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infortuni sul lavoro. Tale aspetto è inoltre importante sia per la sostenibilità che per la 
competitività dell'economia dell'UE.  

Negli ultimi trent'anni sono stati compiuti 
progressi significativi in materia di SSL: 
tra il 1994 e il 2018 gli infortuni mortali 
sul lavoro nell'UE sono diminuiti di circa 
il 70 % (figura 1). Sebbene fattori quali la 
deindustrializzazione e migliori cure 
mediche abbiano indubbiamente 
contribuito a tale diminuzione, anche il 
sistema di SSL dell'UE ha svolto un ruolo 
sostanziale. Nonostante tali progressi, nel 
2018 si sono registrati ancora oltre 3 300 
infortuni mortali e 3,1 milioni di infortuni 
non mortali nell'UE-27; inoltre ogni anno 
muoiono più di 200 000 lavoratori a causa di malattie professionali. Ciò comporta enormi 
sofferenze umane. Mantenere e migliorare le norme di sicurezza dei lavoratori 
rappresentano una sfida continua e una necessità costante. 

Oltre alla salute e al benessere, vi sono validi motivi economici per garantire un elevato 
livello di tutela dei lavoratori. Gli infortuni 
sul lavoro e le malattie professionali costano 
all'economia dell'UE oltre il 3,3 % del PIL 
all'anno6 (circa 460 miliardi di EUR nel 
2019) (figura 2). Sebbene il costo relativo al 
benessere dietro tali cifre non sia 
quantificabile, le buone pratiche in materia di 
SSL contribuiscono a rendere le imprese più 
produttive, competitive e sostenibili. 
Secondo le stime, per ogni euro investito in 
SSL, il rendimento per il datore di lavoro è 
circa il doppio78. Una solida struttura di 
sostegno in materia di SSL che risponda alle 
esigenze specifiche delle PMI, la spina 
dorsale dell'economia dell'UE, fornirà un contributo essenziale per un'economia 
sostenibile e per il successo della SSL nell'UE nel suo complesso. Un buon livello di 
salute e sicurezza sul lavoro riduce anche i costi dell'assistenza sanitaria e altri oneri 
                                                 
6  Tale cifra è stata calcolata utilizzando la percentuale di anni di vita corretti per la disabilità (DALY) 

rispetto al numero totale di anni di lavoro della popolazione attiva dell'UE moltiplicata per il PIL 
dell'UE. I DALY sono calcolati sommando gli anni di vita persi (YLL) e gli anni vissuti con disabilità 
(YLD) per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali mortali e non. 

7  Commissione europea, direzione generale Occupazione, affari sociali e inclusione, "Socio-economic 
costs of accidents at work and work-related ill health ± final report", 2011.  

8  Tompa, E. "IWH economic analysis recommends a combination of methods to reduce silica dust 
exposure", At Work, numero 101, estate 2020: Institute for Work & Health, Toronto. 

Figura 1: Infortuni mortali sul lavoro nell'UE -  
1994-2018 (casi per 100 000 persone occupate) 

Fonte: Eurostat, dati per i settori economici comuni 
nell'UE-15 (1994-2009) e per tutti i settori economici 
nell'UE-27 (2010-2018). 

Figura 2: Costo sociale degli infortuni sul lavoro e 
delle malattie professionali, 2019 (miliardi di EUR) 

 

Fonte: "Analisi comparativa internazionale sul 
costo delle malattie professionali e degli infortuni 
sul lavoro" (EU-OSHA, 2017), stima basata sui dati 
Eurostat e della Banca mondiale. 

 

Vision Zero



Approccio sistematico alla prevenzione dei danni da 
lavoro o lavoro-correlati

• Approccio sistematico alla prevenzione
ü Dai piani di settore…
ü …al percorso strutturato di prevenzione/piano mirato di prevenzione

• Evoluzione dell’approccio alla problematica
ü Enforcement
ü Empowerment
ü Stewardship

• Cardini addizionali
ü Reti
ü Dalla ricerca della non-conformità alla promozione della conformità



Informazione
Formazione
Assistenza

Vigilanza

ü Standardizzazione del modello
ü Definizione dei criteri di

scelta del PMP
ü Rappresentano il punto di

Equilibrio tra funzioni di
vigilanza e assistenza

ü Definisce procedure
integrative di armonizzazione
tra controllo/assistenza e
controllo/vigilanza

Piani Mirati di Prevenzione: tra assistenza e vigilanza



Fase di Progettazione1

Fase di Assistenza2

Fase di Vigilanza3

Fase di Valutazione
dell’Efficacia4

Linee guida regionali: fasi operative dei PMP
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2024, che riunisce gli Stati membri e le parti sociali per attuare rapidamente i valori 
limite e le altre disposizioni adottate a livello dell'UE, limitando l'esposizione a 26 
sostanze pericolose e migliorando così le condizioni di lavoro per circa 40 milioni di 
lavoratori.  

Figura 3: Cause dei decessi correlati al lavoro (%) nell'UE54  

 
Fonte: "Analisi comparativa internazionale sul costo delle malattie professionali e degli infortuni sul lavoro" EU-
OSHA, 2017. 

Un altro aspetto essenziale per migliorare la protezione dei lavoratori è la lotta alle 
malattie cardiovascolari correlate al lavoro, come le malattie cardiache o l'ictus. 
Sebbene tali malattie siano la seconda maggiore causa di decessi correlati al lavoro 
nell'UE (figura 3), poco è noto sulle cause e sui legami con i rischi connessi al lavoro. 
Ciò ostacola l'adozione di misure di prevenzione adeguate sul luogo di lavoro. La priorità 
va data alle ulteriori ricerche e raccolte di dati nonché alla promozione della salute sul 
luogo di lavoro sia a livello nazionale che dell'UE. Tali azioni dovrebbero riguardare 
anche i disturbi muscoloscheletrici (DMS) che colpiscono milioni di lavoratori 
nell'UE55. I DMS correlati al lavoro, nella peggiore delle ipotesi, possono portare a una 
disabilità e non sono legati solitamente a una singola causa, bensì a una combinazione di 
fattori fisici, psicosociali, organizzativi e individuali.  

x Sostanze pericolose 

Le sostanze pericolose sono presenti in quasi tutti i luoghi di lavoro e milioni di 
lavoratori nell'UE sono esposti quotidianamente a esse.  

Nel complesso, pur richiedendo un notevole dispendio di tempo e risorse, il processo per 
affrontare la questione delle sostanze pericolose sulla base di una valutazione scientifica, 
di una consultazione con il comitato tripartito consultivo per la sicurezza e la salute sul 
luogo di lavoro (CCSS) e di uno stretto coinvolgimento di tutte le parti interessate si è 
dimostrato efficace. Nell'ambito di tale quadro strategico, la metodologia per affrontare 
la questione delle sostanze pericolose continuerà a essere aggiornata per individuare 
ulteriori efficienze nella definizione dei valori limite in materia di SSL nel processo 
decisionale. Inoltre la Commissione continuerà a razionalizzare l'interfaccia tra la SSL e 
il regolamento REACH56 per garantire che la protezione dei lavoratori sia in linea con 

                                                 
54  I dati dell'UE risalgono a prima del 2021, includendo quindi il Regno Unito. 
55  https://healthy-workplaces.eu/it/about-topic/what-issue. 
56  Regolamento concernente la registrazione, la valutazione, l'autorizzazione e la restrizione delle sostanze 

chimiche (https://ec.europa.eu/environment/chemicals/reach/reach_en.htm). 

 

Il mero approccio di prevenzione anti-infortunistica è
limitante rispetto alla vastità del problema salute nella popolazione 
lavorativa



Fine dell’approccio «guardie e ladri»
ruolo preventivo degli SPESAL

Promozione della confomità > Ricerca della non-conformità

Le regole del gioco
I giocatori si dividono in due squadre generalmente in numero diseguale, due o tre ladri per ogni 
guardia. Le guardie sono generalmente identificate da qualche segno particolare come per esempio 
un fazzoletto stretto al braccio. Prima dell'inizio del gioco le "guardie" si radunano in un punto 
prestabilito, mentre i ladri si spargono in giro. Al segnale, le guardie si lanciano all'inseguimento dei 
ladri cercando di catturarne il maggiore numero possibile. Ogni ladro che viene toccato o fermato 
da una guardia viene portato in "prigione", un luogo prestabilito dove deve rimanere. Il ladro 
prigioniero resta confinato oltre la linea della prigione, e tende la mano verso i giocatori. Se un altro 
ladro, senza farsi prendere, riesce a toccare la mano del prigioniero, questo ritorna libero. Quando 
vi sono più prigionieri essi formano una catena ed è sufficiente che un ladro libero tocchi il primo 
prigioniero, affinché tutti quelli che sono in contatto con lui siano liberati immediatamente.
Spesso prima che le guardie inizino a inseguire i ladri questi si nascondono, come a nascondino, 
mentre le guardie non possono guardare e iniziano a inseguirli dopo un tempo prestabilito.
Oltre a variare in regole il gioco può variare anche in ambientazione e diventare per esempio 
"indiani e cowboy", "tedeschi e partigiani", "banditi e carabinieri" (variante barbaricina) o "a li 
brigante" (variante napoletana).

da Wikipedia



WHO Conferenza Internazionale sull’Assistenza Sanitaria Primaria
Dichiarazione di Alma Ata (12/09/1978)

VII. L'assistenza sanitaria primaria:

2. affronta i principali problemi di salute nella comunità, fornendo i
necessari servizi di promozione, prevenzione, cura e riabilitazione; (PNP
2020-2025: riorientamento alla promozione della salute)

[…]

4. coinvolge, oltre al seJore sanitario, tuK gli altri seJori e aspeK dello
sviluppo nazionale e della comunità che sono collegaM, in parMcolare
l'agricoltura, la zootecnia, la produzione alimentare, l'industria,
l'istruzione, l'edilizia, i lavori pubblici, le comunicazioni e altri seJori
inoltre necessita del coordinamento delle aKvità tra tuK quesM seJori



WHO Conferenza Internazionale sull’Assistenza Sanitaria Primaria
Dichiarazione di Alma Ata (12/09/1978)

VI. L'assistenza sanitaria primaria è cosMtuita da quelle forme essenziali
di assistenza sanitaria che sono basate su tecnologie e metodi praMci,
scienMficamente validi e socialmente acceJabili, che sono rese accessibili
a tuK gli individui e alle famiglie nella comunità grazie alla loro piena
partecipazione. Sono realizzate a un costo che la comunità e la nazione
possono sostenere in ogni fase del proprio sviluppo in uno spirito di
autonomia e di autodeterminazione. L'assistenza sanitaria primaria è una
parte integrante sia del sistema sanitario di un paese, del quale
rappresenta la funzione centrale e il punto principale, sia del completo
sviluppo sociale ed economico della comunità. Essa rappresenta la prima
occasione di contaJo degli individui, della famiglia e della comunità con il
sistema sanitario nazionale, portando l'assistenza sanitaria il più vicino
possibile ai luoghi di vita e di lavoro, e cosMtuisce il primo elemento di un
processo conMnuo di assistenza sanitaria.



Dalla 
malattia alla
promozione
della salute



PP3: Luoghi di lavoro che promuovono salute

ϯϳϭϲ                                                 �ŽůůĞƫŶŽ�hĸĐŝĂůĞ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�WƵŐůŝĂ�Ͳ�Ŷ͘�ϭϬ�ĚĞů�ϮϱͲϭͲϮϬϮϮ



Programmare per promuovere la salute

• OMS: salute non coincide con
assenza di malattia
• Programmare per la promozione
della salute non può assimilarsi
alla sola attività di diagnosi e
cura



Programmare per 
promuovere la salute

Programmare per 
ricercare la patologia

Soggetto sano Soggetto malato

Indicatori di rischio Indicatori di danno

Metodiche economiche Metodiche costose

PPDTA PDTA

Prevenzione primaria Prevenzione secondaria e 
terziaria





STATO DELLA SS IN AGRICOLTURA
Una larga parte della popolazione agricola è
esclusa dall’obbligo giuridico di sorveglianza
sanitaria (art. 21)
La maggior parte dei lavoratori subordinati
sono a tempo determinato, occasionali e
stagionali, occupati nella raccolta di frutta e
verdura, per 50 giornate/anno, non
usufruiscono della s.s. anche per motivi
organizzativi.
Tra questi lavoratori si annida una parte di
lavoro nero, irregolare, con condizioni di
caporalato e di sfruttamento anche
all’apparenza legalizzato



Le peculiarità del lavoro stagionale

I lavoratori stagionali possono essere esposti a varie tipologie di rischio:
- utilizzo di macchine e/o attrezzature;
- lavorazioni a contatto con animali;
- sovraccarico biomeccanico del rachide e degli arti superiori, posture

incongrue;
- lavori in condizioni termiche estreme (troppo caldo/troppo freddo);
- contatto con liquidi pericolosi o inalazione di polvere/fumi.
Inoltre, una coorte particolarmente rappresentativa è quella dei lavoratori
migranti, rispetto alla quale si mira all’integrazione sanitaria e pari livelli di
prevenzione, protezione ed assistenza, in un contesto multidisciplinare e di
responsabilità sociale.



25 luglio 2022 – firma del protocollo d’intesa “Salva salute” 
tra ASL Foggia e Coldiretti Foggia



Medico
SPESAL
ASL FG

Infermiere
ASL FG

Coldiretti
Foggia

• Raccolta bisogno SS 
semplificata

• Controllo 
autodichiarazioni DdL

• Prenotazione visite

• Raccolta parametri 
(PA, peso, altezza e 
c.add.)

• Spirometria
• Elettrocardiogramma
• Prelievo ematico

• Anamnesi mirata al rischio
• Eventuale vaccinazione ATT
• Esame obiettivo mirato
• Valutazione complessiva
• Formulazione G.I.
• Predisposizione Report per il 

paziente comprensivo di RCV



LA SEMPLIFICAZIONE in ambito di S.S. in ASL FG

Convenzioni tra le aziende, associazione di categoria e medici del lavoro del
Dipar?mento di Prevenzione: una rete di ambulatori nelle zone di maggior flusso di
lavoratori stagionali (Foggia, San Severo, Cerignola)
Coldire? Foggia ha raccolto i fabbisogni lega0 ai flussi sorveglianza sanitaria in
momen? vicini all’ingresso del lavoratore in azienda
Per gli stagionali la sorveglianza sanitaria ha determinato un reale processo di
valutazione e di completamento delle misure di tutela che l’azienda prevedeva e
realizzava per mi?gare il rischio (colpo di calore?), anche mediante u?lizzo di
materiale informa0vo messo a disposizione dall’ASL FG e condiviso al momento della
visita medica



• Breve ricapitolazione dei rischi presenti nel settore agricolo



Programma di Promozione 
della salute cardio-respiratoria

È stata offerta l’adesione volontaria a un programma di promozione della
salute cardio-respiratoria comprendente:
• Screening spirometrico
• Elettrocardiogramma basale
• Assetto lipidico
• Glicemia
• Classificazione del rischio cardiovascolare



VACCINAZIONE ANTITETANICA
Il 93,9% dei lavoratori stagionali agricoli 
aveva ricevuto l'ultima vaccinazione 
>10 anni prima della visita preventiva o 
non l’aveva mai ricevuta (scheda 
vaccinale non aggiornata/non presente 
nel sistema informatico regionale e 
mancata presentazione di attestazione 
vaccinale). 
Nella seconda fase della sorveglianza 
sanitaria, la somministrazione diretta 
del vaccino antitetanico, sotto forma di 
vaccino combinato Tdap o Tdap-IPV, ha 
interessato 33 lavoratori sul totale di 41 
(80,49%) portando alla completa 
adesione del campione di lavoratori in 
esame.



È POSSIBILE MODIFICARE IL RISCHIO?

Il rischio che ogni persona ha di 
sviluppare la malaWa 
cardiovascolare dipende dall’enXtà 
dei faYori di rischio; 
il rischio è conXnuo e aumenta con 
l’avanzare dell’età, pertanto non 
esiste un livello a cui il rischio è 
nullo. 
TuYavia è possibile ridurre il rischio 
cardiovascolare o mantenerlo a 
livello favorevole abbassando il 
livello dei faYori modificabili 
aYraverso lo sXle di vita sano.



• Counselling mo6vazionale breve o minimal advice



PROFILO SOCIO-DEMOGRAFICO
SESSO

ETÀ

NAZIONALITÀ
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SOVRAPPESO E OBESITÀ
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FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE

56,00

108,00

FUMO
3,00

161,00

DIABETE

14,00

150,00

IPERTENSIONE ARTERIOSA

PRESENTE

FUMO 34%

DIABETE 1,8%

IPERTENSIONE ARTERIOSA 8,5%



Il punteggio individuale è uno strumento semplice per stimare la 
probabilità di andare incontro a un primo evento cardiovascolare 
maggiore (infarto del miocardio o ictus) nei 10 anni successivi, 
conoscendo il valore di otto fattori di rischio: sesso, età, diabete, 
abitudine al fumo, pressione arteriosa sistolica, colesterolemia totale, 
colesterolemia HDL e trattamento anti-ipertensivo.

CALCOLO DEL PUNTEGGIO INDIVIDUALE

BASSO <3%

• Rivalutazione 
ogni 5 anni

MEDIO 3-20%

• Rivalutazione ogni anno
• adozione di uno sTle di 

vita sano (no fumo, 
alimentazione e aUvità 
fisica)

ALTO >20%

• Rivalutazione ogni sei 
mesi

• Adozione di uno stile di 
vita sano

• Monitorare i fattori di 
rischio (P.A., diabete, 
colesterolo)



CLASSIFICAZIONE DEL PUNTEGGIO INDIVIDUALE

49

17

41

3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

UOMINI DONNE

CALCOLO DEL PUNTEGGIO INDIVIDUALE

BASSO MEDIO

60%

40%



Dove finiscono tutti i dati?



Centro di Osservazione e Monitoraggio
degli Infortuni sul lavoro e delle Malattie Professionali

(COMIMP)

• IsKtuzione con D.G.R. 1288/2017
• ObieRvi del Centro di Coordinamento Regionale (art. 8, c. 4 del Regolamento di 

funzionamento)
- fornire misure relaMve al fenomeno degli infortuni sul lavoro e sulle malaKe 
professionali in Puglia, aJraverso l'elaborazione e l'analisi dei daM rivenienM dai 
sistemi informaMvi; e promuovere indagini epidemiologiche sulle malaKe 
professionali;
- implementare un sistema di sorveglianza aKva e passiva dei tumori professionali, 
anche mediante l'interfaccia con il Registro Tumori Puglia;
- assicurare lo svolgimento delle funzioni di Centro OperaMvo Regionale ai sensi 
dell'art. 244 del Decreto LegislaMvo 9 aprile 2008, n. 81, e s.m.i.;
- disegnare e sperimentare azioni mirate al miglioramento e alla valutazione 
dell'efficacia degli intervenM prevenMvi;
- promuovere aKvità di confronto e di audit delle prestazioni erogate dai Servizi di 
Prevenzione sul territorio, finalizzate ad incrementarne la standardizzazione e 
l'efficacia, nonché alla diffusione di buone prassi;
- promuovere e pianificare aKvità di formazione e informazione sui rischi 
professionali, in collaborazione con le altre struJure regionali a ciò preposte;
- predisporre la relazione annuale di rendicontazione scienMfica ed economica.



Centro di Osservazione e Monitoraggio
degli Infortuni sul lavoro e delle Malattie Professionali

(COMIMP)

• Compiti delle strutture provinciali (art. 9, c. 3 del Regolamento di funzionamento)
a) assicurare la corretta e completa alimentazione dei sistemi informativi nonché 
l'elaborazione dei dati a livello locale
b) garantire l'implementazione a livello locale dei sistemi di sorveglianza promossi dal
centro di coordinamento regionale
c) assicurare il supporto per lo svolgimento a livello provinciale delle funzioni del Centro 
Operativo Regionale ai sensi dell'art. 244 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e 
s.m.i.
d) effettuare indagini specifiche su problemi di rilevanza locale;
e) collaborare alla progettazione, alla realizzazione e alla valutazione degli interventi 
sanitari;
f) collaborare alla realizzazione delle attività di confronto e di audit delle prestazioni 
erogate dai Servizi di Prevenzione sul territorio;
g) partecipare alle attività di formazione e informazione sui rischi professionali indicate 
dal centro di coordinamento regionale e promuovere analoghe iniziative a livello locale 
su aspetti di specifico interesse provinciale;
h) fornire consulenza alle UU.OO. e Servizi della ASL per gli aspetti di competenza;
i) fornire supporto alle attività degli Organismi Provinciali di cui all'art. 2, c. 3 del 
D.P.C.M. 21/12/2007.



Il profilo di equità consente di definire quanto pesa il problema che
si vuole affrontare, su chi grava maggiormente e come si sia
prodotto in quel dato territorio o gruppo di popolazione:
informazioni queste fondamentali per definire obiettivi e azioni di
contrasto.
Un aspetto cruciale è la disponibilità di dati aggiornati, con un
dettaglio locale, sulla distribuzione per variabili sociodemografiche e
socioeconomiche che rappresenta un’importante base di partenza
per costruire politiche e programmi di prevenzione intersettoriali e
integrati, per orientarli anche in termini di scelte allocative delle
risorse, modulandoli sui gruppi per i quali sono emerse le maggiori
criticità.

Piano Nazionale di Prevenzione 2020-2025, p. 9

àHealth Equity Audit (HEA)



One Health
Health in all Policies

Advocacy
Empowerment
Accountability

Equity
Mul<stakeholder

Life-course
…

Coinvolgimento
di tuD gli aEori

Grazie per l’attenzione


