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Il monitoraggio delle MP




I sistemi di sorveglianza di infortuni e mp

International Labor Office

Experience shows that it is not a simple project to
set up an effective reporting system, to draw useful
conclusions for national, industry-specific prevention

Ry

actic €Ccommendation 200, 67 .'V . d | |
g e S strategies and action plans ...
1 ses and gtgg}lpaﬁonal
relevant re]atel;:i;)):g:m o

\ Schedule
Disea

The recording of data on occupational accidents and
diseases is instrumental in their prevention ... and it is
important to identify and study their causes in order
to develop preventive measures.
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Le azioni del PNP 2020-2025

Il PNP, anche al fine di rispondere alle indicazioni europee e internazionali, intende
sviluppare azioni volte a:

@
Miristere oty Flabiote « perfezionare gli strumenti di conoscenza dei rischi da lavoro attraverso i

Direzione Generale della Prevenzione Sanitari

sistemi di sorveglianza gia attivi, tra cui Infor.Mo., Malprof ... al fine di
T A programmare interventi di assistenza e vigilanza
Prevenzione + applicare interventi di Total Worker Health (TWH) che integrino prevenzione dei
2DL0L025 rischi occupazionali con quella dei rischi individuali, affinché la sorveglianza
sanitaria dei lavoratori effettuata dal medico competente dia attuazione ai piu
recenti indirizzi scientifici di tutela globale della salute del lavoratore

* una programmazione basata su una rete coordinata e integrata tra le diverse
strutture e attivita presenti nel territorio.
» sostenere il ruolo attivo di RLS/RLST e della bilateralita (organismi paritetici).




PROGRAMMA PREDEFINITO PP7 “PREVENZIONE IN EDILIZIA ED AGRICOLTURA” P rog ramm i d e I
TiToLo PP7 “Prevenzione in Edilizia ed Agricoltura” P N P 2 02 0 2 02 5

Macro OBIETTIVO
PRINCIPALE DI MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
RIFERIMENTO
Il Programma prevede un percorso strutturato, che coinvolga le figure strategiche della sicurezza per
conto della committenza (committenti, responsabili dei lavori, professionisti, CSP/CSE) e aziendali
(RSPP, Medico Competente, RLS, Rappresentanze Sindacali, ecc.) ed i lavoratori stessi, oltre che il
Datore di lavoro, al fine di mettere in atto azioni efficaci e sostenibili tramite I'utilizzo di pratiche
raccomandate in guanto basate su evidenze di efficacia efo Buone Pratiche validate e criteri di
sostenibilitd economico-organizzativa, in tema di prevenzione degli infortuni nei cantieri edili e nel
settore agricolo ed emersione delle malattie professionali nei lavoratori dei relativi comparti; a tal

PROGRAMMA PREDEFINITO PP8 “PRevENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE,
DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL' APPARATO IMIUSCOLO-SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL

Lavoro”
TiToLo PP8 “Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali dell’apparato
muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al lavoro”
Macro OBIETTIVO
PRINCIPALE DI MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
RIFERIMENTO

- 4.1 Programmare interventi di prevenzione in ragione delle esipenze dettate dalle evidenze
epidemiologiche e dal contesto socio-occupazionale
- 4.2 Perfezionare la conoscenza delle storie lavorative ed espositive dei lavoratori




Attivita di ricerca e collaborazione Inail-Regioni

I sistemi di sorveglianza Informo e Malprof hanno avviato, in ottica SINP,
il percorso di approfondimento dei fattori causali degli infortuni
mortali e gravi e delle malattie professionali.

Per ampliare e rendere piu tempestivo il monitoraggio dei rischi sul lavoro,
|’attenzione si sposta ora su:

1. mancati infortuni (Near Miss);

segnalazioni MP e rischi emergenti da parte di ambulatori pubblici di
medicina del lavoro.

3. attivita di vigilanza (Prescrizioni per la SSL);




Sistema di sorveglianza MALPROF

La rete di raccolta delle segnalazioni
Con il contributo dei Servizi di prevenzione di Lombardia e Toscana, la sorveglianza delle MP si avvia
nel 2000 per estendersi nel 2005 alle regioni Emilia Romagna, Liguria, Piemonte e Veneto ed arrivare ad
un coinvolgimento attuale di tutte le regioni

- MalProf

SISTEMA DI SORVEGLIANZA

Regioni attive

11° Report 2019-20

( Dati secondo modello

Malprof Segnalazioni Totali:

20+ 29.823

Dati classificazione

propria o avvio Malprof Nessi positivi:  90%

Il Sistema prevede un tavolo di Coordinamento nazionale Malprof composto da referenti Regioni e
ricercatori Inail. Secondo le esigenze della rete collaborativa, vengono attivati Gruppo Tecnici per
riesaminare aspetti metodologici e organizzativi, rivedendo anche i percorsi formativi




Diffusione delle informazioni: portale Malprof

Sito web articolato in 3 aree tematiche

INOIL <]

On line le nuove versioni di MalProf-Stat e del
datawarehouse MaProDW, con dati 1999-2020

Rapporti bi
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Rapporto
MALPROF:

articolazione

Nella sua nuova struttura editoriale, si articola in tre parti:
una prima dedicata ai dati nazionali, una seconda
contenente grafici e schede regionali e un’ultima parte che
affronta tematiche di approfondimento.

\ ¢

Quattro i temi di questa edizione, riguardanti:

| piani di prevenzione su patologie neoplastiche e

muscoloscheletriche;

« modalita organizzative del sistema Malprof ed un’analisi
delle fonti di segnalazione;

| dati riguardanti le liste per la segnalazione delle
malattie di sospetta origine professionale;

» l'esperienza della rilevazione e studio dei casi Covid-19

in ambiente di lavoro nell’ambito del sistema Malprof.




Tabella 4 Distribuzione per professione e sesso dei i

Italia 2019 - 2020 con nesso causale positivo
Femmine Maschi Totale *
Professione (Istat CP2011)
N % N % N %

6.1.2 - Artigiani ed operai specializzati addetti alle costruzioni ”
e al mantenimento di strutture edili 7 0.1 5820 226 5827 18.7
6.4.1 - Agricoltori e operai agricoli specializzati 484 55 1410 55 1.004 55

rY —_ - — - A
8.2.1 andmom 4saldaton4 IaFtoqlen. ) cglderal. montatori di 75 0.8 1753 68 1.828 52
carpenteria metallica e professioni assimilate
6.2.3 - Meccanici artigianali, montatori, riparatori @ manutentori
di macchine fisse e mobili (esclusi gli addetti alle linee di 70 0.8 1.539 6.0 1.600 46
montaggio industriale)
7.4.2 - Conduttori di veicoli a motore e a trazione animale 24 0.3 1.359 5.3 1.383 4.0 l

6.1.3 - Artigiani ed operai specializzati addetti alle rif Fi istribuzione percentuale delle segnalazioni

- igura 1 = =
delle costruzioni per fonte informativa
3.2.1 - Tecnici della salute
8.1.3 - Personale non qualificato addetto allo spostam
alla consegna merci Medici specialist
6.5.1 - Artigiani ed operai specializzati delle lavol 3%‘ —Al‘m Tonte ’Auton'ta‘ giudiziaria
alimentari ( 2% . 1%
a r e 8.1.4 - Personale non qualificato nei servizi di pulizia d Fonte non indicata | \ | / '
alberghi, navi, ristoranti, aree pubbliche e veicoli 4% X ) B

5.2.2 - Esercenti ed addetti nelle attivita di ristorazione Medici di base
DATI N AZl O N A LI 7.44 - Conduttori di macchine per movimento tel 4% ==

macchine di sollevamento e di maneggio dei materiali

BIENNIO 2019 - 2020 <z

6.5.4 - Artigiani ed operai specializzati della lavorazio
cuoio, delle pelli e delle calzature ed assimilati

rson. i ioni i Patronati
8.4.2 - Personale non qualificato delle costruzioni e profe Medici competenti ~ 43% !
assimilate d'azienda -

9%

8.1.5 - Personale non qualificato nei servizi di istruz
sanitari

6.1.1 - Brillatori, tagliatori di pietre, coltivatori di sa
professioni assimilate

6.5.3 - Arigiani ed operai specializzati del tes
dell'abbigliamento

6.5.2 - Attrezzisti, operai e artigiani del trattamento del
ed assimilati

Strutture universitarie —~
ed ospedali
10%

6.4.2 - Allevatori e operai specializzati della zootecnia

8.3.1 - Personale non qualificato nell'agricoltura e
manutenzione del verde

6.2 - Artigiani ed operai metalmeccanici specializ
installatoi e manutentori di attrezzature elettrich
elettroniche

6.2.2 - Fabbri ferrai costruttori di utensili ed assimilati




Segnalazioni per classi di mp - % sul totale di segnalazioni di ogni anno

(prime 4 classi)
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— A SDESIOSI
Tumor maligni apparato digerente
== Tumor maligni pleura e peritoneo

w— Tumor maligni apparato resp.
= = = Altre malattie

(Inad - Sistema di sorveglianza Malprof)

DATI REGIONALI
BIENNIO 2019 - 2020 Baibeats 20192020 o e e P pareantuaiy

35,0 333

Totale casi con nesso causale positivo: 12

Asbestosi Tumori maligni Tumori maligni M. psichiche Altre malattie
pleura e peritoneo  apparato resp.




Malprof 2019 - 2020
L'undicesimo rapporto Inail - Regioni sulle malattie professionali

Malprof 2019 - 2020
rto Inail - Regioni sulle malattie professionali

1. INDICAZIONI TRATTE DAl PIANI REGIONALI O NAZIONALI

DI PREVENZIONE: FOCUS SU PATOLOGIE NEOPLASTICHE E
MUSCOLOSCHELETRICHE NEL SISTEMA MALPROF
Marisa Corfiati, Edi Casagrande, Stefania Curti, Stefano Mattioli, Milena Rosa Monaco, Donatella Talini. gnalazioni per Regione e categoria di malattia
Malattia non Totale
indicata
1 197
05 100,0
1.1 INTRODUZIONE 2 280
07 100,0
In Italia, a partire dal 2005, il piano nazionale della prevenzione (PNP) recepito nei piani regionali rappresenta 3 1.231
il principale strumento di programmazione delle attivitd di prevenzione e promozione della salute da parte del 02 100,0
Sistema sanitario nazionale (SSN). Il PNP nasce da un'Intesa tra Ministero della salute, regioni e province 10 534
P a rt e I I I autonome con I ivo di definire, un app idi inare, le aree prioritarie di intervento e 10 1000
le linee di indirizzo attraverso cui devono operare i Dipartimenti di prevenzione delle aziende sanitarie locali in
relazione alla prevenzione di infortuni e malattie da lavoro. 7 2181
Tale programmazione, che si declina di norma in un intervallo di tempo pluriennale, & funzionale a garantire il 03 100.0
A P P RO FO N D | M E N T I rispetto dei livelli essenziali di assistenza (LEA) in quanto espressione del diritto alla salute dei cittadini, ma anche 20 40.346
a stabilire un quadro pil ampio di azioni di tipo p che si svi in L uniforme sul territorio 0.1 100,0
nazionale e che valorizzino le sinergie interne ed esteme. Per realizzare cid, i PNP devono essere basati, oltre 3 8472
che sulle conoscenze scientifiche pill aggiornate, su dati epidemiologici in grado di descrivere in maniera puntuale 0.0 100,0
i bisogni sanitari della popolazione o di sottogruppi di essa e su valutazioni di costo-efficacia degli interventi. 16 2283
Lel gi del PNP 2020 - 2025, coerente con gli obiettivi di Agenda 2030, risiede nella
scelta di sostenere il riorientamento di tutto il sistema della p ione tramite I’ icazione di un app i 02 100.0
multidisciplinare, intersettoriale e coordinato. 8 6.962
Nel corso degli anni in effetti si & assistito ad una progressiva articolazione delle aree di azione e al riconoscimento di 0.1 100,0
un ruolo sempre pill centrale dei flussi informativi e dei sistemi di sorveglianza a fini conoscitivi utili alla definizione 101 112.009
degli obiettivi target e valutativi, necessari alla verifica dei risultati. 01 1000
In particolare, nello spec-'ico ambito della tutela della sicurezza e della salute nei luoghi di lavoro, dall'analisi dei ™ 5314
vari PNP (Tabella 1) si puo individuare un’evoluzione: _
05 100,0
m della tipologia di intervento (da obiettivi prevalenti di vigilanza e controllo alla affermazione di un approccio 151 0.759
basato in misura rilevante sulla informazione e assistenza alle aziende): 15 100,0
m dell'ambito di applicazione (non solo la pi i ma anche [ ione di questa con la promozione 7 15.327
della salute sul Ia‘{om): 00 1000
W dei criteri di priorita degli interventi (approccio di settore, per rischio, per esposizione): 10 5735
m dell'utilizzo dei flussi informativi e dei sistemi di sorveglianza in materia di salute e sicurezza sul lavoro
nellambito dellattivitd di programmazione, sempre pil esteso, anche attraverso la promozione e D2 100.0
valorizzazione degli stessi a livello territoriale. 801 77472
10 100,0
2 2590
- 0.1 100,0




Fonti INAIL disponibili sulle malattie professionali
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Banca Dati Statistica Inail online
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Malattie Professionali - Definite - Industria e Servizi - Analisi Settoriale

Tavola: MP_DD_IS_AS_ATE DEF

Analis per ativi definizione
An Genere: Luogo di nascta: Ripartizione geografca:  Regione: Provincia: Misura
Tute e scete) V] [T e scete) V] [T scet) v] [T lesce) ] [t scete) V] [Newcssi V] [invia
Anno: 2021 Genere: Tuti  Luogo di nascita: Tutti  Ripartzione geografica: Tutte  Regione: Tutte  Provincia: Tutte  Hisura: Numero casi
Definizione amminisrativa

Positvicon indennizo  Positivi senza indennizzo Positvi total Negativi Defnt In strutoria Totle denunce
Settore di attivita economica (Sezione Ateco) (@ () (c=a+h) (@ (e=c+d) ® (g=e+f)
A Agicdrs, shicora s pesca 152 Ej 19 7 [ [ 5
B Estacions  miers da cave & e 5 9 & o0t 8 n 8
C Asvis manistrers 2708 1250 3958 591 9814 m 10083
D Fomiora & , 25, vapore ¢ 5 7 2 7 103 0 103
E Fomitr d cqus- e gna, afivs G gesione i  rsanaments 216 “ % m a7 1 1006
F Costuzon 41 108 4505 1145 8650 2 8553
 Commercio aingrosso  a detagho-rpsrazone & autoveica & mabcch a1 u 120 208 325 [ 335
H Trespors € magazznago ) ® 55 1980 255 il 262
1 Afis' desenvz i sloago e & sorazone m 119 b 53 1004 7 1101
J Senvz 6 normazions & conuricazione 9 3 2 (3 3 0 )
K ASuis' franzia ¢ sssioreive 3 1 4 ] 4 2 8
L Asvis! immobiar u % ) @ 15 2 [l
M Asvia'pofessionl, cintiche  tecriche % a2 7 b3 m 8 0
N Noleggo, sgenze i visggo, servizi supporo sl imprese m 8 3 1165 158 3 154
0 pibica e G u » 1 o () " 47
P lsnizone 1 s F] 5 ® 2 [}
QSura'  acsivnza socide 3 n 558 1418 1576 » 200
R ASuis'arsiche, sporve, G nreseriment ¢ Gerimerto 2 5 5 1 19 1 1%
§ Al sfive d senvz “ = 63 510 1283 19 128
U Orgrizzazon ed egarisri exvaeriorsh 1 0 1 2 3 0 3
X Ancora s derminars 375 1089 a0 6417 128 9 150
Totale 141 [ 17887 ®6m s w 4559

v

Banca dati statistiC

Banca dati disabili

v

Banca dati delle professid

v

v

Rapporti statistici sulle re

Statistiche storiche

v

v

Statistiche europee

|
M

sia tecnologici: & del 2012 la pubblicazione dell'ultima versione, operante su piattaforma Oracle e alimentata dal data warehouse istituz
dati specializzati e finalizzati, un data mart statistico. La reingegnerizzazione é stata ultimata e la nuova versione della banca dati on
combo-box parametriche rendono la consultazione piti agile e personalizzabile. Rivisti anche i contenuti con un'unica area "Aziende/Ld
si arricchisce di un'analisi molto dettagliata delle definizioni (nuovo anche il dettaglio dei casi mortali con e senza rendita a superstiti).

La Banca dati statistica & stata oggetto nel corso del 2015, quindi, di una profonda reingegnerizzazione sia carattere formale sia g
riclassificato e omogeneo nell'elaborazione del dato, garantendone la confrontabilita al suo interno.

...continua...




Sistema di sorveglianza MALPROF

Integrazione: BDS Inail e MalProf

acquisizione delle denunce di
malattia professionale secondo
le norme sulla tutela

- anamnesi lavorativa
(non solo un unico settore ed
unica professione al momento
della manifestazione)

BDS Inail* - nesso di causa secondo le

valutazioni del medico del
lavoro Asl (non solo criteri
medico legali)

* archivi assicurativi Inail delle malattie professionali




Sistema di sorveglianza MALPROF

O attivo dal 2000
U coordinato da Inail Ricerca e Regioni
O previsto dal Piano Nazionale della Prevenzione

Sistema finalizzato al monitoraggio e allo H Mal Prof
. . . . 2 > Comunicazioni del Sistema Malprof SISTEMA DI SORVEGLIANZA
studio delle relazioni tra le malattie e le -

attivita svolte dai lavoratori

ALLEGATI

m >Modulo abilitazione software online caricamento dati
(.pdf - 108 kb)

J Consente di analizzare i nessi causali tra
I'attivita lavorativa e la patologia EASSI DI MALATTIE PROFESSIONAL
>Tabella Classi di malattie professionali in ICD10

utilizzata per le elaborazioni dei rapporti Malprof (.pdf - 760 kb)

>Tabella Classi di malattie professionali in ICD9

EI I dati MaIPrOf riportano Ie pat0|ogie Secondo iI utilizzata per le elaborazioni dei rapporti Malprof (.pdf - 380 kb)
settore economico e la professione che hanno

y . .
dato luogo all’esposizione Gukda per a
Banca dati online Report e fact sheet rilevazione e I'analisi
degli eventi

OB =&




Il flusso delle segnalazioni di mp in Malprof

MEDICI competenti
d’azienda,
Patronati, Inail,
Ospedali, Istituti
univ. MdL, Medici
di base, Autorita
giudiziaria,
Ispettorato del
lavoro, ecc.

segnalazioni di

sospetta m.p.
6 attribuzione del

‘ dati su m.p

ASL - Servizi di data-entry nella

) BD Malprof
prevenzione I lit2
Segnalazioni ricevute . Controlli que} Ita,
- di Considerando segnalazioni
arsensial - affidabilita diagnosi S
- art. 139del TU completezza Analisi dati
nillzg/dl?%sL anamnesi lavorativa  |nail - Ricerca =S
- art. el D.Lgs. : "
g T TS 130 oo .
Medico del Servizio 01l una banca-dati Secondo criteri Informazioni
esamina la _improbabile relazionale, formata pre_st‘ablllt_l,_ven.go‘no per la
documentazione P da cinque archivi individuati i casi di

- altamente improbabile m.p. valutabili prevenzione




Archivio delle segnalazioni delle malattie professionali

Mal /:

Nome Colonna Tipo dato
id_lavoratore Int LAVO RATO RI
cognome .
—= Nonpe Colonna . Tipo dato
id_cittadi | Id_malattia int MALATTI E
codiceFis | Id_lavoratore int
SCSSO 1 >
dataRegistra z
comuneN Nome Colonna Tipo dato
=3 <. | dataSegnalal = :
é_d-SE_IOI‘ N o? e = id_azienda Int AZIENDE
ataiNascp[ssaiv - A
id_qualifi | 1d_fontelnfo [id_ateco nvarchar (5)
id_gfualiﬁ altraFonte partitiva nvarchar (16)
telefono : i S0Ciz . ; =
ielefono .d;nunc]l'anltei .ragfo'nesocxd]e nvarcgc Xone Crlanna Tipo dato PERIODI LAVORATI
"dataDece |id_qualitalni | indirizzo nvarchz — : =
[id_asl | id_qualitaDi | CAP nvarch: | 10-MAnsioneAtivita Int (MANSIONE e SETTORE)
&’;_Z&i&; nrReferto id_provincia nvarche| id_lavoratore Int
1ndirizzo. 35 ] . 1
e ga:igl;g.lfl?? ?d_comune nvarcha| dataDa dateqme
id_provin W id_reg nvarcha| dataA datetime
id_comun | 4138108 telefono nvarcha :
indirizzol [ id_diagnosill [ e e ot
capDomic| jd_patologial [z — id_mansionePrimaria nvarchar (1)
id_provin ; d_ il riferimento nvarchar— TR EeE A s
—bi T b mgsz e avarcha 1d_mdnbiione pecifica Nome Colonna Tipo dato NESSI
id_aziend | 1d_tpoNessc > | id_azienda ; ' i
inizioDat: | id_storicolC] 'cod.?onthSl ]r;;/archa id_ateco lg_Nes;\;) it har (1)
id_mansic[ id_asl impiegati oat L id_tipoNesso nvarchar
iig_:::gsicm operai Float | [d_qualificaProfessionale | id malattia bigint
code id_gruppoEt: | id_statovisura nvarcha| 1q_qualificaAssicurativa | id_mansioneAttivita bigint
cod_gravitan | id_naturagiuridica nvarcha, (., [ note nvarchar (255)
id_condizion | frazione nvarchar (30) |




Banca dati pubblica del sistema di sorveglianza

www.inail.it

l Portale web MALPROF

a +

Strumenti online di consultazione
dei dati liberamente utilizzabili:

- MalProfStat —

- MaProDW



http://www.inail.it/
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MalProfStat
MaProDW

Banca dati pubblica del sistema di sorveglianza
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COMUNICAZIONE ATTI E DOCUMENTI SERVIZI PER TE SUPPORTO ACCEDI Al SERVIZI ONLINE

Home > Attivita > Ricerca e Tecnologia > Area salute sul lavoro > Sistemi di sorveglianza, gestione integrata del rischio e supporto al Servizio Sanitario Nazionale > Malprof
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v
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Malprof

Le malattie professionali rivestono nell'ambito della salute nei luoghi di lavoro un interesse sempre piu crescente per diversi ordini di motivi:
il cambiamento dei rischi e dell'esposizione ad essi, in funzione del cambiamento del mercato e dell'organizzazione del lavoro; I'esposizione
extralavorativa in ambiente di vita a specifici rischi (gia presenti o meno in ambiente lavorativo); il ruolo di stili e abitudini di vita come
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Banca dati online

& MalProfStat
dei casi di malattia professionale identificati dai Servizi di prevenzione delle Asl di 17 regioni nel periodo

1999-2018 secondo il modello Malprof. L'analisi pud avvenire attraverso 2 criteri di ricerca. Il primo consente di ottenere tabelle
descrittive in base alle variabili selezionate, il secondo attraverso percorsi di approfondimento mirati.
>Accedi allo strumento

MaProDW - Datawarehouse
v = casi di malattia professionale identificati dai Servizi di prevenzione delle Asl di 17 regioni nel periodo

1999-2018 secondo il modello Malprof.
La prima tabella di default pud essere personalizzata dall'utente secondo le variabili di interesse agendo sui filtri disponibili.
>Accedi alla banca dati




Esempio: MalProfStat

MALPROFSTAT -

> Tabella di frequenza
semplice

> Tabella a doppia entrata

> Percorsi di
approfondimento

& Consulta la guida

FILTRA PER

Anno

(Tutti i valori) v

Sesso

(Tutti i valori) v

Nazionalita

(Tutti i valori) v

Classe di eta

(Tutti i valori) v

Consultazione online dell’archivio dati

MalProfstat

Nei menu di sinistra selezionare la tipologia di analisi da effettuare e gli eventuali filtri disponibili da applicare sui dati prima delle elaborazioni. Nell'area sottostante
selezionare la tipologia di dati da analizzare.

Selezionare il percorso di approfondimento
@5V~ v Prefeesigne

O Prore ettore

O Settore > Professione > Malattia

Percorso di approfondimento: Malattia > Settore > Professione

Classi di malattia v

Classi di malattia Frequenza Percentuale
(020) Tubercolosi 135 0,1%
(025) Malattie infettive (esclusa tubercolosi) 225 0,1%
(030) Tumori maligni apparato digerente 251 0,1%
(040) Tumori maligni pleura e peritoneo 6193 3,7%
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Consultazione online dell’archivio dati
MalProfStat

Disturbi della spalla - sindrome della cuffia dei rotatori e disturbi associati
Malattie professionali con nesso causale positivo 1999-2018

Percorso di approfondimento:|Malattia|> Settore > Professione

Malattia (ICD IX) a 4 cifre v

Classi di malattia

\\Malattia (ICD IX) a 3 cifre 4.¥  Frequenza Percentuale
Malattia (ICD IX) a 4 cifre 1 0.0%
(0039) Infezioni da Salmonella non specificate 3 0,0%
(0071) Giardiasi 2 0,0%
(7261) Sindrome della cuffia dei rotatori e disturbi associati 15871 9,4%
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Consultazione online dell’archivio dati
MalProfStat

Percorso di approfondimento: Malattia >|Settore|> Professione

Malattia 4 cifre & uguale a/é in (7261) Sindrome della cuffia dei rotatori e disturbi associati

Ateco 2 cifre v

Ateco 2 cifre

01 - AGRICOLTURA, CACCIA E RELATIVI SERVIZI
02 - SILVICOLTURA E UTILIZZAZIONE DI AREE FORESTALI E SERVIZI CONNESSI
05 - PESCA, PISCICOLTURA E SERVIZI CONNESSI

10 - ESTRAZIONE DI CARBON FOSSILE E LIGNITE; ESTRAZIONE DI TORBA

=

95 - SERVIZI DOMESTICI PRESSO FAMIGLIE E CONVIVENZE

99 - ORGANIZZAZIONI ED ORGANISMI EXTRATERRITORIALI

-

NON DEFINITA

Totale complessivo

Frequenza” Percentuale

2222 10,3%

99 0,5%

98 0,5%

20 0,1%
= =
57 0,3%

12 0,1%

2666 12,3%

21652 100,0%



Consultazione online dell’archivio dati
MalProfStat

Percorso di approfondimento: Malattia > Settore >|Professione

Malattia 4 cifre € uguale a/¢ in (7261) Sindrome della cuffia dei rotatori e disturbi associati

Professione 3 cifre v

Professione 3 cifre

6.1.2 - artigiani ed operai addetti alle costruzioni di strutture edili
6.4.1 - agricoltori e lavoratori agricoli

6.5.1 - artigiani ed operai delle lavorazioni alimentari

3.2.1 - tecnici paramedici

Totale complessivo

Frequenza ﬂ Percentuale

3476
1575

1192

=

337

=

21652

16,1%

7,3%

5,5%

=

1,6%

=

100,0%



Consultazione online dell’archivio dati

MalProfStat T . o e -
f Disturbi della spalla - sindrome della cuffia dei rotatori e disturbi associati
Professione N %

artigiani ed operai addetti alle costruzioni di strutture edili 3.476 16,1%
agricoltori e lavoratori agricoli 1.575 7,3%
artigiani ed operai delle lavorazioni alimentari 1.192 5,5%
tecnici paramedici 337 1,6%
Totale 21.652 100,0%




Schede MALPROF

Le schede Malprof costituiscono una collana di
approfondimenti, spesso su settori economici o patologie,

redatte in collaborazione tra ricercatori Inail e referenti delle
Regioni (medici del lavoro Asl, ...)

Sistema di sorveglianza delle malattie professionali

INQIL gis MALATTIE PROFESSIONALI
NELLA SANITA

(L L.V |9 IPOACUSIA DA RUMORE =
UN PROBLEMA DI SALUTE
ANCORA ATTUALE SUL LAVORO

"N »iu ““l' ,H'

Sistema di sorveglianza delle malattie professionali

Il PRR (Proportional Reporting Ratio) rapporta il peso
della patologia in esame sul totale delle patologie nel settore
sanita con il corrispondente peso nei restanti settori Ateco o
professioni, calcolato con I'intervallo di confidenza al 95%.

[L {41 |9 TUMORI PROFESSIONALLI:
ANALISI PER COMPARTI
DI ATTIVITA ECONOMICA

Pubblicati e In via di pubblicazione le schede dedicate a:
- Edilizia

- Malattie respiratorie

- Trasporti

- Malattie della pelle

- Agricoltura

- Invecchiamento

- Impatti territoriali




Obiettivo del Sistema MALPROF: ’incidenza

Sanita: segnalazioni MP con nesso positivo per malattia e genere (2005-14)

sistema di sorveglianza delie malatie professionai Malattia (ICD IX) N. % Tot % F % M
INcuL E T —— Malattie del rachide: 1941 (485 49,9 43,1
L 722 Disturbi dei dischi intervertebrali 1.671 41,8 43,1 36,4
721 Spondilosi e disturbi similari 240 6,0 6,0 6,1
Altre malattie del rachide 30 0,7 0] 0,6
Malattie muscoloscheletriche escluse malattie del rachide: 918 23,0 ﬁsé\ 12,1
726 Entesopatie periferiche e sindromi similari 692 17,3 19,5 8,8
727 Altri disturbi delle sinovie, dei tendini e delle borse 133 3,3 3,8 1,6
Altre malattie muscoloscheletriche 93 2,4 2,5 1,7
Sindrome tunnel carpale (354 Mononeuriti dell’arto superiore 280 7,0 8,1 2,7
e mononeuriti multiple)
Malattie della pelle: 270 (C68) 6.2 8,7
692 Dermatite da contatto e altri eczemi 199 5,0 4,6 6,6
708 Orticaria 35 0,9 1,0 0,5
Altre malattie della pelle 36 0,9 0,6 1,6
Malattie infettive esclusa tubercolosi: 68 1,7 1,6 2,0
133 Acariasi 45 1,1 1,2 1,0
Altre malattie infettive esclusa tubercolosi 23 0,6 0,4 1,0
Malattie psichiche: 66 1,6 1,4 2,3
309 Reazionidi adattamento 42 1,0 0,9 1,6
Altre malattie psichiche 24 0,6 0,5 0,7
Asma (493 Asma) 62 1,6 1,6 1,5
Altre patologie 391 9,8 5,4 27,6
Totale 3.996 100 100 100




Obiettivo del Sistema MALPROF:
'indice di associazione

Negli ambienti sanitari sono presenti numerosi agenti capaci di scatenare manifestazioni morbose
di tipo allergico (orticaria da contatto, riniti allergiche, asma e dermatiti da contatto). | principali
agenti allergizzanti presenti in ambiente sanitario sono, tra gli agenti chimici, i detergenti, i
disinfettanti e alcuni farmaci.

Patologie maggiormente associate al settore sanita rispetto

ai restanti settori, in base al PRR

Malattia PRR estremo inferiore estremo superiore
Lim. Inf. Lim. Sup.

133 Acariasi 181,50 82,72 398,24
708 Orticaria 34,95 23L35 52,29
477 Rinite allergica 5,60 3,99 7,87
493 Asma 3,95 3,21 4,86
692 Dermatite da contatto e altri eczemi 3,75 3,38 4,17
722 Disturbi dei dischi intervertebrali 3,45 3,28 3,62
721 Spondilosi e disturbi similari 2,94 2,54 3,39
309 Reazione di adattamento 2,70 1,91 3,83
726 Entesopatie periferiche e sindromi 1,35 1,24 1,47

similari
727 Altri disturbi delle sinovie, dei tendini 1,31 1,07 1,61

e delle borse

<\_




Sistema di sorveglianza MALPROF

Distribuzione della sindrome della cuffia dei rotatori per professione

Professione N %
artigiani ed operai addetti alle costruzioni di strutture edili 3.476 16,1%
agricoltori e lavoratori agricoli 1.575 7,3%
artigiani ed operai delle lavorazioni alimentari 1.192 5,5%
tecnici paramedici 337 1,6%
Totale 21.652 100,0%




Sistema di sorveglianza MALPROF

Professioni maggiormente associate alla sindrome della cuffia dei rotatori

limiti di confidenza
Professione PRR" cona<5%

inf sup
addetti allo sportello e cassieri (esclusi cassieri di negozio) 3,53 2,80 4,45
pittori e pulitori di esterni di edifici 3,18 2,79 3,62
massaggiatori, ortopedisti, podologi, tecnici sanitari, operatori geriatrici 2,94 2,42 3,56
bidelli 2,76 1,96 3,87
commessi, benzinai, venditori a domicilio, cassieri di negozio 2,70 2,42 3,00
macellai, panettieri, pasticceri 2,58 2,40 2,78
badanti, parrucchieri, estetiste, manicure 2,53 2,32 2,76

* indicatore della forza di associazione tra malattia e professione




European Agency for Safety and Health at Work

ISSN: 1831-9343

Alert and sentinel approaches for the
identification of work-related diseases
in the EU

Furopean Agency
for Safety and Health
atWork

Safety and health at work Is everyone’s concern. It's good for you. It's good for business.

EU-OSHA 2018 e MALPROF

3.2.3 MALPROF (italy)
+  System's aim and objectives
MALPROF is a system by the Italian National Institute for
Insurance against Accidents at Work o Istituto Nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro (INAIL).

MALPROF is not directly linked 1o the other monitoring systems in ltaly. but it complements the data
collected by them. The main com system in ltaly is a database of complaints and

compensation claims regarding ODs. which is the database of the protection system managed by INAIL
Compensation claims are analysed and evaluated strictly from a medical-legal perspective. whereas
European Agency for Safety and Health at Work — EU-OSHA 45

Methodologies o identify work-related diseases: Review on sentinel and alert approaches

Mwmmo‘nmmmmmm PROFmamiy-m(de
OSH data that aspects, the national system for compensation claims.
Themnob,mvedwm»sn, 3 ~related reporting.
mmwmmmmnomumamwdanmmm
Jocal OSH units throughout the country. Given the issue of missing data on WRDS, the monitoring activity
of MALPROF aims to provide a global overview of the burden of WRDs in the most comprehensive
possidle way.
MALPROF is not specifically designed to collect information on new/emerging WRDs. However, as the
system aims to collect any kind of information on WRDs. early wamings are an integral part of the data
gathering. No data are fitered a prioni and therefore any information that amives at the ASLs is recorded
and evaluated. Nevertheless, certain quality conditions are required of the reported data to enable an
adequate establishment of work-relatedness and causalty.

+  Description of the system workflow
Audemmdbedprmnuoncenm aziende sanitarie locali (ASLs) — ov«seesmeeoleenngd
data type of In addition, ASLs perform a thorough

work. transfer the data into. al INAIL.

Today. 16 regions (cut of 20) are active members. and the remaining 4 regions wil 500n join the
MALPROF national surveillance system.
R = A
All kinds of medical professionals can report cases 1o the MALPROF system: doctors of the companies
who put workers under health surveillance. GPs, medical specialists and 5o on. Any type of health
complaints can be reported but the medical professional must suspect that the complaints may be
related to work and they must provide the required information regarding the case.
Reponingmechankms

diagnoses a disease potentally linked o the patient’s occupational activity is required
bylunnImmbmmamwlmmmﬂdmﬁuhmnmlmm
Each case report contains information on the diagnosis archived according to the Ninth Revision of the
International Classification of Diseases (ICD-0), information on the sectors of economic activity and the
professional qualification of the worker. This is basic information that is transmitted into the national
archive. Some additional data are collected at the local level but are not stored in the national archive.
in accordance with the privacy policy. This includes personal information about the worker: first name
and sumame. gender and age, which can be verified in the Registry of the Employees. In addition, some
specific information on the company. including its name and address. is also availabie at the local level.

The system is very flexible in terms of disease diagnosis. Even though the diagnoses are nomally
determined

classified according to the ICD, a clearly
the contrary. & is possible to report only signs and

Methodologies 1o identy work-related diseases: Review on sensinel and alert approaches

13 Appendix H - Abbreviations
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Dalla sorveglianza delle MP al

monitoraggio dei fattori di rischio




Il progetto MAREL

La rete MAREL (MAlattie e Rischi Emergenti sul Lavoro) dal 2016 &
costituita da ambulatori specialistici di Medicina del Lavoro
(AMdL) per il monitoraggio delle malattie dei rischi emergenti sul
lavoro, a integrazione del sistema MALPROF

OBIETTIVI SPECIFICI

1. Attivare una rete collaborativa di centri di Medicina del Lavoro (Universitari e Asl) che offrono attivita
ambulatoriale per pazienti afferenti tramite il Servizio Sanitario Nazionale

2. Definire una piattaforma e un modello per la raccolta e classificazione dei dati in un’iniziale fase
pilota, al fine di testare il sistema di rilevazione;

3. Sviluppare strategie per incrementare il corretto invio di pazienti ai centri pubblici di Medicina del
Lavoro da parte dei medici (di base, competenti, specialisti ...).




OSHA: Methodologies to identify work-related diseases

In Francia, il Sistema nazionale per il controllo e la
prevenzione delle malattie professionali (RNV3P) & un
network di 32 Centri di consultazione universitario-ospedalieri
(CCPPs) metropolitana e alcuni Servizi di medicina del lavoro
(SST) associati alla rete.

| lavoratori sono indirizzati ai centri della rete dai_medici
competenti, di base o specialisti. La decisione di sottoporre un
lavoratore al centro dipende non solo dalla sospetta patologia
di origine professionale ma anche dalle possibilita di accesso
ad appropriati test diagnostici.

Gli esperti universitari-ospedalieri della rete indagano e approfondiscono le malattie nonché
I'eventuale attribuzione del nesso causale con il lavoro secondo una scala a quattro modalita (nullo,

possibile, probabile, certo). Con Marel si intende costituire una rete analoga in Italia




costituita da ambulatori pubblici di Medicina del Lavoro (AMdL)

per il monitoraggio delle malattie e dei rischi emergenti
sul lavoro, a integrazione del sistema MALPROF

AMdL Servizi di prevenzione Asl® :

Asl Bologna
Asl Firenze

Asl Imola /
Asl Napoli
Asl Ragusa

Asl Toscana Nord Ovest .
Asl Viterbo Inail
Dimeila

AN N NN YN

AMdL Universitari/Ospedalieri .:

Universita Bari
UOML Bergamo \\

Universita Bologna
Universita Brescia
Universita Cagliari
Universita Perugia
Universita Pisa

AN N N N NN




Accessi AMdL 2017-18

Lavora Diaanosi Periodi
tori 9 lavorativi
2859 3767 6276

Diagnosi / Lavoratori

1,3

Eta media

58,1

% donne

26,3

Rete Marel

Motivo della visita
4% 2% 2% 1% dei lavoratori

8%

® Valutazione origine professionale della patologia
M Iniziativa del servizio
® Monitoraggio della malattia professionale
W Sorveglianza sistematica
Visita di idoneita
O Valutazione invalidita o capacita lavorativa
B Ricorso avverso giudizio d'idoneita




MAREL- la scheda di rilevazione degli AMdL

Sezioni della scheda

|‘ | ‘ Scheda paziente - Studio MAREL ‘l _ DI NATURA
- — B 1. Anagrafica lavoratore(data nascita, sesso);
Bl i A — 2. Anamnesi lavorativa (periodi lavoro; cod.

il - . ISTAT occupazione; cod. ATECO attivita)

Recapiti Telefono |_{|_{|__I/|_I|_J|_II_II_J|_II_| emsi OMai O Occasionale DSolonel fine setfimana Dogni giomo solo neipas T ogni giomo pastied extra

Invalidité civile:

I m 3. Anamnesi e obiettivita; abitudini voluttuarie
S s St (fumo sigaretta, alcool)

55 i [ [5a Ja | 4. diagnosi (classificazione ICD; eta alla

e pro
tobga
ita i Osi |[ONo [Pers Osi [ONe j H H
Valutazions origine ambientale della patologiz | 081 O No ‘f";"‘e““’“"‘ sistematica (ecegos % | ;| ONg I a g I I o S I
| Valtazone invabdtao capactatavoratva | D51 | D No
Arimotii Osi ONo, Specifoare

lla data della visita (Ssezionze uns 505 casely)

= 5. Nessi: valutazione dell’esposizione a
fattori di rischio associati alla patologia

3 Inegolare
DAt

el (agente eziologico e grado)

| " 6. Conclusioni: nesso globale e osservazioni.




Marel - classificazione Agenti di esposizione

v’ La variabile «agente di esposizione»
e stata ricodificata nella post analisi,
assimilando le denominazioni degli
agenti a quelle del D. intermin.
183/2016 sul SINP.

v'Sono stati creati Macrovoci di agenti,
in analogia alle macro-categorie TEP.

v'Ogni Macrovoce riporta un numero
variabile di specifici agenti di
esposizione.

BIO
BMC
CH

FIS
LAV

PSI

Voci per
Macrovoci Agente agenti
specifici
AGENTI BIOLOGICI (BIO.0) 66
RISCHIO BIOMECCANICO (BMC.0) 25
AGENTI CHIMICI (CH.0) 287
AGENTI FISICI (FIS.0) 14
LAVORAZIONI (LAV.0) 21
FATTORI RISCHIO RELAZIONALE 3

E PSICOSOCIALE (PSI.0)
TOTALE Voci Agente 416




Distribuzione Agenti con nessi positivi

0,5%
2,9% 2,4% | °0,4%

4\\

m BMC.6 - MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI
m BMC.5 - MOVIMENTIRIPETUTI ARTI SUPERIORI
BMC.7 - POSTURE FISSE
ALTRE BMC
CH - AGENTI CHIMICI
m FIS - AGENTI FISICI
m PSI- FATTORI DI RISCHIO RELAZIONALE E PSICOSOCIALE
Non Specificato
BIO - AGENTI BIOLOGICI
m LAV - LAVORAZIONI




Es. Focus: Ceramisti

MALATTIE E RISCHI EMERGENTI SUL LAVORO

MP in MAREL In Marel si sono osservate 65 MP per i Ceramisti

visitati negli AMdL. In entrambi i Sistemi le malattie piu
frequenti sono le pneumoconiosi e lesioni della spalla
1 | as MP in Malprof

H90 - SORDITA' DA DIFETTO DI TRASMISSIONE E/O NEUROSENSOR. 16.9

[y
[N

3 46 (502) Altre pneumoconiosi da silice e silicati 126 25,4
2 31 (726) Entesopatie periferiche e sindromi analoghe 85 17,1
2 3.1 (722) Patologie dei dischi intervertebrali 63 12,7
2 31 (389) Perdita dell'udito 59 11,9
1 1.5 (354) Mononeuriti dell'arto superiore e mononeuriti multiple 34 6,9
1 15 (162) Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 30 6,0
1 15 (727) Altri disturbi di membrane sinoviali, tendini e borse 21 4,2
65 100.0 (721) Spondilosi e disturbi associati 16 3,2

(717) Lesioni interne del ginocchio 10 2,0




Focus: Ceramisti

Agenti nella professione

AGENTE V.A.
BMC.5 - MOVIMENTI RIPETUTI ARTI SUPERIORI 67
CH.P.1.9 - SILICE E SILICE LIBERA CRISTALLINA 62
BMC.6 - MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI 59
FIS.12 - RUMORE 37
BMC.7 - POSTURE FISSE 7
CH.P.I.2 - ASBESTO 6
CH.AC.3 - AMINE AROMATICHE 4
BMC.1- ALTRO RISCHIO BIOMECCANICO 1
CH.M.20 - PIOMBO 1

TOTALE 244

V.P.

27.5
25.4
24.2

15.2
2.9
2.5
1.6
0.4
0.4

100,0

MALATTIE E RISCHI EMERGENTI SUL LAVORO

Sono 244 gli agenti di esposizione
rilevati per le 65 MP riscontrate dagli
AMdL nei Ceramisti




FOCUS: Ceramisti

MALATTIE E RISCHI EMERGENTI SUL LAVORO

PRR agenti-professione

BMC.7 - POSTURE FISSE 0,54 0,25 1,15

CH.P.1.2 - ASBESTO 0,19 0,09 0,44

AGENTE . L|m.|te L|m|.te
inferiore | superiore

Per (gli agenti che
CH.AC.3 - AMINE AROMATICHE 60,61 6,75 544,37 presentano una frequenza
CH.P.1.9 - SILICE E SILICE LIBERA CRISTALLINA 14,68 10,04 21,46 di almeno 4 casi, si

osservano associazioni
FIS12 - RUMORE 2,28 1,57 3,31 significative con le Amine
BMC .5 - MOVIMENTI RIPETUTI ARTI SUPERIORI 1,61 1,20 2,16 aromatiche, I_a S|I|c_e, |!

Rumore e i Movimenti
BMC6 - MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI 1,03 0,76 1,39 ripetuti degli arti superiori




FOCUS: Infermieri

MALATTIE E RISCHI EMERGENTI SUL LAVORO

Tra le 67 MP riscontrate nelle visite agli PRR agenti-professione
infermieri, le piu frequenti sono i disturbi

dei dischi intervertebrali (34,3%), le _ Limite Limite
spondilopatie e lesioni della spalla 15%. inferiore | superiore

* anche se elaborati, questi PRR non possono essere considerati per la ristrettezza dei casi. Sono sulla
soglia minima empirica per la stima dell’indice di associazione, come & possibile osservare dall’estrema
ampiezza dell’intervallo di confidenza




MAREL - Rete AMdL per origine degli accessi

4 Spresal

. Medici Competenti

Medici di Medicina Gener.

. Medici di Medicina Spec.

N Patronati

INQ\IL

Le % sono calcolate rispetto a ciascun tipo di AMdL




Diffusione dei risultati
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Rapporto 2017 - 2018
del sistema di sorveglianza Marel




Rete Marel e Progetto ITWH

Il progetto MAREL é stato sostenuto da due Bric Inail: nello studio pilota condotto nel 2016, gli
AMdL erano 5; nel successivo progetto biennale la rete collaborativa ha quasi triplicato i suoi Centri

Attraverso il progetto ITWH, quadriennale e attivato a fine 2022 con fondi del PNRR si prospetta per
Marel un suo contributo per la costituzione di una rete della medicina del lavoro pubblica

Ny  ITwH:  ERES
PER GLI INVESTIMENTI ﬂ[::> STy  Sistemagestional peril SRS
COMPLEMENTARI (PNC) S Denessere e [a promozione y -

del total worker health
nel luoghi di favoro

16 UO, di cui 10 centri ospedaliero universitari,
2 Asl/Dip. Di Prev., 2 Universita, Inail Dimeila,
2 Regioni con Lombardia capofila




Rete Marel e Progetto ITWH

* Regione
Lombardia

DIREZIONE GENERALE WELFARE
DIREZIONE GENERALE Piazza Citti di Lombardia 1 - 20124 Milano
DELLA PREVENZIONE SANITARIA Tel: 02 6765 1 - Fax: 02 6765 3259
Via Giorgio Ribotta, § - 00144 Roma PEC: welfare@pec regione lombardia it
PEC: dgprev@postacert sanita 1t

. //}/4)4 20 dllln « //////4

INVESTIMENTO E.1 “SALUTE-AMBIENTE-BIODIVERSITA'-CLIMA™
PIANO NAZIONALE INVESTIMENTI COMPLEMENTARI AL PNRR

ACCORDO DI COLLABORAZIONE
tra
IL MINISTERO DELLA SALUTE
¢
LA REGIONE LOMBARDIA

per la realizzazione del progetto

“ITWH: sistema gestionale per il b elap ione del Total Worker Health nei
luoghi di lavoro "

Obiettivo Generale:
promuovere una rete della medicina del lavoro

Obiettivo 2:
rafforzare sul territorio i flussi informativi per una rete
della medicina del lavoro pubblica

O Implementazione di una piattaforma dedicata,
ampliando il bacino di utilizzatori e gli scopi del
progetto Malattie e Rischi Emergenti sul Lavoro (Marel)

O Formazione su strumenti e metodologia di rilevazione
ed analisi dati del sistema Marel




Prospettive di lavoro ... gia in corso




Vigilanza: L.215/21 e accordo Stato-Regioni

All'interno del Comitato art. 5 D.Lgs81 si €& stabilito un percorso per la programmazione
dell'attivita di vigilanza di INL e delle Regioni, che a seguito delle modifiche L. 215/21 alimentano
una sezione del Sinp dedicata specificamente alle sanzioni sull'applicazione della legislazione.

Il Ministero della Salute ha promosso un‘Azione centrale CCM che, come pilota, «venga poi
messa a servizio e sistema per tutto il Paese, verificata la riproducibilita su larga scala» e punti a
rafforzare I'equita e 'omogeneita degli interventi. Sono 9 Asl di 7 Regioni con Inail Dimeila capofila

4

Obiettivo Generale:

Valorizzare gli elementi convergenti delle attivita di vigilanza dei Servizi Asl delle Regioni e dell'INL
per la complementarita degli interventi ispettivi a supporto delle strategie di prevenzione.




Incrementare la rilevazione dei fattori di rischio

‘DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
OCPSAL

- vess e ocaost/cn_ddawis/mona egione , -
3 e T T [ it S I Ste m a P R E v I S
(Asr. 20 DLes 758/94)

wm.n,»mu;:. —

T
Lerno 20521 giomo 21 (ventuno) del mese di Noverbre ll ore 1100 gl serventi Ufficial i Polizia
TGRS Giudizaria Drssa Ludano Chiar, . Bianchi Antonio @ Dr. Muscarela Caro appartenential Sevicio in

SRR -

Latna sul ONTRAVVENZ ) a
E E SICUREZ:
VEREALE I 15PEZONES A o VERBALE DI ISPEZIONE - CONTRAVVENZIONE  PRESCRIZIONE . .
poy 914Desio Cent IN MATERIA DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO .
AZIENDA .
Biosrnrse [——— A AL L L LRSS}
canco nunorenmAvoL) SerizoP unfarea di dove RROTI, &5 Acarico GiMARG) TEVECCHIA (LC)- ViA

o seds egae 1 ARCORE Aricg ma non sone DEL PERTEVANO,26.nqualkal Pcodete Gl onsgioo Amminiirasons el it TECHORINITURE SRL
con sede legale e bhica pervenuiail  con seas egale 1§ ARCORE (1), iA BUONARROT! 55
Su specifcarchiesta della FooLIO1 a2 numero e averatoi operant n aziends,  bagni delrepato produsion el efettrio adiacente nan S speta st e e prvens | 454EDS | setsc U oz
G‘“""r”:?;’?gé;g;iﬁi" v Sludaans ROBERTO CECCHETT! ¢ BEATRICE TERRANEG o et un soprahogo i 1605201
pressoladita TECNOFI : Sresola St TECNOFNTURE SR 6L ARCORE (1) VIAMIGHELANGELO BUGTARROTL 66t 151085
tivia gL oAl MATER emergenza ch risuta mterle B LA ORAZION NECCANICHEE TRATTAVENT] GALVANC alareseres s s ol

Farceea i el Nl Am oo iaci AP i hard UG A .

ol o — . Proauies s amial e ccasone
g accogliere e analizzare le

punto| Viclazione e e punto| Violazions B

Grimrasdacone| | Eepitala Dta ATORRUL emergenza e relatvo lampeggiante. Lesito del soprllaogo e la cisamina dell documentazione Sonoancorspresens chszzediliqido(r. ot ¢2)

i 3 i | iierotavaggio | : - - - - - -
bordo vasca, il o di prodott rtofrattcol ! e e qul ard el 37 dl ., Notizad Rt allaProcrs o v bordo vasca llvagoio. lizango un cominecanna el acqu (1 (103

ikene che e Prosentela Sigra Rosser Sera Repubbica presso | Tobunsle i Latina per e sequent vl S Fvane che

aunta nonriny orma 1 46 Dae s0ss AT B iors 8 SOConE o oS o 1 racCots l e a6, e coman

O st mrappdts I Ar 64 comma 166l DLgs 808 0 s aInTappota N AAPoSMUBEER 0 cprre1a pare metlica s non cromare

e comma 1 del s
o & 71 o loige i

b
(aocciolamento durante Ia movimentazione dal pezzt - - - - -
Nﬂnes\s‘eun-pvuxm 1) Art 18, 1l e ! Non esiste una procedura Manpere«enummevuuggm ‘ma Foperazione & lasciata I rv I z I I r v n z I n e
161-349Cpp.. Inoltre quando il pezzo raggiunge il non :sx:hdh 237 comm 1
: At s i R e P by O BTN
[presa visione BRESCRIVE quanto segue: ns\g’\fnlwwllmm .spusman- a cromo oftenuti ne \plvswnl\.rmn
e ] e A L rF u
PRESCRIVE g: g Asequ sulavs ocuoss d dus catene s 1 m conienentuna souzone o actdo cromcs ,
¢ b 1 daee i tavns & | (Gncaiins 45005 ¢ i o s

5. Unsitracisterna diad organizzative ¢ proce¢
sewrdio b popis sas

i &

e repertorio delle criticita
e riscontrate nei luoghi di lavoro
s ———— e delle soluzioni adottate

1
nato  For (FO) 15/02/1951 ¢ residentein Via s, 34

i i cderic s i - i
oo il
(stima dellentts del rschio).

Tolod
e in ut

progamma d itervento ed i relatv temp & attuszione per s mesea in opera delle misuze

)
Iavorator pera sicurezza,aisensi degh att. 36 ¢ 0 el D. Ly . $1/08.

individuato nel Presidente del Consighio di Amministrazione S Tress
nam:hlll(FC)lHSDZ l?Sluendmlem\\:Dsn 34 -47100 Forl - Loc. C:snglnneedn\'n
ondole

modai prescriteh ed e om
- e s & saemghmen 1 e Prension ¢ Sieszs A &
Lo

Treoss Eno,
7100 Fol - Loc. Castigione ¢ dovra
Secondoe

modalit prescitesh ed entro termii stto i
fomie s Senns 8 < empment s S Presengons « Scueezs Ambint &

INQ\IL




Distribuzione delle violazioni 2014-2020

B TITOLO IV CANTIERI

W TITOLO | PRINCIPI COMUNI

B TITOLO Il ATTREZZATURE E DEI
DPI

ETITOLO Il LUOGHI DI LAVORO

B TITOLO IX SOSTANZE PERICOLOSE

@ ALTRITITOLI




PREVIS: dagli articoli violati ai fattori di rischio

. g Gestionali- o

Gestionali organizzativi 3155 | 45,3%
Ambientali 1595

Tecnici Attrezzature- 1744 48,0%
impianti
DPI inutilizzati 205

Procedurali 6,7%
Procedure 264

Totale Fattori* 6963 100%

* Anni 2014-17

Aspetti «gestionali» non rilevati
direttamente in INFORMO

Area comune fattori «tecnici»

e «procedurali» rilevati sia in
PREVIS che in INFORMO

-}

PREVIS INFORMO

gestionali procedurali




Sistema di sorveglianza PREVIS

(PREvenzione VIgilanza Soluzioni)

VLS 1L SISTEVA Dl MONTORAGGIO Oltre 19.000 violazioni rilevate da 15 Asl di 11 Regioni nel 2014-2020. Tra i
DELFATORI B K50 LI fattori di rischio, quasi la meta sono gestionali organizzativi (DVR,
Formazione, ...), poi fattori tecnici (Attrezzature, Dpi, ...) e procedurali

E' in corso di sperimentazione |'adozione di metodologie AI per fornire
supporto nel lavoro di analisi e classificazione del gruppo di ricerca

Operatore VERBALI Motore Al
ASL in LY

._,Ps_,~©/ — &

Applicazione Al
Watson elabora e classifica le « Controllo delle

frasi rilevanti di ogni verbale Classificazioni

FATTORE DI ¢ Visione dati su
RISCHIO - INTERVENTO larga scala

Ricercatore




What's next: il monitoraggio dei fattori di rischio

Dalla rilevazione degli eventi dannosi per i lavoratori (gli «esiti» della mancata
prevenzione) al monitoraggio dei fattori di rischio, per l'individuazione e la
condivisione delle misure migliorative (evidence based) nei luoghi di lavoro.

La ricerca per definire strumenti
e metodi verso un Sistema di
sorveglianza integrato dei
fattori di rischio infortunistico

Piramide della Sicurezza

1

0
Informo R \

. 3,000

Near M'SS Primo soccorso e Mancati infortuni ‘
30,000 ‘
Condizioni

N S
Previs o el

\\_?‘Q Non sicuri




What's next: potenziamento delle reti collaborative

Per i progetti in corso € necessario sostenere reti che prevedano la partecipazione oltre che
delle Istituzioni, anche delle Parti sociali in rappresentanza delle aziende e dei lavoratori.

Le ricerche prevedono proprio la costituzione e il rafforzamento di tali reti:

» sul versante dei Near miss € fondamentale il contributo di Associazione datoriali e Organismi
paritetici (art. 51 e 52 del D-Lgs 81) per favorire nelle aziende la segnalazione dei mancati
infortuni;

» per lattivita di vigilanza, il sistema Previs prevede la stretta collaborazione di Asl e Regioni
con Inail, ampliata anche tramite accordi Inail con Inl;

» |e problematiche di salute legate al lavoro, anche in ottica di TWH, prefigurano l'attivazione di
una rete di medicina del lavoro che coniughi le attivita dei medici competenti e della
sorveglianza sanitaria con il supporto degli AMdL pubblici




Ricerca e assistenza alle imprese

Il supporto alle imprese, tra le competenze di Inail e Regioni, potra essere
ulteriormente sviluppato attraverso Piani mirati di prevenzione, programmati
secondo le esigenze che emergono nei territori, grazie alla condivisione tra
Istituzioni e aziende di metodi per il processo e riesame della valutazione dei rischi

Nelle strategie per |'assistenza alle imprese costituiscono un riferimento gli accordi
di Inail con gruppi imprenditoriali (Fincantieri, FFSS, Acea ...) e associazioni
(Assoporti, Confimi, OPNA, ...), in cui gli strumenti propri dei sistemi di sorveglianza
possono fornire un contributo operativo nell’approccio gestionale per la SSL.




Grazie per l'attenzione




