn .
Ti = — =tasso nella popolazione in studio nella i esima classe di attivita economica

P

ni = eventi osservati nella popolazione in studala classe i esima di attivita economica
pi = popolazione di addetti nella popolazione indib nella i esima classe di attivita economica
psti = addetti Inail nella popolazione di riferim@n (ltalia, 2000) nella i esima classe di attivita

economica

Il numero di addetti nell'industria e servizi e tstaicavato dagli archivi
INAIL dei flussi informativi.

Per stimare la gravita si e utilizzato il peso tietadegli infortuni gravi sul
totale degli infortuni definiti positivamente calatb come segue:

Gravita = (N° infortuni con inabilita permanentéN+ infortuni mortali)/N°

infortuni definiti positivamente x 100
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Tabella 5.6 UMBRIA: indice di gravita (infortuni con inabilita permanente e mortali® sul totale per 100)
per settore produttive, 2000-20035

UMBRIA 2000 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005
A Agncoltura Caccia.Silvicoltura 31 6.6 45 98 10,6 4.7
B Pesca Piscicoltura 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
CA Estraz. munerah energetici 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
CB Estraz. minerali non energetici 2.6 48 91 43 0.0 3.1
DA Ind. alimentari Bevande Tabacco 46 1.7 3.6 46 5.0 34
DB Ind. fessili Abbigliamento 5.0 24 6.5 53 51 6.5
DC Ind. conciarie 0.0 53 7.7 0.0 0.0 143
DD Ind. del legno 8.8 54 6.3 8.1 83 54
DE fabbr. carta cartoni Editoria 37 5.1 2.7 34 4.1 3.7
DF Fabbr. coke petrolio.Nucleare 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DG Fabbr. prod. chimici Fibre sintetiche 11.9 1.4 32 42 5.7 1.8
| DH Fabbr. art. in gomma/mat. plastiche 17 | 3 33 | 139 65 | 48
| DI Ind. della trasformazione 29 | 29 32 | 58 60 | 56
DI Metallurgia 48 32 43 48 6.7 5.6
DK Industria meccanica 43 18 37 3.9 45 3.6
| DL Elettromeccanica Ottica 14 | o0s 22 | 58 2 | H
| DM Fabbr. mezzi di trasporto 11 | 14 22 | 1s 19 | 26
DN Alire industrie manifatturiere 47 36 29 31 55 7.0
E Energia elettrica gas.acque 3.8 32 37 38 6.7 83
F Costruzioni 52 3.6 6.4 72 78 10.0
G Commercio Riparazioni. 3.6 3:3 34 42 5.3 6.2
H Alberghi e ristoranti 1.7 23 38 45 42 6.2
I Trasporti.magazzinaggio 46 5.6 6.6 7.2 8.1 76
1 Intermediazione finanziaria 39 6.1 15.4 122 08 83
K Immobili Informatica Ricerca 2.5 48 38 36 5.0 34
L Pubblica amministrazione 2.9 33 5.0 5.6 5.5 57
| M Istruzione 00 | 50 00 | o0 33 | 713
| N Sanita 33 | 51 50 | 47 43 | so0
| O Altri servizi pubblici 28 | 27 59 | 41 54 | 68
|P Serv. a famiglie 00 | 00 00 | 00 00 | 00
Q Organiz.ni exiraterritorio 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INDUSTRIA E SERVIZI 42 3,9 49 53 6.2 6.5

* Esclusi infortuni in itinere, ad apprendisti, lavoratori interinali, lavoratori appartenenti a polizze speciali
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L’'ESPERIENZA DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

Il Rapporto risalente alllanno 2007 prende avviauda breve analisi degli
infortuni sul lavoro in ambito comunitario, parameetnedio di riferimento

per le valutazioni estraibili dall’analisi naziorad regionale.

Unione Europea - Infortuni sul lavoro per attivita economica® - Anno 2003
Incidenza percentuale per setfore e genere

Infortuni in complesso Casi mortali
Attivita economica Maschi Femmine Totale™™ Maschi Femmine Totale
INDUSTRIA MANIFATTURIERA 32,1% 24,6% 30,8% 20,2% 18,9% 20,2%
COSTRUZIONI 25 9% 2.2% 21,6% 30,9% 4 6% 29,8%
COMMERCIO 12,5% 25,5% 14,8% 8,5% 19,4% 9.,0%
SERVIZI 8,3% 16,5% 9,7% 7.2% 22 3% 7.9%
TRASPORTI E COMUNICAZIONI 9.7% 5.9% 9,0% 17,3% 7.4% 16,9%
AGRICOLTURA 7.4% 9.4% 7.8% 13,4% 18,9% 13,6%
ALBERGHI E RISTORANTI 3.5% 15,7% 5,7% 1.2% 8,6% 1,5%
ENERGIA 0,7% 0,2% 0,6% 1,3% 0,0% 1,3%
9 SETTORI NACE COMUNI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%,| 100.0%)

Fonte: Eurostat

E stato poi esposta la dimensione degli infortwhilavoro in Italia e nel

Friuli Venezia Giulia, quelli denunciati e quelidennizzati.

Italia - Andamento degli infortuni mortali per settori economic 2002-2006
Forte: INAIL (valor? assoldt)
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Friuli Venezia Giulia - Infortuni indennizzati per settore econoirico (2005)
Conposizione percentuale
Fonte: inail
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Regione FV G

Gennaio - Dicem bre

S ettori di Attivita Econmnom ica 2005 2006 Var. %

A AGRINDUSTRIA 104 92 -11,5%
BE PESCA 8 33.3%
C ESTRAZ.MINERALI 25 23 8.0 %
DA IND. ALIMENTARE 423 408 -4 .0 %
DB IND. TESSILE 175 27 -27 4%
DC IND. CONCIARIA 26 29 11,5%
DD IND. LEGHN®O 559 465 -16,8%
ODE IND. CARTA 266 257 -3 ,4 %
ODF IND. PETROLIO 1 2 100,0 %
DG IND. CHIMICA 86 87 1,2 %
ODH IND. GOMMA 2904 297 1,0 %
ODIIND . TRASFORMAZ. 508 453 -10,5%
ODJ IND. METALLI 2.212 2.122 -4 1 %
DK IND. MECCANICA 1.149 1.0789 -6 ,1 %
DL IND. ELETTRICA 341 367 7,6 %
DM IND MEZZI TR A S . 668 585 -12.,4%
DN ALTRE INDUSTRIE 988 982 -0 ,4 %
D TOT.IND.M ANIF. 7.693 7.262 -5,6 %
E ELET. GAS ACQUA 14 101 11.4%
FCOSTRUZIOMNI 2.914 2.704 2 %
GS0 COMM._RIP. AUTO 3298 304 -7 6%
G51 COMM.INGROSS 476 453 -4 B %
G52 COMM_DETTAGLIO 971 939 -3 ,3 %
G TOT.COMMERCIO 1.776 1.6986 -4 ,5 %
H ALBEERG.E RIST. 767 698 -9 ,0 %
ITRASPORTI 1.541 1.490 -3,3 %
JINTERM.FINANZ. 144 1586 8,3 %
K ATT.IMMOBILIARI 1.470 1.942 32.1%
L PUBBLICA AMMIN. 716 571 -20,3 %
M ISTRUZIONE 173 154 -11,0 %
N S ANITA' 1.109 1.083 -2.,3 %
O SERV.PUBBLICI 469 531 13.2%
P PERSONALE DOMESTICO 43 47 9.3 %
TOTALE 19.064 18.558 2,7 %
X NON DETERMINATO 7.190 7.862 9,3 %
IN COMPLESSO 26G.254 26G.420 0.6 %

Successivamente € stata poi fatta

frequenze di:

un’analisi dvigrasemplificata

- Eventi denunciati e definiti — Anni 2003-2005;
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Eventi definiti e eventi “alla guida”;
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- Eventi “rilevanti”, “indennizzabili”, “disabilitati”, “mortali”;
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- Analisi di gravita semplificata.

E stata poi definita la “mappa dei rischi” nel Frivenezia Giulia ed

identificato lo scenario produttivo regionale.
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Infine e stata mappata la distribuzione territeridégli infortuni

La distribuzione territoriale degli indici di freqnza e di gravita fornisce
guindi una prima “mappatura” del fenomeno nellaorg, sulla base degli
scostamenti piu rilevanti rispetto alla media regie, evidentemente
correlata alle concentrazioni di attivita prodwttied alla “densita” di

occupazione.
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CAPITOLO |V - L'ESPERIENZA DELLA REGIONE CAMPANIA

L’'unica esperienza in Campania € stata quella dal&l Napoli 4
nell’anno 2005.
Il lavoro ha avuto come obiettivo di conoscenza:
la costruzione di una mappa delle attivita laverti
I'analisi e la descrizione del fenomeno infortulmstnel territorio di
competenza della ASL NA4 e confronto con le alé@té regionali.
L’obiettivo di attivita per i servizi e stato queil
Ilgiene e Sanita Pubblica individuare le attivitansggior rischio
ambientale dove indirizzare prioritariamente lalaiggza;
Epidemiologia: analizzare e descrivere il fenomerfortunistico ed il
suo andamento negli anni;
Igiene e Medicina del Lavoro: individuare le atiiva maggior rischio
infortunistico dove realizzare prioritariamenteeirMenti di prevenzione

e/o vigilanza.

Materiali e metodi

Sono stati utilizzati i dati estratti dal data-base Nuovi flussi Informativi
INAIL forniti dalla Regione nel 2005.
Il data-base é strutturato in archivi:
Archivio anagrafico delle Aziende INAIL
Archivio anagrafico delle Aziende ISPESL
Archivio anagrafico delle Aziende integrato tra INAed ISPESL
Archivi degli eventi (infortuni e malattie profeesiali) aggiornate

all'anno precedente a quello dell'invio (anno 2004)
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Sono state effettuate ulteriori elaborazioni, rispea quelle standard
permesse da EpiWork, utilizzando il programma HEpiln

| dati presenti negli archivi possono essere seteti sia per comparto di
attivita che per codice ATECO. Il codice ATECO dlfisa le attivita
economiche con la stessa nomenclatura adottatalSI&AT, permette un
ottimo livello di dettaglio utilizzando un codicdfanumerico in cui le
ultime cinque cifre danno il livello di dettagliche si puo rilevare, ad

esempio, nella tabella 2.

Descrizione del territorio

E stato fatto prima uno studio del territorio deé&L per Comune (35) per
evidenziarne la popolazione (566.908), I'estensi@tES,05) e la densita
abitativa (1372).

73



Descrizione delle imprese

Successivamente e stata fatta la descrizione deifgese attive sul
territorio nel 2003 confrontandole con le attivit@nsite dalla CCIAA nel
1999.

Sono state poi divise le attivita per comparti imlefdi verificarne la

frequenza e disaggregandole per distretto sanipaeidi tabelle seguenti)
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Tale tabelle si pud notare che il comparto piu =teste e il terziario
(40,3%), seguito dall'artigianato (31,4%) e dallistria (25,5%). Il
maggior numero d'imprese si conta nel distrettdNdia (3637 con una
preponderanza di quelle inerenti al terziario) gegdal distretto di San
Giuseppe Vesuviano (2536 con una forte presenmapiese del terziario).
Il numero di aziende con posizione INAIL presergl 003 nel territorio
ASL e di 19694 (tabella 6), dal 2000 al 2003 l'aroento del numero di
aziende é stato costante. Se si escludono le &agiderziario, le aziende

piu numerose, nel 2003, sono quelle delle costnizi8163) e le tessili
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(1364); c'e una grossa presenza di industrie atanie(¥64), industrie dei
metalli (743), industria del legno (273), industiattrica (237).

Se per valutare il peso delle diverse attivita tatie non terziarie
consideriamo il numero degli addetti (tabella 1§ precedente graduatoria
cambia: troviamo infatti al primo posto l'industn@ezzi di trasporto con
11490 addetti quindi le costruzioni (6478 addekindustria tessile (3903),
l'industria  metalli (3160), lindustria alimentaré¢2918), Iindustria
meccanica (1494).

Nel terziario si registrano nel 2003 al primo postiocommercio all’
ingrosso (2416) e al dettaglio attivita immobiligfi461), dai trasporti
(1358) e dai servizi pubblici (1168) .

Relativamente agli addetti del terziario, il maggmmero si riscontra nel
commercio all' ingrosso (6503) quindi nelle atBvilnmobiliari (6059), nei
trasporti (5917), nella sanita (5950), nel comneeedidettaglio (3853), nei
servizi pubblici (2713).
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Gli infortuni

Gli infortuni denunciati aumentano costantementé 2B01 al 2003,
minimo € l'incremento nel 2004 (tabella 8). Penr@ 2000 il totale dei
record corrisponde al totale degli infortuni defiiral 31/12/2002. Per gli
anni successivi il totale dei record corrispondé adortuni denunciati

(sono inclusi anche i casi in attesa di definizjone
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In tabella 9 e figura 2 & descritta la frequenzglidafortuni definiti per
anno e per gruppo ATECO nei 4 anni. Se si escludgihanfortuni
avvenuti in imprese non codificate ATECO, la maggifrequenza assoluta
di infortuni si registra, nell'anno 2003, nell'irida mezzi di trasporto
(432), nel settore trasporti (219), nel settordroasoni (167), nell'industria
metalli (140).
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In tabella 10 sono stati descritti alcuni indicatalt' anno 2003. Dei sei
infortuni  mortali, tre si costruzioni, uno rispgdmente in quello
meccanica e commercio.

L'utilizzo di tutte le cifre del Codice ATECO (tdlze 11) permette di
iIdentificare con maggior grado di precisione ilt@eg in cui sono avvenute
le morti.

L'andamento degli infortuni mortali nel quadrienr@000-2003 evidenzia
un carico di eventi costante 6-7 morti I'anno,gatcezione per il 2002 in
cui i morti furono 15, anche per l'esplosione dedabbriche di fuochi
d'artificio (tabella 12).
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Il maggior numero di infortuni che hanno causatamarte o l'inabilita

permanente si sono avuti nel settore ATECO F costnu(Figura 3).
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Confronto con le altre ASL Campane

Il confronto dell’andamento infortunistico negli an2000-2003 fra le
AA.SS.LL. Campane, ha mostrato nellASL Napoli 4oracostantemente

superiori a quelli medi regionali (tabella 13)

E stata poi calcolata la frequenza di infortunip@pata al numero di
lavoratori a rischio, che ha visto al primo postl B003 le imprese per
I'estrazione di minerali (circa il 95 per %.) seguida quelle di

intermediazione finanziaria (circa il 45 per %o) mgi dall' industria
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meccanica, fabbricazione articoli in gomma, traspaomnetallurgia (figura

4).

Relativamente alla gravita degli infortuni, se scettua l'agroindustria
dove il 100% registrato € dovuto ad un solo infeidumortale, i maggiori
valori si riscontrano nelle imprese di fabbricaaararta (50%) seguita da
quelle delle costruzioni, di altre industrie mattifaere, dell'energia

elettrica (figura 5).
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Relativamente alla modalita dell’infortunio, la ngagre frequenza é data
dal "essere colpito da" (10,4%) seguita dalle "tadu piano" (8,5%) e dal
"urtare contro" (6,7%) (tabella 14).
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L'informazione potrebbe essere migliore ai finilagbrevenzione se la
percentuale di modalita sconosciuta non fosseattas(56,1%).
Relativamente all'agente dell'infortunio la magdmaguenza e assunta da
“superfici di lavoro e transito" (13, 1%) seguita dmateriali solidi"
(5,3%), " attrezzi" (4,2%), (tabella 15).
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CONCLUSIONI

L'attenzione dei Servizi di Prevenzione nella pangmazione delle attivita

di prevenzione degli infortuni deve necessariamerignere in

considerazione in maniera bilanciata tre aspetti:

1. i settori in cui avviene il maggior numero assoldtanfortuni;

2. | settori dove € maggiore la probabilita di inforiiu per addetto
misurata dal tasso di infortuni rapportato al numrdirlavoratori;

3. i settori in cui € maggiore la gravita degli infaont.

Con i report derivanti dall’analisi dei flussi infoativi i Servizi di

Prevenzione hanno diverse opportunita:

1. per la prima volta, di effettuare una programmagiaielle attivita
basata su informazioni precise e di intervenireldeg e piu utile e
non dove e piu semplice;

2. di misurare nel tempo l'efficacia del proprio invento;

3. di avere un archivio delle aziende, ricco di infamioni, utilizzabile
per tutte le attivita di servizio.

Nel Titolo | del D.Lgs. 81/08, l'articolo 8 € dedim specificamente ai
flussi informativi ed in particolare del Sistemddmmativo Nazionale per
la Prevenzione nei luoghi di lavoro (SINP), istitutal fine di fornire dati
utili per orientare, programmare, pianificare, vate [Iefficacia
dell’attivita di prevenzione degli infortuni e delmalattie professionali ...
e per indirizzare le attivita di vigilanza”. Peleadecreto i contenuti dei
flussi informativi del SINP “devono almeno riguarda a) il quadro
produttivo ed occupazionale; b) il quadro dei risghche in un’ottica di
genere; ¢) il quadro di salute e sicurezza deirktooi e delle lavoratrici; d)

il quadro degli interventi di prevenzione delleitistioni preposte; e) il
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quadro degli interventi di vigilanza delle istitami preposte; e-bis) i dati
degli infortuni sotto la soglia indennizzabile d&IAIL”.

Per far si, quindi, che il SINP non resti inquadna¢ll’'ottica di un sistema
meramente informatico, inteso solo come linkageanehivi con accessi
dedicati per chi fa parte del sistema stesso, treressere sviluppato in
modo adeguato il versante della comunicazione & deliluppo degli
strumenti di supporto all’'utilizzo dei dati dispbii, ossia quella parte di
lavoro che in questi anni ha caratterizzato laatmrazione tra le istituzioni
nell’ambito dei citati protocolli d’'intesa, con @l tecnici che possano
approfondire e sviluppare le possibilita di impiedg dati, tanto sul piano
metodologico quanto sul piano della restituzionkedaformazioni, anche
attraverso un rapporto nazionale condiviso.

Solo in tal modo, il proseguimento delle esperiesire qui maturate in
modo congiunto dalle istituzioni puo connotare INB come un vero e
proprio “sistema”, dove l'aspetto della comunicamonon € secondario
rispetto alla disponibilitd ed al collegamento mmi@tico tra le basi dati
esistenti, nel rispetto delle sequenza di fasi clmtterizzano un sistema
informativo, ovvero il recupero, lo sviluppo ed tiasferimento delle
conoscenze.

Per quanto attiene all’'ultima fase, quindi con riffeento al tema della
comunicazione, l'articolo 8 prevede la partecipagiaelle Parti sociali al
SINP, evidentemente nella consapevolezza che |&booazione tra
Istituzioni e Parti sociali puo risultare fondamedat per perseguire
I'obiettivo della crescita della cultura della siemza, da piu parti auspicato
come elemento chiave per migliorare significativatede condizioni e la
sicurezza nei luoghi di lavoro e prevenire in memiefficace gli eventi

dannosi per la salute che in tali luoghi possorterd@narsi.
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Nel quadro del SINP, allora, la suddetta collabioraz potrebbe realizzarsi
attraverso un Osservatorio nazionale, attivato g@efinire priorita di
approfondimento sulle cause e dinamiche degli taforsul lavoro e
sull'insorgenza di malattie professionali ai fireigpoossibili interventi di
prevenzione, per produrre ed aggiornare materistiitanenti informativi e
formativi, oltre che per progettare e realizzarei@tive ed azioni mirate
sul territorio, a supporto diretto dei lavoratordei datori di lavoro. In tal
senso, negli ultimi mesi si sono svolti diversiantri tra rappresentanti
delle Istituzioni e delle Parti sociali per defmicompiti e funzioni di un
Osservatorio sugli infortuni mortali e gravi, siteeate in una bozza di atto
costitutivo che formalizza la volonta comune di agparsi fattivamente,
ed in una visione condivisa, su tale delicata teraat

Al fine quindi di realizzare una programmazione rcinaata di interventi,
nonché uniformita degli stessi ed il necessaricaedo con il Comitato di
cui all'articolo 5 e con la Commissione di cui atticolo 6, presso ogni
Regione e Provincia autonoma dovrebbe attivarssdihitato regionale di
coordinamento di cui al Decreto del PresidenteCigisiglio dei Ministri in
data 21 dicembre 2007” (G.U. n. 31 del 6 febbrad®8 in modo da
pianificare e rendere efficienti ed efficaci gltarventi dei servizi ispettivi
delle AA.SS.LL.
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