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PREMESSA 

Le attività di prevenzione dei rischi e dei danni legati al lavoro sono 

notoriamente basate sull’adeguata conoscenza dei fenomeni legati alle 

condizioni lavorative: solo partendo da queste può essere attivata una 

corretta pianificazione delle iniziative necessarie a migliorare le condizioni 

di lavoro e tutelare la sicurezza e la salute dei lavoratori.  

La effettiva possibilità di ridurre il fenomeno infortunistico, considerata la 

cronica carenza di risorse umane e tecniche disponibili, è strettamente 

legata pertanto ad una buona conoscenza qualitativa e quantitativa del 

fenomeno, tale da permettere una individuazione delle aree lavorative su 

cui puntare prioritariamente l’attenzione. 

Per orientare gli interventi e le azioni di prevenzione e per valutare (tramite 

un sistema di indicatori) i risultati delle azioni intraprese, occorrono 

informazioni sistematiche almeno su: 

�  quali sono i luoghi di lavoro e dove sono situati,  

�  quali sono i cicli lavorativi, le modalità di lavoro ed i rischi a queste 

collegati,  

�  quali sono i conseguenti danni alla salute conosciuti.  

Programmare significa, quindi, “definire il percorso per raggiungere un 

determinato obiettivo tenendo conto delle risorse disponibili, delle 

condizioni al contorno, delle attività da intraprendere e dei tempi necessari 

per realizzarle”: questa nel senso più ampio è la definizione operativa di un 

piano o di un progetto. Implicita in questa definizione di programma è la 

selezione delle priorità, ma anche la finalizzazione dell’uso delle risorse 

all’obiettivo da raggiungere. 

È inoltre essenziale ribadire che per la Sanità Pubblica, ambito prioritario, 

anche se non unico, in cui si inseriscono le attività di prevenzione di cui 
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parleremo, l’obiettivo generale è un guadagno di salute nella popolazione 

interessata. 

I modi per raggiungere tale guadagno sono vari. Tra questi c’è anche quello 

della verifica del rispetto dell’applicazione di normative (regole) decise per 

proteggere e salvaguardare la salute e la sicurezza dei lavoratori. 

La stesura di un programma di prevenzione, come sopra definito, deve 

basarsi sia sulla conoscenza documentata della situazione che sui valori 

espressi dalla società civile nelle sue istanze di partecipazione democratica. 

In altri termini la stesura del programma deve contemperare i dati oggettivi 

che descrivono l’esistente e l’opinione, basata anche su valori condivisi, dei 

soggetti interessati, espressa attraverso loro rappresentanti qualificati (forze 

sociali, rappresentanze politiche, gruppi di opinione portatori degli interessi 

della popolazione). 

Nell’esperienza di altri paesi, la scelta delle priorità da indicare agli attori 

delle politiche d’intervento, per ciò che riguarda la salute e la sicurezza nei 

luoghi di lavoro, viene generalmente effettuata seguendo le indicazioni di 

Agenzie nazionali o internazionali per la prevenzione e la sicurezza sul 

lavoro, che, dopo una preliminare revisione dei dati disponibili e della 

letteratura tematica, selezionano un’ampia lista di rischi. 

Questa lista viene successivamente ridotta attraverso la discussione di 

esperti e di rappresentanti delle organizzazioni sindacali, imprenditoriali, 

del pubblico, etc., utilizzando criteri che vengono discussi e alla fine 

condivisi dall’insieme del gruppo di lavoro. 

Le fonti informative utilizzate a questo scopo sono rappresentate 

essenzialmente da dati di sorveglianza sulla salute occupazionale 

(indicatori di mortalità, morbosità, invalidità lavorativa, malattie 

professionali e infortuni, altre patologie associate al lavoro, assenze per 

malattia, sintomi) e sull’esposizione a rischi professionali (prevalenza e 
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intensità di esposizione a fattori fisici, chimici, ergonomici, psicologici, 

psicosociali), oltre che da studi epidemiologici analitici. Questo processo 

per l’individuazione delle priorità è stato seguito per esempio 

dall’Occupational Safety & Health Agency statunitense (OSHA) e 

dall’Health & Safety Executive britannico (HSE). Anche l’Agenzia 

Europea per la Salute e la Sicurezza sul Lavoro (EU-OSHA) ha indicato le 

priorità di intervento e ricerca per il triennio 2001-2004 nei paesi membri, 

utilizzando un percorso caratterizzato: 

·  dall’utilizzo di varie fonti informative, che comprendevano indagini 

europee e nazionali sulle condizioni di vita e di lavoro e sulla salute 

percepita (Fondazione Europea di Dublino; indagini nazionali in 

Germania, Gran Bretagna, Olanda, Francia, Paesi Scandinavi), sullo 

stato dell’occupazione e delle imprese, e su infortuni e malattie 

professionali (Eurostat); 

·  dalla consultazione tramite questionario di focal points nazionali EU-

OSHA (in Italia rappresentato dall’ISPESL), di esperti, parti sociali, 

regioni autonome ed enti assicurativi statutari dei paesi membri. 

Analizzando le risposte dei focal points nazionali, i rischi occupazionali 

riferiti come prioritari con maggiore frequenza erano, in ordine 

decrescente, i cancerogeni chimici, lo stress, gli sforzi fisici (inclusa la 

movimentazione dei carichi), i movimenti ripetuti, il rumore e le vibrazioni, 

la sicurezza delle macchine, l’asbesto, i campi elettromagnetici a bassa 

frequenza, il rischio di cadute dall’alto e i solventi organici. Tra i settori 

produttivi indicati come prioritari dai centri di riferimento nazionali si 

citano le costruzioni, la sanità, l’agricoltura, i trasporti, l’industria 

alimentare e lo smaltimento rifiuti, seguiti dall’industria chimica e da 

quella del legno. Naturalmente, la distribuzione geografica dei rischi 

occupazionali non è uniforme, ma dipende dalla struttura produttiva di ogni 
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area, che condiziona la prevalenza delle esposizioni, in relazione alla 

diffusione delle lavorazioni svolte nell’area considerata. Ciò significa che 

un rischio può essere particolarmente rilevante in un certo territorio, ma 

essere di scarsa importanza in un altro, per il fatto che in quest’ultimo i 

settori produttivi o le lavorazioni dove è prevalente l’esposizione a quel 

fattore di rischio sono poco diffusi. Anche differenze di sviluppo 

tecnologico all’interno di uno stesso comparto produttivo influenzano la 

rilevanza dei rischi cui sono esposti gli addetti; per esempio, in un 

determinato settore i cancerogeni possono essere considerati un fattore di 

rischio importante in aree in cui la diffusione e l’intensità di esposizione 

siano elevate, ed essere valutati come un rischio di rilevanza marginale 

qualora sia l’intensità, sia il numero degli addetti esposti siano state 

fortemente ridotti da precedenti interventi preventivi. Per tutti questi motivi 

appare necessario che a livello locale (regione, provincia, distretto, ASL) 

l’analisi delle priorità di intervento sui rischi lavorativi venga effettuata 

sulla base di informazioni disponibili per quell’area sulla struttura 

produttiva del territorio, sulla distribuzione per settore e occupazione della 

popolazione in esso residente, nonché sull’occorrenza di infortuni e di 

patologie potenzialmente derivanti dall’esposizione a tali rischi.  

In questa tesi quindi, oltre ad esplicitare la necessità di utilizzo dei flussi 

informativi e come ha influenzato il suo sviluppo l’evoluzione normativa 

del fenomeno, si metteranno anche a confronto le varie esperienze fatte 

negli anni dagli Enti competenti in materia, con particolare riferimento alla 

situazione Campana. 
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CAPITOLO I: EVOLUZIONE DEL SISTEMA 

PREVENZIONISTICO E DEL RELATIVO SISTEMA 

INFORMATIVO 

L’Evoluzione normativa 

Già con Regio Decreto n. 387 del 23/03/1922 venne istituito il Casellario 

Centrale Infortuni come prima forma di archiviazione degli infortuni sul 

lavoro con postumi permanenti. 

Nel 1945 il Casellario viene trasferito presso l’Istituto Nazionale 

Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL), nato come sigla 

dopo la caduta del fascismo trasformandosi da INFAIL nella attuale 

denominazione, per garantire la prima forma di controllo ai fini antifrode 

nella gestione delle attività connesse alla tutela assicurativa e previdenziale. 

Il Decreto Legislativo n. 38 del 23/02/2000 poi, dettando disposizioni in 

materia di riordinamento dei compiti del Casellario, individua le 

potenzialità costituite dall’imponente patrimonio di informazioni 

costituitosi nel tempo. Elemento centrale per la realizzazione dei nuovi 

compiti è la Banca Dati relativa a casi di infortunio professionale e non 

professionale e di malattia professionale, i quali importino invalidità 

permanente o morte, implementata a partire dall’anno 2003 da tutti i sinistri 

derivanti dalla circolazione di automezzi.  

Nel primo dopoguerra, con D.P.R. n. 547 del 26/04/1955 si legiferarono le 

norme in materia di prevenzione infortuni. In particolare si ricorda che 

l’art. 403, disponeva che le aziende soggette al decreto dovessero tenere un 

registro (registro infortuni) nel quale fossero annotati cronologicamente 

tutti gli infortuni occorsi ai lavoratori dipendenti che comportavano 

un'assenza dal lavoro superiore ai tre giorni compreso quello dell'evento. 
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Su detto registro, dovevano essere indicati, oltre al nome, cognome e 

qualifica professionale dell'infortunato, la causa e le circostanze 

dell'infortunio, nonché la data di abbandono e di ripresa del lavoro. Anche 

il successivo art. 404 disponeva che l'Ispettorato del lavoro fosse tenuto a 

provvedere alla rilevazione, elaborazione e pubblicazione di statistiche 

sugli infortuni del lavoro e sulle malattie professionali, con criteri fissati 

dal Ministero del lavoro e della previdenza sociale, facendo obbligo ai 

datori di lavoro di comunicare, agli Ispettorati del lavoro, gli infortuni e le 

malattie professionali verificatisi e di fornire, analogamente, i dati sulle ore 

di lavoro effettuate e sui salari corrisposti ed ogni altro elemento necessario 

allo studio del fenomeno infortunistico. 

Con il D.P.R. n. 303 del 19/03/1956 vennero emanate norme in materia di 

igiene del lavoro che, con l’art. 48, obbligavano a notiziare l’Ispettorato del 

lavoro sulla sola intenzione di costruire, ampliare o adattare un edifico o 

locale per adibirlo a lavorazioni industriali sull’oggetto delle lavorazioni, 

delle principali modalità delle stesse e delle caratteristiche dei locali e degli 

impianti, corredata da disegni di massima. 

La Legge n. 833 del 23/12/1978, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale, 

con l’art. 18 comma 1 dispose che tra le attività di prevenzione svolte dalle 

U.S.L. (cui erano state trasferite le competenze in tema di tutela della salute 

sui luoghi di lavoro) rientrassero: 

�  l’individuazione, l’accertamento ed il controllo dei fattori di nocività 

negli ambienti di lavoro; 

�  la comunicazione dei dati accertati e la loro diffusione per la 

divulgazione e la conoscenza anche a livello di luogo di lavoro; 

�  la formulazione di mappe di rischio, con l’obbligo, da parte delle 

aziende, di comunicare le sostanze presenti nel ciclo produttivo e le loro 

caratteristiche tossicologiche. 
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Il successivo D.P.C.M. 09/01/1986 prevedeva l’invio di flussi di dati 

dall’INAIL al Ministero della Sanità e da questo alle Regioni: 

• le informazioni, prive dei codici di riferimento e dei dati anagrafici del 

lavoratore e dell'impresa, riguardanti i singoli casi di infortuni sul lavoro e 

di malattie professionali verificatisi nei settori dell'industria, artigianato ed 

agricoltura, definiti durante l'anno di esercizio precedente a quello di 

trasmissione; 

• l'anagrafe delle ditte assicurate presso l'INAIL. 

Ulteriori norme di indirizzo alla raccolta di dati o alla tenuta di notizie utile 

sull’andamento infortunistico e delle malattie professionali si rilevano dal 

D.Lgs. n. 277 del 15 agosto 1991, relativo all’attuazione delle direttive 

CEE in materia di protezione dei lavoratori esposti agli agenti chimici, 

fisici e biologici, durante il lavoro.  

In particolare l’Art. 4 del citato D.Lgs. al comma 1, obbligava il datore di 

lavoro: 

�  alla tenuta e aggiornamento di registri dei lavoratori esposti, con 

l’indicazione dei livelli di esposizione;  

�  a dare accesso ai lavoratori, ovvero ai loro rappresentanti, ai risultati 

delle misure di esposizione ed ai risultati collettivi non nominativi degli 

esami indicativi dell’esposizione; 

�  a dare accesso ad ogni lavoratore interessato ai risultati dei propri 

controlli sanitari, in particolare a quelli degli esami biologici indicativi 

dell’esposizione; 

�  a dare accesso ai lavoratori ovvero ai loro rappresentanti ad 

un’informazione adeguata, atta a migliorare le loro conoscenze sui 

pericoli cui sono esposti; 
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�  a portare a conoscenza alle competenti autorità statali, ovvero locali, 

delle attività che comportano esposizione all’agente oggetto di 

disciplina, con la indicazione dei dati da comunicare. 

Anche l’art. 21 del citato D.Lgs. prevedeva la registrazione 

dell’esposizione dei lavoratori disponendo la consegna in copia del registro 

all’ISPESL e alla USL competente per territorio e l’invio di comunicazione 

all’ISPESL e alla USL competente per territorio della cessazione del 

rapporto di lavoro, con le variazioni sopravvenute dall’ultima 

comunicazione, atti tutti che si concludono con la consegna, ai medesimi 

enti, in caso di cessazione dell’attività dell’impresa, del  registro di cui 

trattasi. 

 

I nuovi flussi informativi  

I nuovi flussi informativi per la prevenzione degli infortuni sui luoghi di 

lavoro sono stati, di fatto, attivati con il protocollo d’intesa INAIL - ISPESL 

- Regioni e Province autonome del 25 luglio 2002. 

Con tale accordo gli enti di cui sopra hanno convenuto sulla fondamentale 

importanza della conoscenza  per orientare, programmare e pianificare le 

attività di prevenzione nei luoghi di lavoro attraverso un programma di 

collaborazione sistematica. 

Tale accordo nasce sulla scorta della nuova legislazione in materia di 

prevenzione, in particolare tra le norme fondamentali  per la prevenzione 

negli ambienti di lavoro oltre al D.Lgs. 502/92, che apporta dei 

cambiamenti all’organizzazione del S.S.N., ha certamente enorme rilevanza 

il D.Lgs. 626/94 . 

Il D.Lgs. n. 502 del 30/12/1992, come modificato dal D.Lgs. 229/99, 

individua le strutture del Servizio Sanitario Regionale cui compete la tutela 
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dell’igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro, e con l’art. 7, attribuisce ai 

Dipartimenti di Prevenzione delle A.S.L. i compiti di prevenzione e 

sicurezza negli ambienti di lavoro stabilendo che le medesime Aziende 

Sanitarie Nazionali, acquisiscano, tramite le Regioni, dall’ISPESL e 

dall’INAIL ogni informazione utile ai fini della conoscenza dei rischi per la 

tutela della salute nei luoghi di lavoro. 

Con il D.Lgs. n. 626 del 19/09/1994 (norma specifica di gestione della 

sicurezza nei luoghi di lavoro) e successive modificazioni ed integrazioni, 

il legislatore con : 

·  l’art. 24 comma 1 dispone che le regioni ed altri organismi tra cui 

l’INAIL e l’ISPESL svolgano attività di informazione, assistenza e 

consulenza in materia di prevenzione nei luoghi di lavoro; 

·  l’art. 26 dispone la costituzione della Commissione consultiva 

permanente  per la prevenzione degli infortuni e l'igiene del lavoro, 

modificando il preesistente art. 393 del DPR 27 aprile 1955, n. 547; 

·  l’art. 27 istituisce i Comitati regionali di coordinamento; 

·  l’art. 29 stabilisce che L'INAIL e l'ISPESL si forniscono 

reciprocamente i dati relativi agli infortuni ed alle malattie 

professionali anche con strumenti telematici. 

In definitiva, L'ISPESL e l'INAIL verificano l'adeguatezza dei sistemi di 

prevenzione ed assicurativi,  per studiare e proporre soluzioni normative e 

tecniche atte a ridurre il fenomeno degli infortuni e delle malattie 

professionali. 

Inoltre, sempre con l’art. 29, si stabiliscono  i criteri per la raccolta e la 

elaborazione delle informazioni relative ai rischi e ai danni derivanti da 

infortunio durante l’attività lavorativa (individuati nelle norme UNI) 
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riguardanti i parametri per la classificazione dei casi di infortunio e si 

individuano  i criteri per il calcolo degli indici di frequenza e gravità. 

Tale legislazione  di recente ha avuto una ulteriore evoluzione e si è giunti 

ad emanare un primo “Testo Unico in materia di Sicurezza negli ambienti 

di lavoro”, abrogando la legislazione specifica di riferimento con il D.Lgs. 

n. 81 del 09/04/2008. 

Tale strumento ancora recentemente è stato modificato ed integrato con il 

D.Lgs. n. 106 del 03/08/2009, completato con un notevole numero di 

allegati riportanti norme regolamentari di buona tecnica per ogni specifico 

settore. 

L’evoluzione della materia si è resa necessaria anche per raggiungere 

l’unificazione delle norme in materia di sicurezza sul territorio nazionale a 

quelle dei paesi facenti parte dell’Unione Europea. 

 

La nascita del Sistema Informativo Nazionale della Prevenzione 

I decreti legislativi 81/08 e 106/09 dispongono, come ulteriore innovazione, 

la creazione di un unico Sistema Informativo Nazionale nel campo della 

Prevenzione (SINP), vero modello organizzativo e dispongono 

l’acquisizione di dati per la creazione di idonei flussi informativi . 

L’obiettivo dei nuovi flussi informativi per un Dipartimento di Prevenzione 

resta, stante quanto premesso, quello di migliorare la programmazione 

degli interventi, indirizzandoli verso quelle criticità  che si manifestano con 

particolare peso in talune attività lavorative. 

Con il D.Lgs. 81/08, come modificato ed integrato dal D.Lgs. 106/09, sono 

previste delle sedi privilegiate dove sancire programmi di lavoro e 

condividere priorità d’intervento tra attori diversi, ma tutti facenti capo alla 

verifica e controllo delle condizioni di lavoro ed alle azioni di prevenzione. 
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Per esempio l’art. 5, facente parte del Capo II - Sistema Istituzionale del 

81/08, così come modificato dal 106/09, prevede l’istituzione di un 

“Comitato per l’indirizzo e la valutazione delle politiche attive e per il 

coordinamento nazionale delle attività di vigilanza in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro” con compiti elencati in alcuni commi, qui sotto 

riportati: 

a) stabilire le linee comuni delle politiche nazionali in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro; 

b) individuare obiettivi e programmi dell'azione pubblica di miglioramento 

delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori; 

c) definire la programmazione annuale in ordine ai settori prioritari di 

intervento dell'azione di vigilanza, i piani di attività e i progetti operativi 

a livello nazionale, tenendo conto delle indicazioni provenienti dai 

Comitati regionali di coordinamento e dai programmi di azione 

individuati in sede comunitaria; 

d) programmare il coordinamento della vigilanza a livello nazionale in 

materia di salute e sicurezza sul lavoro; 

e) garantire lo scambio di informazioni tra i soggetti istituzionali al fine di 

promuovere l'uniformità dell'applicazione della normativa vigente; 

f) individuare le priorità della ricerca in tema di prevenzione dei rischi per 

la salute e sicurezza dei lavoratori. 

All’art. 6, punto 8, comma b – si ribadisce che la “Commissione consultiva 

per-manente per la salute e sicurezza sul lavoro” tra i suoi compiti ha anche 

quello di “esprimere pareri sui piani annuali elaborati dal Comitato di cui 

all’art. 5”. L’art. 7, infine, richiama il ruolo dei “Comitati regionali di 

coordinamento”, già normati con apposito D.P.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 regionale erano così 

definiti: 

a) sviluppa, tenendo conto delle specificità territoriali, i piani di attività e i 

progetti operativi individuati dalle Amministrazioni a livello nazionale; 

b) svolge funzioni di indirizzo e programmazione delle attività di 

prevenzione e di vigilanza e promuove l'attività di comunicazione, 

informazione, formazione e assistenza operando il necessario 

coordinamento tra le diverse istituzioni; 

c) provvede alla raccolta ed analisi delle informazioni relative agli eventi 

dannosi e ai rischi, proponendo soluzioni operative e tecniche atte a 

ridurre il fenomeno degli infortuni e delle malattie da lavoro; 

d) … omissis.  

Come si vede il legislatore ha previsto un coordinato impianto di norme 

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

programmazione, a livello nazionale e territoriale. Di questo quadro è 

indispensabile tener conto per garantire l’attuazione dei principi e l’uso 

degli strumenti più adatti nel concreto. In particolare questo significa che 

programmare gli interventi per la salvaguardia delle condizioni di lavoro è 

attività complessa che non si esaurisce in scelte tecniche relative a 

strumenti di raccolta e analisi delle informazioni disponibili, ma implica la 

ponderazione di valori da parte di tutti gli attori sociali coinvolti, il rispetto 

di diverse scale di priorità nel proprio e nell’altrui mandato istituzionale da 

parte dei diversi enti coinvolti, l’attenzione verso le diversità, pur nel 

legittimo perseguimento della maggior standardizzazione possibile. Va 

ricordato inoltre che la prevenzione nei luoghi di lavoro e la tutela della 

salute e sicurezza dei lavoratori implicano iniziative ed azioni complesse da 

parte di una molteplicità di soggetti: informazione, formazione, assistenza e 
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consulenza, controllo e vigilanza, promozione ed incentivazione di 

comportamenti positivi nel mondo del lavoro. 

Le stesse nuove normative, in particolare il combinato dei Decreti 

legislativi 81/2008 e 106/2009, delineano efficacemente l’articolazione dei 

vari possibili interventi. Sapere dove esistono i maggiori e principali 

problemi deve quindi consentire di attivare e di finalizzare, appunto 

procedendo per priorità, le azioni che nei vari e diversi casi sono più idonee 

per migliorare le condizioni di lavoro e di tutela, spesso articolando – anche 

tra più soggetti con differenti ruoli e competenze – azioni integrate e 

sinergiche. 

Inoltre le Regioni, tramite le AA.SS.LL., svolgono, anche mediante 

convenzioni, attività di informazione, assistenza, consulenza, formazione e 

promozione, in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, in 

particolare nei confronti delle imprese artigiane, delle imprese agricole e 

delle piccole e medie imprese e delle rispettive associazioni dei datori di 

lavoro. (art. 10 comma. 1) 

Sempre il D.Lgs. 81/08, come modificato ed integrato dal D.Lgs. 106/09, 

dispone la vigilanza sull’applicazione della legislazione in materia di salute 

e sicurezza nei luoghi di lavoro a carico della A.S.L. competente per 

territorio (art. 13 comma 1): le attività di prevenzione dei rischi e dei danni 

legati al lavoro non possono quindi prescindere, da un adeguato sistema 

informativo. 
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CAPITOLO II: I FLUSSI INFORMATIVI: LA PRIMA 

ESPERIENZA. 

IL GRUPPO INAIL E ISPESL 

La necessità di creare un sistema informativo nazionale per la prevenzione 

nei luoghi di lavoro è una questione aperta da molti decenni, in particolare 

dai tempi della legge 833 di Riforma Sanitaria (1978). Centrale è stata da 

tempo la consapevolezza, presente sia nelle istituzioni sia a livello degli 

“addetti ai lavori”, che “conoscere” è indispensabile per “prevenire”, ma in 

sostanza a tale consapevolezza per molti anni non sono conseguite 

iniziative efficaci, tali da portare strumenti diffusamente utili in questo 

senso.  

Sin dall’entrata in vigore del D.P.C.M. 09.01.1986, che, come già detto, 

stabiliva contenuti e modalità dei flussi informativi dall’I.N.A.I.L. al 

Ministero della Sanità (ora della “Salute”), e da questo alle Regioni ed alle 

singole U.S.L. (ora A.S.L.), con trasmissione di dati, comunque anonimi 

che non consentivano il collegamento tra territorio, azienda, lavoratore ed 

evento, relativi agli infortuni ed alle malattie professionali definiti 

dall’INAIL, alcune Regioni hanno iniziato ad utilizzare i dati al fine di 

pianificare l’attività di prevenzione negli ambienti di lavoro.  

L’utilizzo di tali dati, tuttavia, è stato di fatto limitato ad un numero 

contenuto di Aziende Sanitarie Locali ed in questi 25 anni il sistema non ha 

dato i frutti sperati, per vari motivi tra i quali sicuramente il fatto che i dati 

pervenuti alle Regioni erano per forma e contenuti assai poco utilizzabili 

dalle singole Unità sanitarie locali, se non dopo ulteriori complesse 

elaborazioni e pur sempre incompletamente. La mancata aderenza dei dati 

rispetto ai singoli territori di USL, raramente sovrapponibili a quello delle 

sedi INAIL, la collocazione dei dati stessi per singolo lavoratore nella sede 
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INAIL relativa alla sede abitativa e non a quella lavorativa, l’assenza dei 

riferimenti e dati anagrafici di lavoratori ed imprese (derivante direttamente 

dall’art. 1 del DPCM), la difficoltà di rapportare i dati ad adeguati 

“denominatori” (numero di lavoratori addetti, numero di ore lavorate, 

professione dei lavoratori, tipologia del rapporto di lavoro, ecc.), le 

caratteristiche generali degli archivi INAIL “pensati” per obiettivi diversi 

da quelli di “informazioni a fini di prevenzione” (ovviamente i dati 

vengono raccolti dall’I.N.A.I.L. principalmente a scopo assicurativo) 

destinate anche ad altri soggetti, questi ed altri aspetti hanno finora 

contribuito allo scarso utilizzo del flusso annuale di dati previsto dal 

DPCM.  

A tali motivi intrinseci ai dati si è presumibilmente associata, in varie 

situazioni regionali, la difficoltà di molte strutture territoriali e del sistema 

nazionale di definire un sistema di intervento basato sulla programmazione 

e quindi sull’identificazione di validi indicatori di rischio rispetto ad un 

mondo del lavoro estremamente complesso e variabile, in particolare negli 

ultimi anni.  

Alcune Regioni, l’INAIL e l’ISPESL hanno peraltro in parte supplito, 

producendo e mettendo in rete monografie, atlanti e, da ultima, anche la 

possibilità di ottenere tabelle personalizzate. Il dettaglio di tale 

informazione tuttavia si è spinto sino alla dimensione territoriale 

provinciale, limitando nelle A.S.L. più piccole l’utilizzo delle informazioni 

a fini programmatori.  

Dopo il D.P.C.M. del 1986, il nuovo indirizzo è stato rafforzato già dal 

D.Lgs. 626/94, che ha previsto, all’art. 29, lo scambio di dati relativi ad 

infortuni e malattie professionali tra l’INAIL e l’ISPESL, in stretta 

relazione con il più efficace funzionamento dei Dipartimenti di prevenzione 

delle ASL e quindi dei Servizi negli stessi compresi e successivamente dal 
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D.Lgs. 81/08 che ha disposto, come ulteriore innovazione, la creazione di 

un unico Sistema Informativo Nazionale nel campo della Prevenzione 

(SINP), vero modello organizzativo e l’acquisizione di dati per la creazione 

di idonei flussi informativi. 

È nei primi anni 2000, sulla base di un’iniziativa promossa all’interno 

dell’INAIL, che è stato impresso un nuovo impulso alla collaborazione sui 

flussi informativi, culminato con il Protocollo d’intesa siglato il 25 luglio 

2002 tra INAIL, ISPESL e Regioni e Province Autonome. 

In esso si è delineato un piano/patto per il futuro a favore della prevenzione 

in cui si è data particolare enfasi alla costruzione di un Sistema informativo 

integrato per la prevenzione nei luoghi di lavoro, a partire dall’accordo di 

attivare flussi informativi reciproci ed azioni comuni. 

È stato dunque attivato un Gruppo di lavoro nazionale che ha progettato, 

prodotto e distribuito informazioni e dati (su aziende, infortuni, patologie 

da lavoro) utili per la conoscenza del territorio, per definire priorità di 

rischio e d’intervento, per pianificare e valutare attività. 

Dal 2002 ad ogni Regione/P.A. ed ASL, ad ogni Direzione regionale e 

Sede INAIL ed all’ISPESL, è stato inviato un data base contenente: 

�  gli archivi anagrafici di aziende e unità produttive (integrati tra INAIL 

ed ISPESL); 

�  gli archivi degli eventi (infortuni e malattie professionali, tabellate e 

non) denunciati e definiti, aggiornati all’anno precedente a quello 

dell’invio, con indicazioni anagrafiche identificative dei lavoratori 

interessati e delle aziende in cui gli eventi sono avvenuti; 

�  chiavi di lettura (e glossario) per l’interpretazione dei fenomeni e dei 

dati; 

�  indicatori statistici di sintesi; 

�  un software di gestione dei dati (EPIwork), aggiornato ogni anno. 
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Caratteristiche peculiari del sistema sono: la periodicità annuale ed il 

processo di adeguamento in continuo dei dati anche sulla base delle 

esperienze e dei “ritorni” dagli utilizzatori, nella logica di perseguire un 

miglioramento continuo della qualità dei dati. 

Parallelamente alla distribuzione dei dati è stata avviata un’azione di 

aggiornamento degli operatori, con l’obiettivo di facilitare e favorirne l’uso 

nell’attività corrente, ed anche di contribuire alla creazione in ogni 

Regione/P.A. di gruppi di riferimento in grado di seguire l’iniziativa 

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

Ad oggi sono stati coinvolti almeno un migliaio di operatori delle 

Regioni/PP.AA., delle ASL e dell’Inail, distribuiti su tutto il territorio 

nazionale. Si tratta dunque di un’iniziativa che ha prodotto notevoli risultati 

in termini sia di merito, attraverso un’intensa produzione, sia di metodo, 

con l’attivazione di un nuovo modo di rapportarsi e sviluppare progetti 

integrati. 

 

I FLUSSI INAIL/ISPESL 

I Flussi sopra menzionati si basano su un accordo tra i 3 soggetti 

(“codificato” con la firma del Protocollo d’intesa del 25 luglio 2002), 

riferito soprattutto agli scambi informativi dal centro ai territori e viceversa 

attraverso i quali:  

�  contribuire con dati utili, analitici e di sintesi, ed arricchire le 

informazioni in possesso dei Servizi di prevenzione nei luoghi di lavoro 

delle ASL e delle relative Regioni;  

�  monitorare - grazie ai ritorni dai Servizi e dalle Regioni - la completezza 

e l’aggiornamento delle informazioni e l’aderenza delle stesse alla 

realtà.  
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La base di dati, inviata annualmente - a partire dal 2002 - alle Regioni ed ai 

Servizi di prevenzione e sicurezza del lavoro delle Aziende USL, contiene:  

�  gli archivi anagrafici di aziende e unità produttive (integrati tra INAIL 

ed ISPESL);  

�  gli archivi degli eventi.  

Il fatto che tali archivi contengano le informazioni anagrafiche delle 

aziende e dei lavoratori, con la possibilità di associare gli infortuni o le 

malattie professionali alla singola azienda, costituisce la fondamentale 

chiave di volta in funzione della prevenzione mirata, permettendo di 

programmare interventi specifici in funzione delle aziende a maggior 

rischio e di attivare progetti di valutazione.  

Accanto al data-base contenente tali informazioni è stato distribuito a tutte 

le ASL e le Regioni d’Italia un set di indicatori riguardante la distribuzione 

degli infortuni da lavoro per attività economica, area geografica e periodo 

temporale. Questo per rispondere ad alcuni bisogni specifici dei servizi di 

prevenzione come quello di avere a disposizione informazioni sintetiche 

sull’andamento nel tempo e nello spazio degli infortuni anche in carenza di 

risorse per poter effettuare in proprio analisi a livello locale o anche 

disporre di informazioni riguardanti tutto il territorio nazionale con cui 

effettuare confronti o sviluppare progetti collaborativi.  

Il set di indicatori, da distribuire annualmente con il data base contenente le 

informazioni dettagliate per ogni ASL, risponde alle seguenti 

caratteristiche:  

�  sfruttare al massimo la ricchezza dei dati a disposizione (le informazioni 

sono raccolte a scopo assicurativo, dunque presentano evidenti 

limitazioni quando le si vuole sfruttare a scopo statistico-

epidemiologico);  
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�  sintetizzare il fenomeno infortunistico lasciando ad ogni ASL/Regione 

la costruzione di indicatori specifici per problemi specifici a partire dal 

data base distribuito;  

�  cercare di essere sufficientemente sensibile e specifico in modo da 

rilevare cambiamenti nello spazio e nel tempo (devono essere adottate 

opportune tecniche di calcolo e correzioni al fine di rispondere al meglio 

ai bisogni evidenziati);  

�  essere semplice per poter essere utilizzato nella comunicazione con 

soggetti non direttamente coinvolti nel sistema (decisori, parti sociali, 

ecc).  

Gli indicatori sono distribuiti unitamente ad un documento di chiavi 

interpretative che contiene tutte le definizioni operative e la spiegazione 

delle tecniche di calcolo adoperate. 

 

Le criticità 

A distanza di qualche anno dall’inizio dell’esperienza è opportuno svolgere 

riflessioni circa potenzialità e limiti di questi dati, anche alla luce delle 

esperienze di utilizzo. Non si tratta ovviamente di una mera critica al lavoro 

fin qui svolto a partire dallo sforzo sinergico di molti operatori e da una 

fattiva e innovativa disponibilità degli Enti. Dati che nascono per finalità 

storicamente diverse da quelle preventive sono da alcuni anni “lavorati” per 

finalità che certamente raggiungono gli obiettivi in misura non 

confrontabile con quanto era possibile in passato. Tuttavia, lavorando di 

più e con maggiore trasparenza si scoprono criticità, talora legate alla 

qualità delle informazioni raccolte, talora dipendenti dall’evolversi della 

domanda: le trasformazioni che negli ultimi anni si stanno verificando 

nell’assetto produttivo e sociale richiedono affinamenti ed approfondimenti 
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che si risolvono solo in parte con interrogazioni diverse alla base di dati 

disponibile. In alcuni casi, quali per esempio la descrizione del rischio tra i 

lavoratori atipici o i lavoratori stranieri, è necessario raccogliere ulteriori 

informazioni oltre a quelle già disponibili. Obiettivo di questa nota è quello 

di analizzare e discutere le principali criticità degli indicatori distribuiti, 

illustrando alcuni casi concreti a scopo esemplificativo; inoltre, sono 

riportate alcune ipotesi di sviluppo futuro.  

 

Gli indicatori trasmessi  

Lo scopo per cui è stato selezionato l’insieme di indicatori trasmesso è 

quello di dare un ausilio alla programmazione ed alla valutazione degli 

interventi di prevenzione in ambiente di lavoro. Si è operata una scelta 

basata sui dati disponibili che ha permesso di fornire:  

�  informazioni riguardanti gli infortuni (eventi denunciati, eventi 

indennizzati, quota di casi in itinere, quota di casi mortali o con postumi 

permanenti);  

�  indicatori di frequenza (tasso grezzo per attività economica, tasso 

standardizzato per attività economica);  

�  indicatori di gravità (durata media, rapporto di infortuni mortali e 

permanenti sul totale degli infortuni).  

Le tavole contenenti gli indicatori descrivono il fenomeno infortunistico 

riferito al settore industria, artigianato e servizi a partire dall’anno 2000, 

permettendo la valutazione del trend temporale oltre che delle differenze 

geografiche. Sono disponibili indicatori annuali (l’aggiornamento attuale è 

al 2007) e triennali, al fine di rendere più stabili le stime. Per poter 

descrivere il rischio legato specificamente ai luoghi di lavoro sono stati 
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eliminati gli eventi in itinere, avvenuti, cioè, durante il tragitto tra casa e 

lavoro; una colonna a parte permette di descriverne la quantità.  

Sono invece stati inclusi i casi positivi senza indennizzo
 
che a tutti gli 

effetti sono eventi accaduti sul luogo di lavoro.  

Sono disponibili tavole nazionali, regionali, provinciali e di ASL che 

permettono ad ogni operatore, ai diversi livelli territoriali, il confronto con 

la situazione generale dell’Italia e della propria regione. In particolare, il 

tasso standardizzato per attività economica permette di confrontare due 

ASL o due Regioni indipendentemente dalla distribuzione per attività 

economica delle aziende nei due territori. Il tasso specifico per attività 

economica permette invece di analizzare nel dettaglio i diversi comparti; 

anche al fine di rendere possibile una valutazione sulla stabilità di tali tassi, 

questi sono forniti unitamente alle informazioni riguardanti gli eventi 

definiti dall’INAIL (il numeratore del tasso) e i lavoratori assicurati (il 

denominatore del tasso). Per rendere maggiormente compatibili numeratore 

e denominatore del rapporto, si è provveduto a depurare il dato a 

numeratore del numero di infortuni occorsi a lavoratori apprendisti, 

lavoratori interinali e lavoratori iscritti alle polizze speciali (es. cooperative 

di facchinaggio e pescatori).  

Gli indicatori di gravità distribuiti sono stati individuati tra quelli 

tradizionalmente utilizzati per la descrizione della gravità di un infortunio. 

Si è scelto di non utilizzare quelli convenzionali proposti dall’Ente Italiano 

di Unificazione (UNI). 

Infatti, pur riconoscendo il grosso vantaggio di definire univocamente i 

valori della gravità, la convenzione proposta dall’UNI, oltre ad essere del 

tutto arbitraria, ha il grosso limite di rendere difficile l’interpretazione 

dell’indice di gravità rendendolo un ibrido tra un indice di gravità ed uno di 
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frequenza. Per meglio comprendere ed interpretare i fenomeni si è ritenuto 

utile ricorrere a due indici distinti.  

In tabella 1 si riporta a scopo esemplificativo la tavola riguardante gli 

indicatori nazionali per il triennio 2000-2002. 

La colonna (7) mostra il tasso standardizzato che permette i confronti tra 

Regioni: l’Umbria ha un rischio infortunistico decisamente superiore a 

quello italiano (49,7 versus 31,9 infortuni per 1000 addetti); il Lazio ha il 

rischio più basso (22,5 infortuni per 1000 addetti). 

La tabella 2 illustra l’andamento in Italia nel periodo 2000-2003: la 

frequenza è in diminuzione nel corso del periodo considerato, mentre si 

riscontra un aumento per entrambi gli indicatori di gravità.  

Emergono alcune criticità negli indicatori forniti, principalmente legate alla 

disponibilità dei dati: per esempio è chiaro che essi si riferiscono 

esclusivamente alla popolazione assicurata, descrivono solo parzialmente il 

settore agricolo e non sono stratificati per alcune caratteristiche importanti 

quali il sesso, l’età, la cittadinanza dell’infortunato. D’altro canto 

l’obiettivo non è quello di descrivere tutte le dimensioni riguardanti il 

fenomeno infortunistico. Secondo la definizione dell’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS) “gli indicatori sono informazioni selezionate 

in modo accurato che aiutano a misurare cambiamenti in relazione a criteri 

prioritari e permettono di monitorare aspetti specifici della politica sanitaria 

o fattori pertinenti alla determinazione di politiche sanitarie”. Indicatore è 

dunque qualcosa (un segno, un’informazione) che indica, denota, segnala 

ovvero permette di percepire qualcos’altro (un evento, un fenomeno, una 

caratteristica) non direttamente percepibile o interpretabile. Non interessa 

sapere qualunque cosa del fenomeno studiato, ma soltanto quelle cose che 

servono, sulla base delle ipotesi da cui si è partiti, delle teorie su cui ci si 

appoggia, dei valori a cui ci si ispira e che si intende promuovere, delle 
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finalità che si vuole perseguire. In tal senso anche se sono ben note le 

qualità dei buoni indicatori (che devono essere specifici, sensibili, 

essenziali, pratici da usare, pertinenti ai fenomeni/oggetti/eventi che si 

intendono esplorare, utili alla presa di decisioni, definiti in modo accurato 

ed anche non troppo numerosi) bisogna riconoscere che non esistono 

indicatori validi in assoluto, ma solo indicatori funzionali (o meno) 

all’obiettivo posto, dal punto di vista scelto dai soggetti valutanti.  
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La descrizione degli infortuni  

La natura della struttura produttiva nella sua evoluzione attuale ha imposto 

all’ordine del giorno temi d’intervento nuovi rispetto al quadro 

tradizionale. In passato le “chiavi” di lettura dei dati prodotti dall’ente 

assicuratore erano state scelte in base a considerazioni relative alla struttura 

economica esistente e all’interesse per il monitoraggio dell’efficienza nella 

produzione di prestazioni assicurative. Quest’ultimo aspetto aveva per 

esempio dato luogo ad un’enfasi sui dati cosiddetti per “esercizio” che 

riguardavano la produzione di pratiche definite dall’INAIL nel corso 

dell’anno solare di interesse. Anche la lettura dei dati in funzione delle 

cosiddette “rendite aperte” (maggiormente usata nel campo delle Malattie 

Professionali) ben descriveva l’interesse dell’ente per dati inerenti alla 

gestione del carico previdenziale, quindi, in ultima istanza, dei suoi bilanci 

economici. L’altro asse di lettura riguardava la suddivisione dei dati nelle 

grandi “Gestioni” amministrative, che rispecchiavano l’esistenza di archivi 

tra di loro non confrontabili quanto a dati presenti ed omogeneamente 

elaborabili (Gestione Industria, Gestione Agricoltura, Gestione per Conto 

Stato). Se queste erano le principali categorie di scomposizione dei dati, si 

entrava poi in dettagli specifici per ogni gestione. Tra quelle più importanti, 

va senz’altro ricordata la lettura dei fenomeni in funzione della “voce di 

tariffa”, un analogo, ma non omologo, dell’attività economica, possibile 

solo nella Gestione Industria. Scarsa importanza ebbero sempre altre 

disaggregazioni, come per esempio quelle relative al tipo di rapporto di 

lavoro esistente.  

Gli indicatori che emergevano da quei dati riflettevano un mercato del 

lavoro nel quale era l’infortunio industriale, accaduto a operai, dipendenti 
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“in regola” di aziende emerse alla luce dei sistemi fiscali e di salvaguardia 

sociale, quello che meglio veniva descritto.  

Da allora le cose nel campo delle forme sociali del produrre sono cambiate 

in maniera notevole. Quelle categorie di lettura e i relativi indicatori del 

fenomeno infortunistico si vanno mostrando progressivamente sempre 

meno adeguate a cogliere la complessità della nuova situazione. Si sono 

così imposti assi di lettura nuovi, per esempio relativi alla condizione di 

lavoratore immigrato o più recentemente a quella di lavoratore 

appartenente a categorie contrattuali diverse da quelle del dipendente a 

tempo indeterminato (nuovi rapporti di lavoro, flessibilità dell’offerta di 

forza-lavoro). In ambedue questi campi i dati tradizionalmente presenti nei 

tracciati record dell’ente assicuratore appaiono oggi insufficienti a 

delineare con quella finezza di dettaglio necessaria a livello periferico i 

fenomeni in questione. Si tratta di un limite probabilmente insuperabile al 

momento e, forse, intrinseco alla natura stessa dei fenomeni oggetto 

d’interesse: come definire il lavoratore “immigrato”? È rilevante e 

d’interesse una eventuale componente etnica, allora legata all’origine della 

famiglia, più che al luogo di nascita del lavoratore stesso? Analogamente 

sul versante della tipologia contrattuale, e quindi del vincolo che lega 

prestatore d’opera e possessore dei mezzi di produzione, le cose si sono 

fatte molto più complesse. Questi ed altri sono quesiti che non possono 

trovare risposte semplicistiche in variabili presenti o da aggiungere nel 

prossimo futuro. I risvolti sul piano della rappresentazione del fenomeno 

infortunistico presso l’opinione pubblica in generale, ma anche nei 

confronti di fasce specifiche di Stakeholder (sindacati, datori di lavoro, 

decisori delle politiche di contrasto, operatori impegnati negli interventi di 

vigilanza, ecc.) sono molto importanti.  
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Un ulteriore limite inerente l’enumerazione degli eventi comunicati nei 

Nuovi Flussi (ma si tratta di un limite che esisteva anche nei vecchi dati) è 

quello dell’universo dei lavoratori (la “platea” in termini assicurativi) 

coperti dall’assicurazione. In questo caso ci si riferisce agli studi condotti 

in Toscana che avevano come oggetto il confronto fra casi di infortuni 

mortali sul lavoro definiti dall’INAIL e casi registrati come tali 

nell’apposito Registro della Mortalità Regionale Toscano (Mantero et al, 

2005). È emerso con chiarezza che ci sono alcune categorie di lavoratori 

che non giungono all’osservazione o al riconoscimento da parte dell’INAIL 

per motivi certamente legittimi, ma estranei all’interesse della Sanità 

Pubblica per la prevenzione. Per esempio, in Agricoltura la maggior parte 

dei decessi per infortunio non viene indennizzata dall’INAIL, 

probabilmente perché in quel settore i rapporti di lavoro sono meno 

definiti, esiste un’ampia fascia di lavoratori pensionati, moltissimi sono 

singoli coltivatori diretti.  

 

Il problema dei denominatori  

Il denominatore di un tasso d’incidenza è rappresentato dalla “massa” a 

rischio di andare incontro all’evento sfavorevole per la salute. Durante le 

sei-otto-dieci ore di lavoro, nei 5-6 giorni settimanali nei quali si articola 

l’intera prestazione d’opera, l’individuo è “a rischio” di infortunarsi. È 

bene subito chiarire che nessuno è in grado di misurare esattamente questa 

quantità. Quindi, ci si deve accontentare di misure che approssimino la 

“vera” massa a rischio. In questa direzione vanno da sempre gli sforzi 

compiuti dall’INAIL per realizzare tale stima. Da un punto di vista 

dell’ente assicuratore il meccanismo messo a punto è certamente 

accettabile: il calcolo del numero degli assicurati avviene facendo il 
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rapporto fra la massa salari annuale dichiarata dall’azienda e il costo medio 

degli indennizzi giornalieri pagati per i lavoratori infortunati nel comparto 

di appartenenza dell’azienda (grande gruppo di voce di tariffa). Tale 

algoritmo non è applicato però ad una serie di situazioni: per esempio 

lavoratori autonomi, apprendisti, dipendenti di ditte del facchinaggio 

(appartenenti alle polizze speciali) che, in teoria, dovrebbero essere contati 

pro capite.  

In realtà non sono tenuti nel conto aziendale, come sopra ricordato, neppure 

i lavoratori interinali, né quelli di ditte che svolgono in appalto lavori stabili 

all’interno degli stabilimenti.  

Inoltre, questo metodo di calcolo porta con sé alcuni evidenti limiti nel caso 

in cui l’obiettivo sia quello preventivo e di programmazione delle attività: 

non è infatti stratificabile per alcune importanti covariate quali il sesso e 

l’età. Non è dunque possibile oggi in Italia calcolare tassi di incidenza per 

queste due variabili se non ricorrendo ad altre fonti informative, con 

evidenti rischi di distorsioni a causa della disomogeneità nella fonte dei dati 

tra numeratore e denominatore.  

Nella maggior parte dei comparti, comunque, il meccanismo descritto è una 

buona approssimazione del numero dei lavoratori assicurati. In alcuni casi, 

tuttavia, è fonte di errore. In tabella 3 sono riportati gli addetti relativi alle 

aziende ospedaliere del Piemonte forniti rispettivamente dai Nuovi Flussi e 

dal documento di valutazione dei rischi predisposto, ai sensi del D.Lgs 

626/94, dalle direzioni sanitarie aziendali (AA. VV., 2005). È evidente la 

sovrastima degli addetti da parte di INAIL probabilmente legata al fatto che 

mentre la massa salari di queste aziende (al numeratore) è “gonfiata” da 

una rilevante fetta di laureati ad “alto” salario, il salario medio pagato a 

coloro i quali si infortunano in questo comparto (al denominatore) è quello 

degli infermieri e del personale assistenziale non laureato che, 
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notoriamente, ha tassi infortunistici molto superiori. Il risultato finale di 

questo sbilanciamento è la sovrastima del numero di addetti con ovvie 

conseguenze quando si voglia effettuare confronti con altri comparti 

attraverso l’indice di frequenza degli infortuni.  

Ma le difficoltà nella creazione e nell’uso di denominatori coerenti sono 

purtroppo molte. I lavoratori, soprattutto in alcune attività economiche 

quali l’edilizia e i trasporti, sono sempre più mobili sul territorio. Quando si 

vogliano dunque costruire indicatori a livello territoriale è chiaro che i 

confini amministrativi di ASL e Regioni comportano parecchie difficoltà 

nella costruzione di indici coerenti e validi.  

Riferendosi al fenomeno che si può definire di “Import-Export” di eventi e 

manodopera dai confini territoriali di competenza del Servizio Sanitario, si 

possono distinguere:  

�  eventi che “emigrano”: infortuni di dipendenti di ditte con sede 

operativa nel proprio territorio, ma che si infortunano in luogo esterno a 

quello della propria ASL sede della ditta. La mobilità della manodopera 

tende a crescere a tutti i livelli e quindi questa fonte di ambiguità risulta 

ben più consistente di quanto non fosse un tempo. I record di questi 

eventi attualmente non sono presenti nei file inviati alle ASL sede della 

ditta;  

�  eventi che “immigrano”: infortuni di lavoratori dipendenti di ditte con 

sedi fuori dal proprio territorio, che si infortunano mentre sono al lavoro 

in esterno presso un luogo di lavoro sito nella nostra ASL. I record di 

questi eventi sono presenti nei file inviati alle ASL competenti sul luogo 

di accadimento dell’evento.  

I risvolti per il calcolo dei tassi sono evidenti. Nel primo caso, volendo 

calcolare un tasso d’incidenza per le ditte che hanno sede nel nostro 

territorio, anche allo scopo di stilare graduatorie di situazioni a maggior o 
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minor rischio per meglio programmare l’attività di vigilanza, le aziende che 

hanno maggior quantità di lavoro in “esterni” saranno inevitabilmente 

sottostimate. Nel secondo caso, invece, avviene il contrario, con evidente 

possibilità di sovrastimare il rischio. Si tratta di un problema 

insormontabile, intrinseco alla dinamica del fenomeno in esame, e che 

riguarda principalmente alcuni comparti come quello edile e dei trasporti. 

Né può esser tenuta in considerazione la speranza che il bilancio di 

“Import-Export” sia neutro nel complesso, perché ciò è certamente non 

vero. In tabella 4 è riportata la differenza, nelle diverse ASL della Regione 

Veneto, tra gli infortuni che “immigrano” e gli infortuni che “emigrano”. 

Per esempio, si evidenzia che nell’ASL 22 il saldo è positivo: vi sono molti 

lavoratori di ditte con sede in altre ASL che lavorano nell’ASL 22; 

viceversa molte ditte con sede legale nell’ASL 20 hanno addetti che 

lavorano presso altri territori ed il saldo è decisamente negativo. Le 

conseguenze sul calcolo dei tassi sono di sovrastima per l’ASL 22 e di 

sottostima per l’ASL 20.  

Si pensi alle molte ASL che ospitano per anni sul proprio territorio Grandi 

Opere di edilizia stradale. In tal caso centinaia e, a volte, migliaia di 

lavoratori stazionano a rischio d’infortunio nel proprio territorio, ma le 

spesso numerosissime ditte da cui essi dipendono operano anche in molte e 

differenti ASL.  

Più legati a fattori amministrativi sono un’altra serie di problemi. Si fa 

riferimento ai cosiddetti “Accentramenti Assicurativi”, ossia una modalità 

gestionale della polizza aziendale che assume rilievo nel caso di aziende 

monoproduzione, plurisede. Sono comprese in questa categoria, per 

esempio, le catene della grande distribuzione (supermercati, grandi 

magazzini, ecc.), ma anche le Banche, le società Assicurative, ecc. 

prevalentemente nel terziario. In questi casi l’azienda può chiedere 



 36 

all’INAIL, per motivi di comodità amministrativa, di gestire unitariamente 

la polizza assicurativa di tutta la sua manodopera, anche se sparsa in decine 

o centinaia di sedi territoriali. Si viene a creare così un problema 

insormontabile dal punto di vista della costruzione di tassi corretti: il 

numero complessivo di addetti dell’azienda madre risulta al denominatore 

dell’ASL sede dell’accentramento, anche se in realtà solo un ben piccolo 

numero di essi contribuisce alla massa veramente a rischio in quell’area. 

Una delle conseguenze più empiricamente note di questo fenomeno è data 

dai tassi d’incidenza degli infortuni nelle città capoluogo di regione che 

sono sistematicamente inferiori a quelli di analoghi centri non capoluogo. 

Anche i tassi molto bassi della Regione Lazio rispetto a quelli italiani 

(vedere tabella 1) sono probabilmente ascrivibili a questo problema.  

 

Gli indicatori di gravità  

Gli indicatori di gravità distribuiti presentano alcuni limiti intrinseci 

all’indice scelto che è importante conoscere per una loro corretta 

interpretazione.  

La semplice media dei giorni di prognosi può risultare fuorviante per 

sintetizzare la distribuzione della gravità. Possono, infatti, esserci due 

attività produttive con infortuni di uguale frequenza e gravità medie, ma 

con diversa forma della distribuzione della loro gravità così che in una 

attività la probabilità di incorrere in infortuni molto gravi sia maggiore che 

nell’altra. Ciò avviene, ad esempio, se in un comparto produttivo la gravità 

dei singoli infortuni è scarsamente dispersa intorno alla media (non si 

verificano cioè infortuni molto lievi ma neppure molto gravi), mentre in un 

altro la gravità degli eventi ha una grande dispersione. Esprimere 

quest’ultimo aspetto del fenomeno richiede ovviamente il calcolo della 
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deviazione standard, oltre all’attenta considerazione della forma della 

distribuzione della gravità degli infortuni. Più adatta sarebbe la durata 

mediana dei giorni di prognosi, che rappresenta il numero di giornate di 

inabilità temporanea al di sotto ed al di sopra del quale si distribuisce il 

50% degli eventi. Si tratta di un indicatore di gravità non esposto 

all’influenza dei casi estremi e quindi più utile rispetto alla media per 

fondare eventuali procedure inferenziali. Presenta peraltro lo svantaggio di 

una lettura meno immediata e, proprio non considerando il peso dei casi più 

gravi, sacrifica la parte di informazione legata alla gravità reale del 

fenomeno.  

Nel calcolo della gravità, un discorso a parte merita il trattamento degli 

infortuni mortali, anzitutto perché l’occorrenza di un infortunio mortale è 

sempre da considerarsi evento sentinella, altamente informativo di per sé e 

quindi da trattare a parte nell’ambito di un’inchiesta ad hoc che ne 

ricostruisca al meglio condizioni e cause. Per quel che riguarda le tavole 

degli indicatori si è quindi deciso di rilevarne esplicitamente la numerosità 

in una colonna apposita (vedere tabelle 1 e 2) e di calcolarne il peso 

relativo rispetto al totale degli eventi, unitamente agli infortuni con esito 

permanente. Si è ritenuto più utile tale indicatore rispetto a quello 

convenzionale UNI che, attribuendo un peso molto elevato agli infortuni 

mortali, fa sì che qualunque indicatore basato su tale convenzione sia 

particolarmente sensibile al contributo di tale tipologia di eventi.  

 

Quali possibili soluzioni?  

Una volta accettato che l’uso di un indicatore è solo un riflesso deformato 

di ciò che è la realtà, si tratta di compiere tutti gli sforzi possibili per 
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minimizzare le deformazioni sugli aspetti di interesse, avendo molto chiari 

gli obiettivi cui si vuole tendere.  

È indispensabile sottolineare l’importanza di arricchire e migliorare il 

sistema man mano che ne vengono evidenziate le carenze in relazione alla 

realtà che si evolve. In particolare occorre seguire l’evolversi della banca 

dati Denuncia Nominativa Assicurati (D.N.A.), che entro tempi non lunghi 

dovrebbe essere in grado di fornire il conteggio pro capite degli assicurati, 

superando in questo modo alcuni dei problemi evidenziati in precedenza. 

Nel frattempo sono in corso iniziative ed approfondimenti volti a trovare 

nuovi modelli di descrizione del rischio infortunistico finalizzati alla 

programmazione ed alla valutazione delle attività di prevenzione. Non si 

tratta quindi solo di sfruttare al massimo le informazioni già disponibili, ma 

di farlo tenendo presente alcuni obiettivi prioritari.  

Una priorità è certamente quella della mobilità dei lavoratori. Nell’ambito 

della capacità descrittiva dei rischi per comparto occorre tenere conto che il 

sistema attuale non può adattarsi facilmente a fenomeni sempre più diffusi 

quali l’outsourcing, il just in time, la mobilità territoriale sempre più spinta. 

In questo caso occorre sfruttare al massimo le informazioni già disponibili, 

spostando l’ottica di lettura dei dati. Una proposta consiste nell’elaborare 

indici di frequenza e gravità che includano a numeratore tutti gli infortuni 

riguardanti le ditte che hanno sede legale o sede lavori presso il territorio di 

competenza, indipendentemente dal luogo di accadimento. Un esempio di 

questo tipo è stato realizzato in Piemonte con l’atlante della struttura 

produttiva (Pasqualini et al., 2004). È chiaro che in questo modo si 

privilegia l’intervento sugli aspetti organizzativi aziendali della sicurezza, 

più che sui fattori di rischio tradizionali. Verrebbero cioè rese più visibili le 

carenze legate alle ditte con sede nel territorio, ma, magari con alto numero 

d’infortuni in altre sedi territoriali, rispetto a possibili raggruppamenti di 
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casi legati a specifiche fasi di lavoro o macchinari, possibilmente usati da 

lavoratori provenienti anche da ditte esterne.  

Un’altra priorità è quella di poter descrivere il rischio infortunistico in 

categorie particolari quali gli anziani, i lavoratori stranieri, i lavoratori a 

termine, i minori. Attualmente, ciò è possibile solo sfruttando al massimo 

l’informazione del numeratore, disponibile e di buona qualità, costruendo 

indicatori proporzionali. Gli archivi degli infortuni, infatti, contengono 

variabili come sesso, età, nazionalità (desumibile dal codice fiscale), 

tipologia di contratto, professione. I limiti degli indicatori proporzionali 

sono ben noti e studiati a fondo anche con specifico riguardo agli eventi 

infortunistici italiani (Bena et al., 2005a). Per superarli è necessario 

costruire indicatori di frequenza specifici, stratificando il denominatore per 

età, sesso, nazionalità, ecc. Interessanti prospettive in questo senso vengono 

dalla sperimentazione, avviata nell’ambito del programma CCM promosso 

dal Ministero della Salute, di record linkage tra archivi INAIL ed INPS, 

volta a collegare le storie di lavoro possedute dall’ente previdenziale con i 

soggetti infortunati. Oltre alla disponibilità di informazioni anagrafiche, la 

fonte INPS è in grado di fornire la storia lavorativa permettendo così di 

costruire il denominatore per i lavoratori con contratti a termine 

distintamente per ogni singolo periodo. In realtà, essendo gli attuali 

indicatori di gravità basati solo sugli infortuni, tali categorie di lavoratori 

sono descrivibili sin da subito.  

Un ulteriore elemento da considerare, molto importante in alcune Regioni, 

è quello di avere a disposizione indicatori che descrivano il rischio in 

agricoltura (settore per il quale non sono disponibili denominatore di fonte 

INAIL) o in settori non assicurati quali quello della pesca in mare. Nel 

primo caso è possibile adottare modelli di tipo proporzionale sopra citati; 

nel secondo caso non esiste alternativa al coinvolgimento nel progetto 
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Nuovi Flussi dell’IPSEMA, ente assicurativo della maggior parte del 

comparto pesca. I primi passi in questo senso sono già stati effettuati ed è 

auspicabile che in tempi ragionevolmente brevi (presumibilmente per i 

Flussi del 2006) si vedranno già risultati in proposito.  

Infine, l’obiettivo fondamentale di un sistema organico di indicatori deve 

essere quello di permettere la programmazione e la valutazione delle 

attività attraverso la descrizione della frequenza e della gravità 

infortunistica nello spazio e nel tempo. A questo scopo è necessario 

elaborare, per esempio, indici di frequenza che garantiscano una ottimale 

corrispondenza fra numeratori e denominatori. Ciò potrebbe significare 

l’esclusione dal numeratore degli infortuni “importati” ed anche di quelli di 

ditte che effettuano l’accentramento assicurativo. Non si tratta di fenomeni 

marginali: la decurtazione stimata in Veneto è del 40% di eventi al 

numeratore, con evidente sottostima dell’incidenza. Un’operazione del 

genere però consentirebbe di evitare possibili deformazioni dei dati su base 

territoriale, soprattutto in comparti dove i fenomeni sopra descritti sono più 

rilevanti (costruzioni, trasporti, taluni comparti del terziario e della grande 

distribuzione, ecc.). In questo modo cambia l’ottica di lettura dei fenomeni 

d’interesse: l’incidenza in questo caso rappresenta il rischio minimo 

evidenziabile nei vari comparti nel territorio di cui ci sta occupando e deve 

essere valutata insieme al corrispondente tasso nazionale, meno 

compromesso dai problemi di disallineamento tra numeratore e 

denominatore.  

È inoltre necessario corredare gli indicatori con stime d’incertezza che 

consentano di valutarne ponderatamente l’affidabilità. Un’ulteriore 

riflessione, infine, riguarda il numero ed il tipo di indicatori utilizzati. Sono 

infatti disponibili in letteratura diverse esperienze di utilizzo di indicatori 

alternativi rispetto a quelli trasmessi, che permettono agli operatori 
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riflessioni sulla salute dei lavoratori sia di impatto importante sia di sicuro 

effetto comunicativo. Per esempio, sono utilizzati gli anni di vita persi 

(Bailer et al, 2003) a causa dell’infortunio, il ridit medio (Bena et al, 

2005b) che esprime immediatamente la gravità relativa rispetto ad uno 

standard (per es. l’Italia), i DALYs (Concha-Barrientos et al., 2005) come 

misura degli anni di vita liberi da disabilità. Numerosi sono gli sforzi a 

livello internazionale, condotti dall’Organizzazione Mondiale della Sanità e 

dall’International Labor Office per stimare quello che viene definito il 

“global burden”, ossia l’impatto complessivo, delle malattie e degli 

infortuni da lavoro. In un recente numero monografico dell’American 

Journal of Industrial Medicine sono fornite valutazioni su come costruire 

queste stime, discutendone vantaggi e limiti (Eijkemans et al., 2005). Non 

si tratta di aggiungere altri indicatori ad una messe già piuttosto ampia, ma 

di riflettere su quelli che meglio rispondono alle priorità individuate nei 

paragrafi precedenti.  

All’interno del gruppo nazionale INAIL-ISPESL-Regioni sono in corso la 

discussione e l’approfondimento di questi temi, unitamente ad una 

riflessione sugli strumenti di comunicazione. Come già prima ricordato, 

infatti, la realtà, sempre mutevole, articolata, complessa, non è percepibile, 

osservabile, interpretabile nel suo insieme, attraverso un unico sguardo 

globale: ne nascerebbe soltanto un’inflazione informativa scarsamente utile 

a comprendere, valutare e prendere decisioni. Perciò si è costretti a 

selezionare quelle informazioni che consentono di leggere la realtà con 

intenti, a seconda dei casi, descrittivi, valutativi, predittivi o decisionali. In 

altre parole diviene cruciale definire con attenzione gli obiettivi prioritari e 

su questi concentrarsi. Questo lavoro, oltreché esplicativo dei problemi 

oggi esistenti, vuole quindi essere un’esortazione agli operatori della 
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prevenzione affinché esprimano i propri bisogni arricchendo e 

collaborando, con scritti o di persona, al lavoro del gruppo.  

 

I NUOVI FLUSSI 

L’evoluzione naturale ha negli ultimi anni cominciato a coinvolgere altri 

soggetti: 

�  sul piano tecnico l’IPSEMA, l’ente che assicura i lavoratori marittimi, 

popolazione di non grandi dimensioni quantitative, ma che interessa 

gran parte del territorio nazionale e che non è esente da rischi lavorativi 

“importanti”; 

�  sul piano politico-istituzionale i Ministeri della Salute e del Lavoro, che 

hanno attivato un confronto ed un nuovo impegno anche sui problemi 

della prevenzione occupazionale. 

Ciò è avvenuto soprattutto a partire dall’impulso dato per alcuni anni dal 

Centro di Prevenzione e controllo delle malattie (CCM) del Ministero della 

Salute. 

Il frutto di tale coinvolgimento ha portato all’adeguamento del Protocollo 

d’Intesa del 2002: nel luglio 2007 (esattamente 5 anni dopo il precedente) 

si è condiviso un nuovo Protocollo, che ha definito la cooperazione di 

Ministeri della Salute e del Lavoro, Regioni/P.A., INAIL, ISPESL e 

IPSEMA per la “realizzazione del Sistema Informativo Nazionale integrato 

per la Prevenzione (SINP) nei luoghi di lavoro e per la tutela della salute e 

sicurezza dei lavoratori”. 

Il Protocollo consta di un documento piuttosto esauriente, che prevede lo 

“sviluppo in progress del Sistema informativo integrato nazionale … con 

articolazioni in tutto il territorio nazionale” al fine della “conoscenza dei 

rischi e dei danni da lavoro integrata e condivisa, per orientare la 
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programmazione e pianificazione di azioni ed interventi di prevenzione e 

tutela”. 

Nel periodo immediatamente successivo, la Legge n. 123 del 3 agosto 2007 

ha dedicato specifica attenzione al tema della necessità di un sistema 

informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro, utile per 

“valorizzare le competenze esistenti ed eliminare ogni sovrapposizione o 

duplicazione di intervento”. 

Su queste basi è venuto l’art. 8 del D.Lgs. 81/2008 implementato dal 

D.Lgs. 106/2009 in particolare in merito al trasferimento al SINP delle 

informazioni relative agli infortuni al di sotto dei tre giorni, acquisite da 

INAIL e dall’IPSEMA, per i rispettivi ambiti, che prevede l’istituzione del 

SINP nei luoghi di lavoro al fine di fornire dati utili per orientare, 

programmare, pianificare e valutare l’efficacia della attività di prevenzione 

degli infortuni e delle malattie professionali relativamente ai lavoratori 

iscritti e non iscritti agli enti assicurativi pubblici e per indirizzare le 

attività di vigilanza, attraverso l’utilizzo integrato delle informazioni 

disponibili negli attuali sistemi informativi, anche tramite l’integrazione di 

specifici archivi e la creazione di banche dati unificate. 

Le sinergie promosse con l’iniziativa dei Flussi hanno reso possibile e 

favorito anche la Progettazione e la realizzazione dell’Indagine integrata 

(Inail-Ispesl-Regioni) sugli Infortuni mortali (e su una casistica di infortuni 

gravi) nel triennio 2002-2004, cui dal 2007 è conseguita l’attivazione di un 

Sistema nazionale integrato di Sorveglianza permanente sugli Infortuni 

mortali.  

A conclusione del pur sintetico excursus un auspicio: il lavoro cooperativo 

offre un risultato che è certamente maggiore della somma di quello dei 

singoli. Sarebbe veramente utile se gli sforzi, finora isolati o solo 

informalmente coordinati, dei diversi operatori attivi su questa materia si 
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collegassero in maniera più organica, in modo da condividere problemi, 

discutere possibili soluzioni, scegliere linee di approfondimento e di ricerca 

su questi argomenti. 
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CAPITOLO III - LE ESPERIENZE A LIVELLO REGIONALE 

L’ESPERIENZA DELLA REGIONE LAZIO 

La fonte dei dati utilizzata in questo Rapporto è il data base INAIL ISPESL 

Regioni; negli anni tale sistema ha contribuito a potenziare le conoscenze 

sul territorio regionale e sugli eventi (infortuni, malattie professionali) che 

in esso avvengono. 

Il Rapporto offre un’analisi del fenomeno infortunistico della Regione 

Lazio per l’anno 2008 volta ad identificare alcune tipologie di eventi che 

più frequentemente accadono in regione e ad individuare le tipologie di 

lavoratori ed i comparti maggiormente soggetti ad infortunio. 

L’obiettivo è stato quello di identificare possibili aree dove attuare 

interventi di prevenzione efficaci. Si compone di una prima parte che 

analizza il contesto socio occupazionale laziale con una breve descrizione 

della struttura produttiva regionale; successivamente, attraverso l’utilizzo 

dei dati del database INAIL-ISPESL-Regioni e Province Autonome, viene 

effettuata una descrizione degli infortuni sul lavoro e di quelli ad esito 

mortale divisi in “infortuni denunciati” ed “infortuni definiti”, descrivendo 

le caratteristiche del lavoratore che si infortuna (fasce di età e sesso).  
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Capitoli specifici sono dedicati all’analisi degli infortuni che coinvolgono 

lavoratori con qualifica di apprendisti e lavoratori stranieri per la rilevanza 

sempre maggiore che sta assumendo il fenomeno, soprattutto in 

quest’ultima categoria di lavoratori; un capitolo ulteriore , poi, viene 

dedicato agli infortuni stradali. Infine, viene mostrata un’analisi 

dell’andamento infortunistico per comparti e gruppi Ateco ed una analisi 

dei dati ottenuti attraverso la rilevazione degli accessi nei Pronto Soccorso 

regionali per infortunio sul lavoro. 
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Nell’ultima parte del rapporto sono presentati i dati sulle malattie 

professionali denunciate all’INAIL nel 2008. 
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Si è scelto di porre l’attenzione solo sulle malattie denunciate tralasciando 

quelle definite perché l’archivio su quest’ultima tipologia di casi è ancora 

molto incompleto. 

Le malattie professionali rappresentano uno dei temi prioritari per la 

promozione e la tutela della salute nei luoghi di lavoro, anche se ad oggi la 

conoscenza di queste patologie risente delle criticità del sistema 

informativo ad esse dedicato, per cui i dati a disposizione rappresentano la 

punta emergente di un fenomeno le cui dimensioni non sono ancora ben 

definite. 
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L’ESPERIENZA DELLA REGIONE ABBRUZZO 

Il rapporto è stato elaborato nella fase di avvio dell’Osservatorio regionale 

sugli infortuni e le malattie professionali previsto dal Piano di Prevenzione 

“Infortuni sul lavoro” nell’ambito del Piano Regionale di Prevenzione 2005 

– 2007. 

Si propone come primo momento di analisi del fenomeno infortunistico 

nella regione Abruzzo, e insieme strumento di avvio di una attività di 

monitoraggio dei danni da lavoro nella regione; oltre ad essere valutazione 

retrospettiva, vuole essere riferimento per la programmazione delle attività 

del sistema pubblico di prevenzione e punto di partenza per ulteriori 

elaborazioni. 

Si basa sull’utilizzo dei dati contenuti nei Flussi informativi INAIL – 

ISPESL – Regioni di cui all’accordo nazionale del luglio 2002 e utilizza un 

metodo di lettura e interpretazione dei dati sugli infortuni professionali che 

fa riferimento alle esperienze e alle riflessioni maturate, oltre che 

nell’ambito del gruppo di lavoro nazionale “Flussi informativi INAIL – 

ISPESL – Regioni”, in altri sistemi regionali, esperienze che hanno portato 

alla realizzazione di Atlanti come quelli della Valle d’Aosta, dell’Umbria, 

del Veneto e, da ultimo, del Friuli Venezia Giulia. 
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I risultati delle elaborazioni si affiancano agli indicatori forniti con il 

database, calcolati per la globalità degli infortuni indennizzati: si tratta, in 

particolare, sia di tassi grezzi (rapporto tra numero di infortuni indennizzati 

e numero di addetti INAIL per anno, riferito allo specifico territorio 

nazionale, regionale, provinciale e di ASL), sia di tassi standardizzati (tassi 

per attività economica relativi alla popolazione lavorativa dello specifico 

territorio normalizzati rispetto alla popolazione lavorativa nazionale di 

riferimento). 
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Gli indicatori forniti con il database, quindi, rendono possibile il confronto 

“quantitativo” tra gli andamenti infortunistici dei vari territori nazionali 

attraverso un indicatore costruito in modo “artificiale” (il tasso 

standardizzato), che non ha corrispondenza con i valori reali, ma permette 

appunto il confronto tra popolazioni diverse. 
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Il metodo utilizzato, che parte dall’analisi degli infortuni denunciati, si 

concentra in particolare sui settori Industria e Servizi, ed entra nel merito di 

alcune caratteristiche “qualitative” del fenomeno (con riferimento sia agli 

infortunati, sia alle aziende presso cui si sono verificati gli infortuni, sia 

agli elementi fondamentali della dinamica degli infortuni stessi), 

evidenziando il ruolo che l’epidemiologia può e deve svolgere nell’ambito 

della prevenzione occupazionale. 

Nell’ultima parte del report vengono inoltre analizzati gli infortuni in 

itinere e quelli stradali (sia in itinere che sul lavoro). 

Con lo scopo di rendere fruibili i risultati anche per coloro che non si 

occupano professionalmente della materia, è stata ampiamente privilegiata 

la rappresentazione grafica dei dati, e ci si è sforzati di rendere il contenuto 

comprensibile e condivisibile nel significato, anche indicando il significato 
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della terminologia utilizzata. Il tutto, cercando di evitare banalizzazioni e di 

fornire uno strumento utile agli operatori della prevenzione. 
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L’ESPERIENZA DELLA REGIONE VENETO 

Il lavoro fatto nasce a seguito di un corso di formazione per Responsabili 

dei Servizi di Prevenzione e Protezione delle ULSS e delle Aziende 

Ospedaliere, in cui si è fornito ai partecipanti anche qualche dato statistico 

sugli infortuni del personale sanitario.  

Si è perciò approfondito ulteriormente l’argomento, esaminando il trend 

temporale degli infortuni, le dinamiche di accadimento più frequenti e gli 

esiti i termini di salute; inoltre si è fatta una breve analisi anche delle 

malattie professionali. 

 

La fonte dei dati usati in questo elaborato sono gli archivi degli infortuni 

trasmessi dall’INAIL alla regione Veneto attraverso i Flussi informativi del 

2006 e del 2007 (in corso di diffusione presso le ULSS); come ormai è 

noto, gli archivi INAIL richiedono un certo tempo di maturazione, perciò i 

dati riferiti al 2006 sono da considerare ancora provvisori. 
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Data la genesi e gli obiettivi del lavoro, non sono stati analizzati gli eventi 

di un generico comparto “Sanità”, ma invece quelli riferiti precisamente 

alle ULSS e alle due Aziende Ospedaliere del Veneto, individuate tramite 

la Ragione Sociale nell’archivio aziende. L’obiettivo è quindi focalizzato 

esclusivamente sulle strutture sanitarie regionali pubbliche, lasciando fuori 

per esempio tutte le cliniche private o convenzionate. 
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Una delle scelte fondamentali dei relatori è stata quella della trasparenza e 

chiarezza metodologica nella trasmissione ed elaborazione dei dati 

statistici, tuttavia poiché le note metodologiche appesantiscono la lettura, 

specie di chi non è esperto, è stato ritenuto opportuno presentare prima i 

risultati più importanti senza eccessive spiegazioni di metodo, e riportare 

per i più curiosi nella sezione “Materiali e metodi”, alla fine della 

pubblicazione, tutte le definizioni e le spiegazioni dettagliate sul 

procedimento usato per selezionare i casi analizzati. 
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L’ESPERIENZA DELLA REGIONE UMBRIA 

Per produrre questo rapporto sono stati utilizzati i dati estratti dal data base 

flussi informativi 2007. Sinteticamente si riassumono le principali scelte 

effettuate per la stesura di questo rapporto. 

Le elaborazioni sono relative a tutti gli infortuni accaduti sul territorio della 

regione Umbria, indipendentemente dalla sede dell’azienda di 

appartenenza, ovvero sono compresi anche gli infortuni a carico di 

lavoratori dipendenti di aziende con posizione assicurativa territoriale 

(PAT) registrata in altre regioni.  
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Sono stati elaborati gli infortuni per la gestione “Agricoltura” e “Industria e 

Servizi” e le attività produttive sono state differenziate utilizzando la 

classificazione ATECO e, solo per il capitolo dedicato al settore delle 

costruzioni, la classificazione per codice tariffa. 

È stato poi aggiornato l’anno 2003, che solo ad oggi risulta stabilizzato, 

sono presentati i dati relativi agli infortuni del 2004 e del 2005. 

La maggior parte delle elaborazioni si riferiscono agli infortuni con 

"definizione positiva" (comprendenti gli infortuni con inabilità temporanea, 

quelli con inabilità permanente, i mortali e i regolari senza indennizzo). 
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Sono stati sempre scorporati gli infortuni in itinere, cioè quelli accaduti 

durante il percorso tra la sede del lavoro e l’abitazione, mentre sono stati 

sempre compresi gli infortuni stradali in occasione di lavoro (ad esempio 

quelli accaduti ad autotrasportatori). 

Al fine di garantire la compatibilità fra numeratore e denominatore nel 

calcolo del tasso infortunistico il numero di infortuni non comprende gli 

infortuni accaduti a lavoratori apprendisti, interinali, sportivi professionisti 

ed iscritti a polizze speciali (es. cooperative di facchinaggio e imprese di 

pulizie) in quanto per queste categorie non è disponibile negli archivi 

INAIL delle aziende il numero di addetti. 
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Per la valutazione dell’andamento nel tempo e per i confronti tra i settori è 

stato utilizzato come indicatore di frequenza il tasso grezzo di infortunio 

che esprime il numero di infortuni che si verifica ogni 1.000 addetti in 

Italia oppure in una Regione/Provincia/ASL nel periodo considerato. 

 

Per i confronti fra le regioni, al fine di annullare le differenze derivanti da 

una diversa distribuzione per attività economica delle aziende del territorio, 

è stato utilizzato il tasso standardizzato di infortunio, calcolato applicando 

un metodo diretto di standardizzazione, considerando come distribuzione 

“standard” quella degli addetti dell’intero territorio nazionale appartenenti 

all’artigianato e industria nell’anno 2000, stratificati secondo i codici 

ATECO. 

 

 
ni = eventi osservati nella popolazione in studio nella classe i esima di attività economica 

pi = popolazione di addetti nella popolazione in studio nella i esima classe di attività economica 

psti = addetti Inail nella popolazione di riferimento (Italia, 2000) nella i esima classe di attività 

economica 

 

Il numero di addetti nell’industria e servizi è stato ricavato dagli archivi 

INAIL dei flussi informativi. 

Per stimare la gravità si è utilizzato il peso relativo degli infortuni gravi sul 

totale degli infortuni definiti positivamente calcolato come segue: 

Gravità = (N° infortuni con inabilità permanente + N° infortuni mortali)/N° 

infortuni definiti positivamente x 100 
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L’ESPERIENZA DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

Il Rapporto risalente all’anno 2007 prende avvio da una breve analisi degli 

infortuni sul lavoro in ambito comunitario, parametro medio di riferimento 

per le valutazioni estraibili dall’analisi nazionale e regionale. 

 

 

 

È stato poi esposta la dimensione degli infortuni sul lavoro in Italia e nel 

Friuli Venezia Giulia, quelli denunciati e quelli indennizzati. 
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Successivamente è stata poi fatta un’analisi di gravità semplificata e 

frequenze di: 

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

 

 

È stata poi definita la “mappa dei rischi” nel Friuli Venezia Giulia ed 

identificato lo scenario produttivo regionale. 

 



 71 

Infine è stata mappata la distribuzione territoriale degli infortuni 

 

 

 

La distribuzione territoriale degli indici di frequenza e di gravita fornisce 

quindi una prima “mappatura” del fenomeno nella regione, sulla base degli 

scostamenti più rilevanti rispetto alla media regionale, evidentemente 

correlata alle concentrazioni di attività produttive ed alla “densità” di 

occupazione. 
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CAPITOLO IV - L’ESPERIENZA DELLA REGIONE CAMPANIA 

L’unica esperienza in Campania è stata quella della ASL Napoli 4 

nell’anno 2005. 

Il lavoro ha avuto come obiettivo di conoscenza: 

� la costruzione di una mappa delle attività lavorative; 

� l’analisi e la descrizione del fenomeno infortunistico nel territorio di 

competenza della ASL NA4 e confronto con le altre realtà regionali. 

L’obiettivo di attività per i servizi è stato quello: 

� Igiene e Sanità Pubblica individuare le attività a maggior rischio 

ambientale dove indirizzare prioritariamente la vigilanza; 

� Epidemiologia: analizzare e descrivere il fenomeno infortunistico ed il 

suo andamento negli anni; 

� Igiene e Medicina del Lavoro: individuare le attività a maggior rischio 

infortunistico dove realizzare prioritariamente interventi di prevenzione 

e/o vigilanza. 

 

Materiali e metodi 

Sono stati utilizzati i dati estratti dal data-base dei Nuovi flussi Informativi 

INAIL forniti dalla Regione nel 2005.  

Il data-base è strutturato in archivi:  

� Archivio anagrafico delle Aziende INAIL  

� Archivio anagrafico delle Aziende ISPESL  

� Archivio anagrafico delle Aziende integrato tra INAIL ed ISPESL  

� Archivi degli eventi (infortuni e malattie professionali) aggiornate 

all'anno precedente a quello dell'invio (anno 2004)  
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Sono state effettuate ulteriori elaborazioni, rispetto a quelle standard 

permesse da EpiWork, utilizzando il programma EpiInfo.  

I dati presenti negli archivi possono essere selezionati sia per comparto di 

attività che per codice ATECO. Il codice ATECO classifica le attività 

economiche con la stessa nomenclatura adottata dall' ISTAT, permette un 

ottimo livello di dettaglio utilizzando un codice alfanumerico in cui le 

ultime cinque cifre danno il livello di dettaglio che si può rilevare, ad 

esempio, nella tabella 2. 

 

 

 

Descrizione del territorio 

È stato fatto prima uno studio del territorio della ASL per Comune (35) per 

evidenziarne la popolazione (566.908), l’estensione (413,05) e la densità 

abitativa (1372). 
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Descrizione delle imprese 

Successivamente è stata fatta la descrizione delle imprese attive sul 

territorio nel 2003 confrontandole con le attività censite dalla CCIAA nel 

1999. 

Sono state poi divise le attività per comparti al fine di verificarne la 

frequenza e disaggregandole per distretto sanitario (vedi tabelle seguenti) 
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Tale tabelle si può notare che il comparto più consistente è il terziario 

(40,3%), seguito dall'artigianato (31,4%) e dall'industria (25,5%). Il 

maggior numero d'imprese si conta nel distretto di Nola (3637 con una 

preponderanza di quelle inerenti al terziario) seguito dal distretto di San 

Giuseppe Vesuviano (2536 con una forte presenza di imprese del terziario). 

Il numero di aziende con posizione INAIL presenti nel 2003 nel territorio 

ASL è di 19694 (tabella 6), dal 2000 al 2003 l'incremento del numero di 

aziende è stato costante. Se si escludono le aziende del terziario, le aziende 

più numerose, nel 2003, sono quelle delle costruzioni (3163) e le tessili 
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(1364); c'è una grossa presenza di industrie alimentari (764), industrie dei 

metalli (743), industria del legno (273), industria elettrica (237). 

Se per valutare il peso delle diverse attività lavorative non terziarie 

consideriamo il numero degli addetti (tabella 7) , la precedente graduatoria 

cambia: troviamo infatti al primo posto l'industria mezzi di trasporto con 

11490 addetti quindi le costruzioni (6478 addetti), l'industria tessile (3903), 

l'industria metalli (3160), l'industria alimentare (2918), l'industria 

meccanica (1494). 

Nel terziario si registrano nel 2003 al primo posto di commercio all' 

ingrosso (2416) e al dettaglio attività immobiliari (1461), dai trasporti 

(1358) e dai servizi pubblici (1168) . 

Relativamente agli addetti del terziario, il maggior numero si riscontra nel 

commercio all' ingrosso (6503) quindi nelle attività immobiliari (6059), nei 

trasporti (5917), nella sanità (5950), nel commercio al dettaglio (3853), nei 

servizi pubblici (2713). 



 77 

  

 

 

Gli infortuni 

Gli infortuni denunciati aumentano costantemente dal 2001 al 2003, 

minimo è l'incremento nel 2004 (tabella 8). Per l'anno 2000 il totale dei 

record corrisponde al totale degli infortuni definiti al 31/12/2002. Per gli 

anni successivi il totale dei record corrisponde agli infortuni denunciati 

(sono inclusi anche i casi in attesa di definizione) . 
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In tabella 9 e figura 2 è descritta la frequenza degli infortuni definiti per 

anno e per gruppo ATECO nei 4 anni. Se si escludono gli infortuni 

avvenuti in imprese non codificate ATECO, la maggiore frequenza assoluta 

di infortuni si registra, nell'anno 2003, nell'industria mezzi di trasporto 

(432), nel settore trasporti (219), nel settore costruzioni (167), nell'industria 

metalli (140). 
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In tabella 10 sono stati descritti alcuni indicatori all' anno 2003. Dei sei 

infortuni mortali, tre si costruzioni, uno rispettivamente in quello 

meccanica e commercio. 

L'utilizzo di tutte le cifre del Codice ATECO (tabella 11) permette di 

identificare con maggior grado di precisione il settore in cui sono avvenute 

le morti. 

L'andamento degli infortuni mortali nel quadriennio 2000-2003 evidenzia 

un carico di eventi costante 6-7 morti l'anno, fatta eccezione per il 2002 in 

cui i morti furono 15, anche per l'esplosione di due fabbriche di fuochi 

d'artificio (tabella 12). 
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Il maggior numero di infortuni che hanno causato la morte o l'inabilità 

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

Il confronto dell’andamento infortunistico negli anni 2000-2003 fra le 

AA.SS.LL. Campane, ha mostrato nell’ASL Napoli 4 valori costantemente 

superiori a quelli medi regionali (tabella 13) 

 

 

  

È stata poi calcolata la frequenza di infortuni rapportata al numero di 

lavoratori a rischio, che ha visto al primo posto nel 2003 le imprese per 

l'estrazione di minerali (circa il 95 per ‰) seguita da quelle di 

intermediazione finanziaria (circa il 45 per ‰) quindi dall' industria 
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meccanica, fabbricazione articoli in gomma, trasporti, metallurgia (figura 

4).  

 

 

 

Relativamente alla gravità degli infortuni, se si eccettua l'agroindustria 

dove il 100% registrato è dovuto ad un solo infortunio mortale, i maggiori 

valori si riscontrano nelle imprese di fabbricazione carta (50%) seguita da 

quelle delle costruzioni, di altre industrie manifatturiere, dell'energia 

elettrica (figura 5). 
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Relativamente alla modalità dell’infortunio, la maggiore frequenza è data 

dal "essere colpito da" (10,4%) seguita dalle "caduta in piano" (8,5%) e dal 

"urtare contro" (6,7%) (tabella 14). 
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L'informazione potrebbe essere migliore ai fini della prevenzione se la 

percentuale di modalità sconosciuta non fosse così alta (56,1%).  

Relativamente all'agente dell'infortunio la maggior frequenza è assunta da 

“superfici di lavoro e transito" (13, 1%) seguita da "materiali solidi" 

(5,3%), " attrezzi" (4,2%), (tabella 15). 
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CONCLUSIONI 

L'attenzione dei Servizi di Prevenzione nella programmazione delle attività 

di prevenzione degli infortuni deve necessariamente tenere in 

considerazione in maniera bilanciata tre aspetti: 

1. i settori in cui avviene il maggior numero assoluto di infortuni; 

2. i settori dove è maggiore la probabilità di infortunio per addetto 

misurata dal tasso di infortuni rapportato al numero di lavoratori; 

3. i settori in cui è maggiore la gravità degli infortuni. 

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

Prevenzione hanno diverse opportunità:  

1. per la prima volta, di effettuare una programmazione delle attività 

basata su informazioni precise e di intervenire laddove è più utile e 

non dove è più semplice; 

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

3. di avere un archivio delle aziende, ricco di informazioni, utilizzabile 

per tutte le attività di servizio. 

Nel Titolo I del D.Lgs. 81/08, l’articolo 8 è dedicato specificamente ai 

flussi informativi ed in particolare del Sistema Informativo Nazionale per 

la Prevenzione nei luoghi di lavoro (SINP), istituito “al fine di fornire dati 

utili per orientare, programmare, pianificare, valutare l’efficacia 

dell’attività di prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali … 

e per indirizzare le attività di vigilanza”. Per tale decreto i contenuti dei 

flussi informativi del SINP “devono almeno riguardare: a) il quadro 

produttivo ed occupazionale; b) il quadro dei rischi anche in un’ottica di 

genere; c) il quadro di salute e sicurezza dei lavoratori e delle lavoratrici; d) 

il quadro degli interventi di prevenzione delle istituzioni preposte; e) il 
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quadro degli interventi di vigilanza delle istituzioni preposte; e-bis) i dati 

degli infortuni sotto la soglia indennizzabile dall’INAIL”. 

Per far sì, quindi, che il SINP non resti inquadrato nell’ottica di un sistema 

meramente informatico, inteso solo come linkage tra archivi con accessi 

dedicati per chi fa parte del sistema stesso, dovrebbe essere sviluppato in 

modo adeguato il versante della comunicazione e dello sviluppo degli 

strumenti di supporto all’utilizzo dei dati disponibili, ossia quella parte di 

lavoro che in questi anni ha caratterizzato la collaborazione tra le istituzioni 

nell’ambito dei citati protocolli d’intesa, con tavoli tecnici che possano 

approfondire e sviluppare le possibilità di impiego dei dati, tanto sul piano 

metodologico quanto sul piano della restituzione delle informazioni, anche 

attraverso un rapporto nazionale condiviso. 

Solo in tal modo, il proseguimento delle esperienze sin qui maturate in 

modo congiunto dalle istituzioni può connotare il SINP come un vero e 

proprio “sistema”, dove l’aspetto della comunicazione non è secondario 

rispetto alla disponibilità ed al collegamento informatico tra le basi dati 

esistenti, nel rispetto delle sequenza di fasi che caratterizzano un sistema 

informativo, ovvero il recupero, lo sviluppo ed il trasferimento delle 

conoscenze. 

Per quanto attiene all’ultima fase, quindi con riferimento al tema della 

comunicazione, l’articolo 8 prevede la partecipazione delle Parti sociali al 

SINP, evidentemente nella consapevolezza che la collaborazione tra 

Istituzioni e Parti sociali può risultare fondamentale per perseguire 

l’obiettivo della crescita della cultura della sicurezza, da più parti auspicato 

come elemento chiave per migliorare significativamente le condizioni e la 

sicurezza nei luoghi di lavoro e prevenire in maniera efficace gli eventi 

dannosi per la salute che in tali luoghi possono determinarsi. 
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Nel quadro del SINP, allora, la suddetta collaborazione potrebbe realizzarsi 

attraverso un Osservatorio nazionale, attivato per definire priorità di 

approfondimento sulle cause e dinamiche degli infortuni sul lavoro e 

sull’insorgenza di malattie professionali ai fini dei possibili interventi di 

prevenzione, per produrre ed aggiornare materiali e strumenti informativi e 

formativi, oltre che per progettare e realizzare iniziative ed azioni mirate 

sul territorio, a supporto diretto dei lavoratori e dei datori di lavoro. In tal 

senso, negli ultimi mesi si sono svolti diversi incontri tra rappresentanti 

delle Istituzioni e delle Parti sociali per definire compiti e funzioni di un 

Osservatorio sugli infortuni mortali e gravi, sintetizzate in una bozza di atto 

costitutivo che formalizza la volontà comune di impegnarsi fattivamente, 

ed in una visione condivisa, su tale delicata tematica. 

Al fine quindi di realizzare una programmazione coordinata di interventi, 

nonché uniformità degli stessi ed il necessario raccordo con il Comitato di 

cui all’articolo 5 e con la Commissione di cui all’articolo 6, presso ogni 

Regione e Provincia autonoma dovrebbe attivarsi “il comitato regionale di 

coordinamento di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in 

data 21 dicembre 2007” (G.U. n. 31 del 6 febbraio 2008) in modo da 

pianificare e rendere efficienti ed efficaci gli interventi dei servizi ispettivi 

delle AA.SS.LL. 
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