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Il monitoraggio delle 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 
strategies and action plans … 

I sistemi di sorveglianza di infortuni e mp

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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D.Lgs. 
81/2008

Art. 8: SINP
PNP  

2020-25 

March 2013



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

• perfezionare gli strumenti di conoscenza dei rischi da lavoro attraverso i 
sistemi di sorveglianza già attivi, tra cui Infor.Mo., Malprof … al fine di 
programmare interventi di assistenza e vigilanza

• applicare interventi di Total Worker Health (TWH) che integrino prevenzione dei 
rischi occupazionali con quella dei rischi individuali, affinché la sorveglianza 
sanitaria dei lavoratori effettuata dal medico competente dia attuazione ai più 
recenti indirizzi scientifici di tutela globale della salute del lavoratore

Le azioni del PNP 2020-2025 

• una programmazione basata su una rete coordinata e integrata tra le diverse 
strutture e attività presenti nel territorio.

• sostenere il ruolo attivo di RLS/RLST e della bilateralità (organismi paritetici).



Programmi del 
PNP 2020-2025 
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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. 

Attività di ricerca e collaborazione Inail-Regioni

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

1. mancati infortuni (Near Miss);
2. segnalazioni MP e rischi emergenti da parte di ambulatori pubblici di 

medicina del lavoro. 
3. attività di vigilanza (Prescrizioni per la SSL);



Regioni attive

Dati secondo modello 
Malprof 

Dati classificazione 
propria o avvio Malprof
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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

Sistema di sorveglianza MALPROF 

11° Report 2019-20

Nessi positivi:   90%

Segnalazioni Totali:  
29.823

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



Sito web articolato in 3 aree tematiche 

Diffusione delle informazioni: portale Malprof

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

• Rapporti biennali
• Schede informative
• Fact sheets



Il nuovo 
report
Malprof
2019-20



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:

• i piani di prevenzione su patologie neoplastiche e 
muscoloscheletriche;

• modalità organizzative del sistema Malprof ed un’analisi 
delle fonti di segnalazione;

• i 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. 



Parte I
DATI NAZIONALI
BIENNIO 2019 - 2020



Parte II
DATI REGIONALI
BIENNIO 2019 - 2020



Parte III
APPROFONDIMENTI
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Fonti INAIL disponibili sulle malattie professionali 

• Banca Dati Inail online
     e Open Data
        (archivi assicurativi Inail)

• Sistema di sorveglianza 
     MalProf  (banca dati Regioni-Inail)

Accesso 
pubblico

Accesso 
pubblico

Operatori 
Asl e Inail
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Banca Dati Statistica Inail online
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MalProf
BDS Inail*

* archivi assicurativi Inail delle malattie professionali 

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

acquisizione delle denunce di 
malattia professionale secondo 
le norme sulla tutela

- nesso di causa secondo le 
valutazioni del medico del 
lavoro Asl (non solo criteri 
medico legali)

Sistema di sorveglianza MALPROF 

Integrazione: BDS Inail e MalProf
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Sistema finalizzato al monitoraggio e allo 
studio delle relazioni tra le malattie e le 
attività svolte dai lavoratori

q Consente di analizzare i nessi causali tra 
l’attività lavorativa e la patologia

q I dati MalProf riportano le patologie secondo il 
settore economico e la professione che hanno 
dato luogo all’esposizione

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

Sistema di sorveglianza MALPROF 



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

BD Malprof

casi valutabili
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segnalazioni di 
sospetta m.p.

dati su m.p.
attribuzione del 
nesso di causalità

data-entry nella 
BD Malprof

dati esaminati

Controlli qualità 
segnalazioni

Analisi dati

Informazioni 
per la 

prevenzione

Il flusso delle segnalazioni di mp in Malprof

ASL - Servizi di 
prevenzione

Segnalazioni ricevute 
ai sensi di
- art. 139 del TU 

n.1124/1965
- art. 10 del D.Lgs. 

n.38/2000
Medico del Servizio 
esamina la 
documentazione

Considerando
- affidabilità diagnosi
- completezza 

anamnesi lavorativa
il nesso viene giudicato 
- altamente probabile
- probabile
- improbabile
- altamente improbabile 

Inail - Ricerca
La BD Malprof è 
una banca-dati 
relazionale, formata 
da cinque archivi

Secondo criteri 
prestabiliti, vengono 
individuati i casi di 
m.p. valutabili
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PERIODI LAVORATI
(MANSIONE e SETTORE)

MALATTIE

AZIENDE

NESSI

LAVORATORI

Archivio delle segnalazioni delle malattie professionali
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Strumenti online di consultazione 
dei dati liberamente utilizzabili:

 - MalProfStat

- MaProDW

Banca dati pubblica del sistema di sorveglianza 

Portale web MALPROF

www.inail.it 

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

Banca dati pubblica del sistema di sorveglianza 
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Esempio: MalProfStat

Consultazione online dell’archivio dati 
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Disturbi della spalla - sindrome della cuffia dei rotatori e disturbi associati
Malattie professionali con nesso causale positivo 1999-2018

MalProfStat
Consultazione online dell’archivio dati 
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MalProfStat
Consultazione online dell’archivio dati 
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MalProfStat
Consultazione online dell’archivio dati 
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MalProfStat

Consultazione online dell’archivio dati 

Disturbi della spalla - sindrome della cuffia dei rotatori e disturbi associati



Schede MALPROF 

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

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, …)

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: l’incidenza 

Totale 3.996 100 100 100

Altre patologie 391 9,8 5,4 27,6

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



Obiettivo del  Sistema MALPROF: 
l’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). I principali 
agenti allergizzanti presenti in ambiente sanitario sono, tra gli agenti chimici, i detergenti, i 
disinfettanti e alcuni farmaci.
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Sistema di sorveglianza MALPROF 

Distribuzione della sindrome della cuffia dei rotatori per professione
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* indicatore della forza di associazione tra malattia e professione

Professioni maggiormente associate alla sindrome della cuffia dei rotatori

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

Professione PRR
limiti di confidenza 

con a < 5%*

Sistema di sorveglianza MALPROF 



EU-OSHA 2018 e MALPROF 
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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 è 
costituita da ambulatori specialistici di Medicina del Lavoro 
(AMdL) per il monitoraggio delle malattie dei rischi emergenti sul 
lavoro, a integrazione del sistema MALPROF
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OBIETTIVI SPECIFICI

1. Attivare una rete collaborativa di centri di Medicina del Lavoro (Universitari e Asl) che offrono attività 
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
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In Francia, il Sistema nazionale per il controllo e la 
prevenzione delle malattie professionali (RNV3P) è un 
network di 32 Centri di consultazione universitario-ospedalieri 
(CCPPs) metropolitana e alcuni Servizi di medicina del lavoro 
(SST) associati alla rete. 

Gli esperti universitari-ospedalieri della rete indagano e approfondiscono le malattie nonché 
l’eventuale attribuzione del nesso causale con il lavoro secondo una scala a quattro modalità (nullo, 
possibile, probabile, certo). Con Marel si intende costituire una rete analoga in Italia

I 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 possibilità di accesso 
ad appropriati test diagnostici. 



AMdL Servizi di prevenzione Asl     :
 
ü Asl Bologna 
ü Asl Firenze 
ü Asl Imola
ü Asl Napoli 
ü Asl Ragusa 
ü Asl Toscana Nord Ovest 
ü Asl Viterbo 

     AMdL Universitari/Ospedalieri     :
 
ü Università Bari
ü UOML Bergamo 
ü Università Bologna
ü Università Brescia
ü Università Cagliari 
ü Università Perugia
ü Università Pisa 

Inail 
Dimeila

La rete 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
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66%

10%

8%

7%
4% 2% 2% 1%

Valutazione origine professionale della patologia
Iniziativa del servizio
Monitoraggio della malattia professionale
Sorveglianza sistematica
Visita di idoneità
Valutazione invalidità  o capacità  lavorativa
Ricorso avverso giudizio d'idoneita

Motivo della visita
dei lavoratori

Lavora
tori Diagnosi Periodi 

lavorativi

2859 3767 6276

Accessi AMdL 2017-18

Rete Marel

Diagnosi / Lavoratori 

1,3

% donne

26,3

Età media 

58,1



Sezioni della scheda

1. Anagrafica lavoratore(data nascita, sesso);
 
2. Anamnesi lavorativa (periodi lavoro; cod. 

ISTAT occupazione; cod. ATECO attività) 

3. Anamnesi e obiettività; abitudini voluttuarie 
(fumo sigaretta, alcool) 

4. diagnosi (classificazione ICD; età alla 
diagnosi)

5. Nessi: valutazione dell’esposizione a 
fattori di rischio associati alla patologia 
(agente eziologico e grado)

6. Conclusioni: nesso globale e osservazioni. 

38

MAREL– la scheda di rilevazione degli AMdL
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Marel - classificazione Agenti di esposizione

Macrovoci  Agente
Voci per 
agenti 

specifici 
BIO AGENTI BIOLOGICI (BIO.0) 66

BMC RISCHIO BIOMECCANICO (BMC.0) 25

CH AGENTI CHIMICI (CH.0) 287

FIS AGENTI FISICI (FIS.0) 14

LAV LAVORAZIONI (LAV.0) 21

PSI FATTORI RISCHIO RELAZIONALE
E PSICOSOCIALE (PSI.0)

3

   TOTALE Voci Agente 416

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

üSono stati creati Macrovoci di agenti, 
in analogia alle macro-categorie TEP.

üOgni Macrovoce riporta un numero 
variabile di specifici agenti di 
esposizione.
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23,6%

17,7%

5,2%6,1%

25,7%

15,6%

2,9% 2,4%
0,5%

0,4%

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

Distribuzione Agenti con nessi positivi
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Es. Focus: Ceramisti

MP in Malprof

MP in MAREL 
ICD  X V.A. %

J62 - PNEUMOCONIOSI DA POLVERI CONTENENTI SILICE 15 23.1

M75 - LESIONI DELLA SPALLA 14 21.5

H90 - SORDITA' DA DIFETTO DI TRASMISSIONE E/O NEUROSENSOR. 11 16.9

M51 - DISTURBI DI ALTRI DISCHI INTERVERTEBRALI 9 13.8

M47 - SPONDILOSI 4 6.2

C34 - TUMORE MALIGNO DEI BRONCHI E DEL POLMONE 3 4.6

G56 - MONONEUROPATIE DELL'ARTO SUPERIORE 2 3.1

J92 - PLACCA PLEURICA 2 3.1

C67 - TUMORE MALIGNO DELLA VESCICA 2 3.1

M65 - SINOVITE E TENOSINOVITE 1 1.5

H83 - ALTRE MALATTIE DELL'ORECCHIO INTERNO 1 1.5

M06 - ALTRE ARTRITI REUMATOIDI 1 1.5

TOTALE 65 100.0

Malattia (ICD IX) a 3 cifre V.A. %

(502) Altre pneumoconiosi da silice e silicati 126 25,4

(726) Entesopatie periferiche e sindromi analoghe 85 17,1

(722) Patologie dei dischi intervertebrali 63 12,7

(389) Perdita dell'udito 59 11,9

(354) Mononeuriti dell'arto superiore e mononeuriti multiple 34 6,9

(162) Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 30 6,0

(727) Altri disturbi di membrane sinoviali, tendini e borse 21 4,2

(721) Spondilosi e disturbi associati 16 3,2

(717) Lesioni interne del ginocchio 10 2,0

Altre malattie 52 10,5

Totale 496 100,0

In Marel si sono osservate 65 MP per i Ceramisti 
visitati negli AMdL. In entrambi i Sistemi le malattie più 
frequenti sono le pneumoconiosi e lesioni della spalla
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Focus: Ceramisti

Agenti nella professione

AGENTE V.A. V.P.

BMC.5 - MOVIMENTI RIPETUTI ARTI SUPERIORI 67 27.5
CH.P.I.9 - SILICE E SILICE LIBERA CRISTALLINA 62 25.4
BMC.6 - MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI 59 24.2
FIS.12 - RUMORE 37 15.2
BMC.7 - POSTURE FISSE 7 2.9
CH.P.I.2 - ASBESTO 6 2.5
CH.AC.3 - AMINE AROMATICHE 4 1.6
BMC.1- ALTRO RISCHIO BIOMECCANICO 1 0.4
CH.M.20 - PIOMBO 1 0.4

TOTALE 244 100,0

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

PRR agenti-professione

AGENTE PRR
Limite 

inferiore 
Limite 

superiore 

CH.AC.3 - AMINE AROMATICHE 60,61 6,75 544,37

CH.P.I.9 - SILICE E SILICE LIBERA CRISTALLINA 14,68 10,04 21,46

FIS12 - RUMORE 2,28 1,57 3,31

BMC .5 - MOVIMENTI RIPETUTI ARTI SUPERIORI 1,61 1,20 2,16

BMC6 - MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI 1,03 0,76 1,39

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

CH.P.I.2 - ASBESTO 0,19 0,09 0,44

Per gli agenti che 
presentano una frequenza 
di almeno 4 casi, si 
osservano associazioni 
significative con le Amine 
aromatiche, la Silice, il 
Rumore e i Movimenti 
ripetuti degli arti superiori
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FOCUS: Infermieri

PRR agenti-professione

* 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 è possibile osservare dall’estrema 
ampiezza dell’intervallo di confidenza

PRR Limite 
inferiore 

Limite 
superiore 

Disfunzione dell'organizzazione lavorativa 6,14 2,36 15,98

Posture fisse 3,14 1,62 6,06

*Altre sostanze allergizzanti o irritanti 2,51 0,6 10,58

Movimentazione manuale dei carichi 2,22 1,38 3,58

* Stress lavoro correlato 2,13 0,51 8,91
Sovraccarico biomeccanico degli arti 
superiori 1,63 0,39 6,77

Movimenti ripetuti arti superiori 0,4 0,16 1

Tra le 67 MP riscontrate nelle visite agli 
infermieri, le più frequenti sono i disturbi 
dei dischi intervertebrali (34,3%), le 
spondilopatie e lesioni della spalla 15%. 



Le % sono calcolate rispetto a ciascun tipo di AMdL

MAREL – Rete AMdL per origine degli accessi
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2017

Diffusione dei risultati

2021
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Rete Marel e Progetto ITWH 

Il progetto MAREL è 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

2022 - PIANO NAZIONALE 
PER GLI INVESTIMENTI 
COMPLEMENTARI (PNC)

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

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



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

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

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

Rete Marel e Progetto ITWH 



Prospettive di lavoro … già in corso
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All’interno del Comitato art. 5 D.Lgs81 si è stabilito un percorso per la programmazione 
dell'attività 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. 

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

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 riproducibilità su larga scala» e punti a 
rafforzare l’equità e l’omogeneità degli interventi. Sono 9 Asl di 7 Regioni con Inail Dimeila capofila

Obiettivo Generale:
Valorizzare gli elementi convergenti delle attività di vigilanza dei Servizi Asl delle Regioni e dell’INL 
per la complementarità degli interventi ispettivi a supporto delle strategie di prevenzione.



Sistema PREVIS

Obiettivo:
 
Raccogliere e analizzare le 
violazioni e le prescrizioni 
dai Servizi di prevenzione 
delle rete ASL, per un 
repertorio delle criticità 
riscontrate nei luoghi di lavoro 
e delle soluzioni adottate

Incrementare la rilevazione dei fattori di rischio
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42%

33%

14%

7%

2% 1,60%; 

Distribuzione delle violazioni 2014-2020

TITOLO IV CANTIERI

TITOLO I PRINCIPI COMUNI

TITOLO III  ATTREZZATURE E DEI
DPI
TITOLO II  LUOGHI DI LAVORO

TITOLO IX SOSTANZE PERICOLOSE

ALTRI TITOLI



Area comune fattori «tecnici» 
e «procedurali» rilevati sia in 
PREVIS che in INFORMO

Aspetti «gestionali» non rilevati 
direttamente in INFORMO

PREVIS INFORMO

gestionali proceduralitecnici

Gestionali Gestionali-
organizzativi 3155 45,3%

Tecnici
Ambientali 1595

48,0%Attrezzature-
impianti 1744

Procedurali
DPI inutilizzati 205

6,7%
Procedure 264

Totale Fattori* 6963 100%

* Anni 2014-17

PREVIS: dagli articoli violati ai fattori di rischio



(PREvenzione VIgilanza Soluzioni)

Oltre 19.000 violazioni rilevate da 15 Asl di 11 Regioni nel 2014-2020. Tra i 
fattori di rischio, quasi la metà sono gestionali organizzativi (DVR, 
Formazione, …), poi fattori tecnici (Attrezzature, Dpi, …) e procedurali

Sistema di sorveglianza PREVIS

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

Applicazione AI
• Controllo delle 

Classificazioni
• Visione dati su 

larga scala

VERBALI 
in 
PREVIS

Watson elabora e classifica le 
frasi rilevanti di ogni verbale

Operatore
ASL

Ricercatore

FATTORE DI 
RISCHIO

TIPO 
INTERVENTO

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

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. 

What’s next: il monitoraggio dei fattori di rischio

Informo

Near Miss

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

What’s next:  potenziamento delle reti collaborative

Le ricerche prevedono proprio la costituzione e il rafforzamento di tali reti:
 
§ sul versante dei Near miss è 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 l’attività di vigilanza, il sistema Previs prevede la stretta collaborazione di Asl e Regioni 
con Inail, ampliata anche tramite accordi Inail con Inl;

§ le problematiche di salute legate al lavoro, anche in ottica di TWH, prefigurano l’attivazione di 
una rete di medicina del lavoro che coniughi le attività dei medici competenti e della 
sorveglianza sanitaria con il supporto degli AMdL pubblici  
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Il supporto alle imprese, tra le competenze di Inail e Regioni, potrà 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 

Ricerca e assistenza alle imprese

Nelle strategie per l’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.
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Grazie per l’attenzione


