REGIONE per VENETO

giunta regionale

)

DECRETON. 10 pEL 29.05.2015

OGGETTO: Integrazione del PIANO REGIONALE PREVENZIONE 2014-2018. Approvazione del
provvedimento di Integrazione del Piano regionale della Prevenzione in relazione al Macro obiettivo n. 2.7
Prevenire infortuni e malattie professionali, e al Macro obiettivo n. 2.8 Ridwrre le esposizioni ambientali
potenzialmente dannose per la salute, del Piano Nazionale Prevenzione 2014-2018 di cui all’Intesa n.156/CSR del
13 novembre 2014.

NOTE PER LA TRASPARENZA: Con il presente provvedimento si integra il Piano Regionale Prevenzione
adottato con la delibera n. 749 del 14.05.2015 per quanto attiene allo sviluppo del Macro obiettivo
n. 2.7 Prevenire infortuni e malattie professionali, e del Macro obiettivo n. 2.8 Ridurre le
esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute.

[l presente provvedimento non comporta spesa per il bilancio regionale.

ILDIRFTTORE DELLA SEZIONE PREVENZIONE E SANITA” PUBBLICA

Richiamata ['Intesa n. 156 del 13.11.2014 con la quale ¢ stato approvato il Piano Nazionale Prevenzione 2014-
2018 a seguito di un complesso iter che ha visto coinvolti il Ministero della Salute, ['Istituto Superiore di Sanita e
le Regioni ¢ le Province Autonome.

Considerato che, in attuazione di quanto previsto dall’Intesa n.156/2014, la Giunta Regionale con la delibera n.
2705 del 29.12.2014 ha recepito il Piano Nazionale Prevenzione ed ha approvato 1 documenti di
programmazione in relazione ai diversi macro obiettivi, tra cui i Macro obiettivi 2. 7 ¢ 2. § del Piano Nazionale
Prevenzione come risultano indicati nell’Allegato C della delibera n.2705/2014 . In particolare tale delibera ha
adottato la visione, 1 principi, le priorita ¢ la struttura del PNP ad integrazione ed in continuita con il Piano Socio
Sanitario Regionale 2012-2016, approvato con la Legge n.23 del 29.06.2012, e con il precedente Piano Regionale
Prevenzione 2010- 2013 prorogato al 2014.

Considerato che successivamente all’adozione del Piano Nazionale Prevenzione le Regioni hanno condiviso, con
il Ministero della Salute e I'ISS, il Documento per la valutazione del Piano Nazionale Prevenzione 2014-2018, che
definisce gli obiettivi, 1 requisiti, 1 criteri, "oggetto della valutazione, nonché le regole e la tempistica per la
certificazione dei Piani Regionali Prevenzione, documento che ¢ stato approvato in Conferenza Stato-Regioni ¢
Province autonome nella seduta del 25.03.2015.

Atteso che i punti cardine del nuovo Pianc Regionale Prevenzione possono essere sintetizzati: nel contrasto alle
diseguaglianze in salute come azione innovativa e trasversale tesa a garantire la tutela soprattutto delle categorie
deboli quali i bambini; nell'intersettorialita delle azioni da sviluppare in condivisione tra settori diversi, nel
coordinamento tra istituzioni € partenariato economico, sociale e tecnico scientifico in attuazione del principio
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dettato dall’Oms “la Salute in tutte le politiche” nel ratfforzamento dell’informazione alla popolazione, nella
formazione degli operatori per la costituzione di una rete istituzionale; nella promozione della salute nell’ambiente
di vita e di lavoro; nel perfezionamento dei sistemi di conoscenza dei rischi, dei danni da lavoro e da esposizione
ad agenti dannosi alla salute.

Preso atto che con il nuovo Piano della Prevenzione si passa dalla pianificazione per progetti alla pianificazione per
Programmi, secondo la logica che prevede il superamento della parcellizzazione delle singole azioni contenute
nei progetti settoriali per arrivare ad una logica per programmi e processi legati ad attivita istituzionali tra loro
coerenti, coordinate e sinergiche.

Considerato che, in questo contesto, il Dipartimento di Prevenzione, all’interno delle singole Aziende Ulss, ¢
I’asse portante e il nodo strategico garante di una forte e valida collaborazione tra le Strutture, i Servizi e le Unita
operative, interni e esterni all’ Azienda Ulss, impegnati nella promozione ¢ tutela della salute della popolazione, dei
lavoratori e conseguentemente nello sviluppo sociale e economico della realta veneta.

Atteso che i Dipartimenti di Prevenzione devono assumere un ruolo di regia sia delle funzioni di erogazione diretta
delle prestazioni che di governance di processi e interventi non erogati direttamente, costruendo e sviluppando

una rete di collegamento tra stakeholders ed enti che in senso bidirezionale connetta il territorio al governo
regionale e nazionale,

Premesso che spetta al Dipartimento di Prevenzione: a) mantenere e rafforzare le alleanze gia attivate o attivare
nuove intese, sia con istituzioni regionali che locali, sia con soggetti del mondo produttivo che della societa civile;
b) favorire il coordinamento ¢ il sistema di sinergie a livello regionale e locale; c) monitorare le azioni
programimate, sviluppare i processo e garantire i risultati in collaborazione con altri soggetti coinvolti.

Considerato che con decreto n. 7 del 27.03.2015 sono stati approvati i Programmi di sviluppo dei macro obiettivi
n. 2.7 Prevenire infortuni e malattie professionali{allegato A} ¢ n. 2.8 Ridurre le esposizioni ambientali
potenzialmente dannose per la salute, (allegato B) e individuati gli obiettivi specifici, le azioni, € ghi indicatori,
secondo le indicazioni contenute nel Documento di valutazione del Piano Nazionale Prevenzione e in attuazions
della Dgrn. 2705 del 29.12.2014.

Richiamata la nota del Direttore Generale Area Sanita e Sociale prot. n. 168672 del 22.04.2015 con la quale la
Sezione Prevenzione e Sanita Pubblica ¢ stata incaricata di coordinare i diversi Programumi individuati dal decreto
1. 7/2015 in macro aree per superare la parcellizzazione degli stessi e definire linee di lavoro coordinate.

Preso atto delle direttive del Direttore di Area Sanita e Sociale di cui alla sopra citata nota, cui si ¢ data attuazione
coordinando tutti i Programmi, gia approvati con decreto n. 7 del 27.03.2015, in un unico provvedimento

rispettivamente per il macro obiettivo n.2.7 e per il macro obiettivo n. 2.8.

Richiamata la deliberazione n. 749 del 14.05.2015 che approva il Piano Regionale Prevenzione 2014-2018 e
syiluppa i macro obiettivin. 2.1,2.2,2.3, 2.4, 2.5, 2.6 — 2.9 e 2.10 del Pianc Nazionale Prevenzione.

Vista 'Intesa Stato Regioni n. 156 del 13.11.2014 che approva il Piano Nazionale Prevenzione.

Visto 1" Accordo Stato Regioni e Province Autonome Rep. N. 56/CSR concernente il Documento per la valutazione
del Piano della Prevenzione.

Vista la Dgr n. 2705 del 29.12.2014 che recepisce il Piano Nazionale Prevenzione e approva i documenti di
programmazione di tutti i macro-obiettivi del Piano Nazionale Prevenzione.

Visto il Decreto del Direttore Generale Area Sanita e Sociale n. 207 del 2.12.2014 con il quale viene nominato il
T 3 1 5

Diretto Settore -promozione tuppo-lgien nita-pubblica-come-Coordinatore-operative-del-Piano
Regionale Prevenzione 2014-2018.
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DECRETA

1. Di prendere atto di quanto espresso in premessa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

b

Di coordinare i Programmi di sviluppo dei Macro obiettivi n.2.7 e n. 2.8 del Piano Nazionale Prevenzione
in macroaree cosi come risultano dall’allegato A e dall’allegato B al presente provvedimento, ad
integrazione della delibera di approvazione del Piano Regionale Prevenzione n. 749 del 14.05.2015;

Di disporre che gli allegati al presente decreto (allegato A e allegato B) sono parte integrante del Piano
Regionale Prevenzione 2014-2018 approvato con Dgr n. 749 del 14.05.2015;

4. Di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

(W%

5. Di trasmettere alla Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria e al Settore Promozione e Sviluppo
[giene e Sanitad Pubblica, che garantisce il coordinamento operativo del Piano Regionale Prevenzione, ad
integrazione della deliberazione n. 749 del 14.05.20135, al fine di garantire I'invio al Ministero della Salute,
per la conseguente valutazione;

6. Di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Veneto.

11 Direttore
F.to Dott.ssa Giovanna Frison
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Allegato A al Decreto n. 10 del 29/05/2015

MACRO OBIETTIVO N.2.7 del PIANO NAZIONALE PREVENZIONE 2014-2018

PREMESSA

Nelle pagine che seguono vengono illustrati i contenuti dei Programmi che sviluppano il
Macro obiettivo n. 2.7 Prevenire infortuni e malattie professionali del Piano Nazionale
Prevenzione 2014-2018.

Il nuovo Piano Nazionale Prevenzione & stato approvato con lintesa tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome n. 156 del 13 novembre 2014, Intesa che € stata recepita
nella Regione Veneto con la Delibera della Giunta Regionale n. 2705 del 29 dicembre 2014.
La Delibera n.2705/2014 ha inoltre approvato i documenti di programmazione relativi a tutti
i macro obiettivi del Piano Nazionale Prevenzione adottando la visione, i principi, le priorita e
la struttura del nuovo Piano in continuita con le azioni avviate con il precedente Piano
Regionale Prevenzione 2010-2012 poi prorogato al 2013 e al 2014.

Nell'Allegato C della Delibera n.2705 € stato delineato, per il Macro obiettivo n. 2.7, il
Quadro Strategico di riferimento delle future linee di lavoro, in ragione del Profilo di salute
della nostra Regione e degli indicatori economici, produttivi e demografici della Regione
Veneto.

In continuita con il precedente Piano della Prevenzione sono stati inoltre evidenziati i dati di
attivita ed i risultati conseguiti, nel periodo 2010-2014, dai Servizi Aziendali di
Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei luoghi di lavoro dei Dipartimenti di Prevenzione con la
collaborazione di tutte le Amministrazioni con cui la Sanita in questi anni ha lavorato per
garantire la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro.

Il 25 marzo 2015 ¢ stato poi approvato I'Accordo tra Stato, Regioni € Province autonome
che approva il Documento di valutazione dei nuovi Piani regionali, con la specificazione
degli obiettivi centrali e degli indicatori di riferimento per le Regioni .

Con il Decreto del Direttore della Sezione Prevenzione e Sanita Pubblica n.7 del 27 marzo
2015, sono stati approvati i singoli programmi di sviluppo del Macro obiettivo n.7,
programmi che tengono conto degli obiettivi centrali e degli indicatori definiti  dal
Documento di valutazione dei Piani regionali, e che sono stati poi coordinati all'interno di 4
Programmi di seguito riportati.

In questo modo si € attuato I'indirizzo del Piano Nazionale Prevenzione del superamento
dell'ottica parcellizzata delle singole azioni dei progetti settoriali, per una logica di processi
coerenti tra di loro, coordinati, in cui i programmi rispondono a obiettivi trasversali e
intersettoriali.

LE STRATEGIE
In sintonia con le strategie dellUnione Europea, contenute nella Comunicazione della
Commissione Europea del 6 giugno 2014 Quadro strategico dellUE per il periodo 2014-
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2020, e con gli indirizzi espressi dalla Commissione Consultiva Nazionale in data 29
maggio 2013 e dal Comitato art 5 del decreto legislativo n.81/2008, ma anche dal Comitato
Regionale di coordinamento ex art 7 del decreto legislativo n.81/2008, i Programmi del
Piano Prevenzione perseguono 5 obiettivi strategici:

1. Il perfezionamento dei sistemi di conoscenza dei rischi e dei danni da lavoro

» |mplementazione dell'utilizzo dei sistemi di sorveglianza gia attivi, quali i sistemi
informativi integrati INAIL — Regioni che costituiranno il Sistema Informativo Nazionale
per la Prevenzione (SINP) di cui all'art. 8 del D.Lgs 81/08 (Flussi informativi per la
prevenzione nei luoghi di lavoro, INFORMO, MALPROF, e dati di attivita dei servizi di
prevenzione delle ASL).

= Estensione dellambito di attivita del Centro Operativo Regionale (COR), per la
rilevazione dei casi di sospetta neoplasia professionale previsti dall’'art. 244 comma 3
del D.Lgs 81/08 (oltre ai mesoteliomi, i casi di neoplasia delle cavita nasali e dei seni
paranasali, nonché di neoplasia a piu bassa frazione eziologica), perfezionando
I'attivita di sorveglianza epidemiologica anche mediante la diffusione dell’'utilizzo del
sistema OCcupational Cancer Monitoring (OCCAM) per il calcolo del rischio
cancerogeno nei diversi comparti produttivi, nell'ambito di quanto previsto al comma 5
del medesimo articolo e con il contributo dellINAIL per la messa a disposizione di
applicativi e di linkage a banche dati informatici.

« Rafforzamento dei sistemi di monitoraggio dei rischi e delle patologie da lavoro,
mediante la raccolta dei dati relativi alla sorveglianza sanitaria effettuata dai medici
competenti (art. 40, all. 3b) nonché piu in generale I'approfondimento e la valutazione
dei rischi e delle esposizioni dei lavoratori (diffusione, potenziamento e utilizzo dei
registri delle esposizioni).

= |Implementazione di sistemi informativi integrati Ministero dello Sviluppo Economico —
Ministero del Lavoro — INAIL e Regioni relativi alla sicurezza di macchine e impianti, ivi
inclusa la banca dati delle segnalazioni di presunta non conformita di attrezzature di
lavoro alle pertinenti direttive europee di prodotto.

2.1l rafforzamento del coordinamento tra istituzioni e partenariato economico sociale
e tecnico scientifico

= Sostegno all'efficace funzionamento dei Comitati Regionali di Coordinamento previsti
all'art. 7 D.Lgs. 81/08, come momento di condivisione e monitoraggio delle azioni
strategiche nei singoli territori, compresa la realizzazione di siti web specifici che
garantiscano la trasparenza e la diffusione delle informazioni, la strutturazione di
protocolli d’intesa tra le pubbliche amministrazioni e, in particolare, tra Regioni,
Direzioni Regionali del Lavoro e Direzioni Regionali INAIL e parti sociali.

= Promozione della formazione per le figure degli RLS ed RLST nellambito della
bilateralita, soprattutto per il settore dell’artigianato.

= Formazione dei medici dei Servizi di Prevenzione delle ASL, dei medici competenti,
dei medici di medicina generale, dei medici ospedalieri e delle strutture mediche
territoriali di INAIL e INPS, finalizzata all'emersione e riconoscimento delle malattie
professionali.
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* Programmazione di iniziative che prevedano nei curricula scolastici di ogni ordine e
grado, modelli di apprendimento di conoscenze e di acquisizione di competenze e
abilita, che realizzino la formazione generale del lavoratore ex art. 37 T.U..

= Sostegno alle imprese finalizzato all'adozione di politiche volontarie di responsabilita
sociale e di valorizzazione delle buone pratiche esistenti.

. Il miglioramento della efficacia delle attivita di controllo e della compliance da parte
delle imprese

=  Programmazione coordinata delle attivita di vigilanza tra le istituzioni presenti negli
Uffici Operativi mediante lo sviluppo di sistemi informativi integrati per la rilevazione
delle attivita di vigilanza e delle prescrizioni.

= Miglioramento della qualita e della omogeneita delle attivita di vigilanza, attraverso la
condivisione di metodologie di controllo orientate alle priorita e all'efficacia preventiva
sostanziale, assicurando, al tempo stesso, certezza e trasparenza dell’azione
pubblica.

= Adozione di sistemi informatizzati che semplifichino, in coerenza con l'art. 54 del Digs
81/08, la trasmissione di documentazione e la comunicazione da parte dei cittadini e
delle imprese alle ASL e agli Enti con competenza in materia (a titolo esemplificativo:
la notifica preliminare art. 99 Digs 81/08; la notifica e i piani di lavoro amianto artt. 250
e 256 D.lgs. 81/08; la relazione art. 9 L. 257/92; ...). Detti flussi devono produrre
banche dati a cui, secondo specifici profili, accedono tutti gli aventi diritto.

= Miglioramento della qualita e della omogeneita delle attivita di verifiche periodiche di
macchine e impianti e sviluppo di metodologie di controllo da parte delle ASL
dell'operato dei soggetti privati abilitati (DM 11 aprile 2011) e autorizzati (DPR 462/01),
affinché i Servizi delle ASL costituiscano un riferimento di qualita tecnica-professionale
a garanzia del miglioramento sostanziale della sicurezza delle attrezzature di lavoro.

= Promozione di un approccio dei Servizi delle ASL di tipo proattivo, orientato al
supporto al mondo del lavoro, facilitando in particolare 'accesso dei cittadini e delle
imprese alle attivita di informazione e assistenza anche attraverso lo sviluppo delle
tecnologie internet.

= Awio della metodologia audit per la verifica dei programmi di prevenzione adottati
dalle aziende.

= Attuazione di programmi coordinati tra Servizi delle ASL e medici competenti per
l'adozione di stili di vita salutari utili a prevenire malattie cardiovascolari, tumori e
patologie cronico-degenerative in genere e per migliorare la percezione dei rischi di
patologie correlate al lavoro da parte dei lavoratori.

» Sostegno alla diffusione della autovalutazione del livello di sicurezza raggiunto nella
gestione dei rischi e nell'organizzazione della sicurezza aziendale da parte dei datori
di lavoro.

* Promozione di programmi di miglioramento del benessere organizzativo e prevenzione
dei rischi da incongruenze organizzative e da stress lavoro correlato e attenzione alle
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categorie di lavoratori con rapporti di lavoro non stabile, in coordinamento con le parti
sociali, INAIL e Direzioni del Lavoro.

= Attuazione di programmi integrati di controllo, promozione della salute e sicurezza,
comunicazione, con priorita per i determinanti di patologie e infortuni descritti nel
precedente paragrafo, con particolare riferimento al perfezionamento e sviluppo dei
Piani di prevenzione in Edilizia e Agricoltura, gia avviati negli anni precedenti, alla
prevenzione delle neoplasie professionali.

=  Attuazione di strategie trasversali specifiche in particolare con la macroarea “ambiente
e salute” con particolare riferimento all’attivazione del Piano Nazionale Amianto e alla
prevenzione del rischio Chimico.

= Valorizzazione delle capacita lavorative residue dei lavoratori con postumi di infortunio
o affetti da patologie da lavoro o comunque da gravi malattie cronico-degenerative.

4. La promozione deila formazione e dell’ informazione in materia di Salute e
Sicurezza nei luoghi di lavoro

La formazione alla salute e sicurezza sul lavoro € una misura di tutela generale disposta
dal d. lgs. 81/08. Il valore della formazione quale strumento strategico atto a contrastare il
verificarsi di infortuni e l'insorgere di malattie professionali rappresenta un ambito di attivita
di indiscussa efficacia.

Poiche il tema della formazione — informazione ha rivestito grande rilievo nella precedente
programmazione regionale in materia di prevenzione, segnatamente nella prevenzione
degli infortuni nei luoghi di lavoro, si ritiene opportunc richiamare gli obiettivi individuati dal

PNP per il macro obiettivo 2.7 che sono gia stati strutturati in uno specifico percorso
regionale che prevede la:

= Realizzazione di programmi di integrazione della sicurezza sul lavoro nei curricula
scolastici di ogni ordine e grado, valorizzando modelli di apprendimento di conoscenze
e di acquisizione di competenze e abilita, realizzando gia sui banchi di scuola la
formazione generale del lavoratore ex art. 37.

*  Organizzazione di corsi di formazione sulla salute e sicurezza del lavoro rivolti a
studenti di istituti scolastici di secondo grado statali e paritari con sede nel territorio
nelle seguenti materie o competenze:

o Emergenze di primo soccorso e antincendio (art. 37 d.lgs 81/08)
o Acquisizione dei requisiti professionali per 'assunzione del ruoio

di addetto e/o responsabile dei Servizi di Prevenzione e

Protezione aziendali (art. 32 d. Igs. 81/08)

Acquisizione dei requisiti professionali per [assunzione di

Coordinatore per la Sicurezza della Progettazione e Coordinatore

dell’Esecuzione dei lavori (art. 98 d. Igs. 81/08).

= Promozione della formazione per le figure degli RLS ed RLST nelfambito della
bilateralita, soprattutto per il settore dell’artigianato.

s« Formazione dei medici dei Servizi di Prevenzione delle ASL, dei medici competenti,
dei medici di medicina generale, dei medici ospedalieri e delle strutture mediche

@]
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territoriali di INAIL e INPS, finalizzata all’emersione e riconoscimento delle malattie
professionali.

= Realizzazione di iniziative di formazione in materia di salute e sicurezza sul luogo di
lavoro rivolte ai lavoratori autonomi (art. 21 d. Igs. 81/08), volontari ((art. 3, c. 11 d. Igs.
81/08) e lavoratori appartenenti alle cosiddette categorie svantaggiate perché
provenienti da precedenti esperienze lavorative e cassa integrati o in mobilita verso
altre aziende.

» Formazione continua agli operatori degli SPISAL su materie di competenza anche in
forma congiunta con il personale di enti istituzionalmente preposti alla vigilanza nei
luoghi di lavoro al fine di omogeneizzarne le conoscenze e i comportamenti;

= Sostegno alle imprese finalizzato all'adozione di politiche volontarie di responsabilita
sociale e di valorizzazione delle buone pratiche esistenti.

=  Attuazione di programmi di valutazione della efficacia delle azioni formative.

5. Il rafforzamento della tutela delle categorie deboli: una politica di tutela della salute
e della sicurezza sul lavoro che consideri i soggetti deboli puo contribuire a combattere
la discriminazione e a promuovere le pari opportunita, in particolare favorendo
I'applicazione della direttiva 2000/78/CE40 relativa alla tutela della salute e della
sicurezza sul lavoro delle persone con disabilita e della direttiva 2006/54/CE41, che
tutela le donne sul posto di lavoro in caso di gravidanza o maternita.

I PARTNER

La proposta di quadro strategico dell'Unione Europea in materia di salute e sicurezza sul
lavoro 2014-2020 evidenzia come lintegrazione tra le politiche, anche in settori diversi
dalla sanita, contribuisca a migliorare I'ambiente di lavoro.

| Partner con cui avviare sinergie sono:

- LA SCUOLA: la sensibilizzazione verso il tema della salute e della sicurezza sul
lavoro comincia a scuola, in tale ambito (in particolare nei corsi di formazione
professionale) possono essere intraprese iniziative per promuovere e sviluppare i
temi relativi alla salute e alla sicurezza sul lavoro prevedendo l'opportunita di
integrare in tal senso l'offerta formativa. Inoltre LA RICERCA consente di sviluppare
conoscenze dell'impatto sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
dell'invecchiamento demografico, della globalizzazione, delle nuove tecnologie,
delle disabilita e delle malattie professionali legate al lavoro;

- Gli ENTI E LE PARTI SOCIALI : e stato raccomandato dalla Commissione europea
un migliore coordinamento fra i soggetti istituzionali e le parti sociali, affinché si
possano sviluppare gli orientamenti ed i programmi esistenti e si possa dare vita a
sinergie che consentano di promuovere la salute ed il benessere mentale dei
lavoratori, con una particolare attenzione per quei soggetti che, per fascia d'eta,
condizioni di disabilita e differenza di genere versino in condizioni di cd.
‘debolezza”;

- LE POLITICHE AMBIENTALI: risulta necessario incrementare la complementarita
e la coerenza fra la politica ambientale e la tutela dei lavoratori, in quanto il luogo di
lavoro puo essere considerato un micro-ambiente in cui, come avviene per il resto
della popolazione, puo verificarsi un analogo rischio di esposizione a sostanze
pericolose, pur se a livelli diversi e con determinanti specifici;
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LA POLITICA INDUSTRIALE : soluzioni semplici, come ad esempio orientamenti
per prevenire gli incidenti o avvertenze circa l'esposizione alle vibrazioni, possono
aiutare le PMI a tutelare la salute e la sicurezza sul lavoro in un modo piu efficace
dal punto di vista dei costi, in quanto non richiederebbero valutazioni di esperti del
settore;

| PROGRAMMI
In attuazione degli obiettivi centrali del Piano Nazionale Prevenzione e secondo le strategie
in premessa delineate sono stati elaborati i sequenti quattro Programmi :

1.

Incremento del grado di utilizzo dei sistemi informativi per la prevenzione

I Programma prevede di potenziare ulteriormente I'utilizzo dei sistemi informativi
attraverso il mantenimento delle azioni finalizzate alla raccolta dei dati che
alimentano i sistemi di sorveglianza e l'impiego delle informazioni provenienti dai
flussi informativi e sistemi di sorveglianza gia esistenti al fine di garantire una
pianificazione mirata a livello regionale e aziendale delle azioni di prevenzione, ma
anche di implementare nuovi sistemi di raccolta dei dati e delluso di informazioni
provenienti da altri flussi informativi o sistemi di sorveglianza fino ad oggi poco
utilizzati;

La prevenzione degli infortuni sul ilavoro

Il Programma prevede il mantenimento delle azioni rivolte a contrastare il rischio di
infortuni gravi in agricoltura e nelle costruzioni, anche in funzione dei rispettivi piani
nazionali agricoltura e costruzioni ma anche di sviluppare altre azioni rivolte a
situazioni di maggior rischio in tutti i comparti, in un'ottica di miglioramento
dellomogeneita, del coordinamento e dell'orientamento proattivo delle azioni
preventive.

Prevenzione delle malattie professionali

Il Programma prevede il mantenimento delle azioni rivolte a contrastare il rischio di
malattie professionali con particolare riferimento a: agricoltura, costruzioni,
cancerogeni, agenti chimici, stress lavoro correlato, patologie muscolo-scheletriche,
di sviluppare azioni rivolte allemersione delle patologie professionali sotto notificate
estendendo l'esperienza acquisita dalla ULSS 12 nel precedente piano e di
promuovere azioni di sostegno e assistenza ai lavoratori esposti o ex esposti a
cancerogeni attraverso la sorveglianza sanitaria.

Promozione della cultura della salute e della sicurezza nel mondo del lavoro.
Il Programma persegue l'obiettivo di rafforzare il coordinamento tra istituzioni e

partenariato economico sociale e tecnico scientifico al fine di assicurare sinergie tra
le diverse Amministrazioni e le parti sociali, sia sul piano operativo che della
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condivisione dei flussi informativi; di promuovere le capacita di autovalutazione del
livello di sicurezza raggiunto nella gestione dei rischi e nell'organizzazione della
sicurezza aziendale da parte dei datori di lavoro, attraverso la semplificazione
delle procedure burocratiche di prevenzione, prive di evidenza sostanziale,
I'organizzazione della sicurezza in azienda (SGSL), I'adozione delle buone prassi e
la crescita della responsabilita sociale dellimpresa; di favorire la promozione della
cultura della sicurezza nel mondo della scuola per formare in modo consapevole i
futuri lavoratori e di assicurare il coinvolgimento dei lavoratori attraverso i loro
rappresentanti della sicurezza, RLS e RLST.
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MACRO OBIETTIVO 2.7

Codici indicatori del documento di valutazione: 7.1.1 - 8.9.1

Titolo del Programma:

Incremento del grado di utilizzo dei sistemi informativi per la prevenzione.

Razionale e descrizione del programma

Il punto 2.7 del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, nella parte di definizione
delle strategie, prevede l'implementazione in tutte le regioni dell'utilizzo dei sistemi
informativi e di sorveglianza, con particolare riferimento a quelli gia attivi e a quelli ancora
da implementare secondo le previsioni degli atti di indirizzo del comitato ex art. 5 del DLgs
81/08.

La regione del Veneto ha gia attuato programmi per I'implementazione e 'utilizzo di alcuni
di questi sistemi e partecipa attivamente ai gruppi di lavoro nazionali che li sviluppano. In
particolare, con il Piano di Prevenzione Regionale 2010-2012, sono state attuate alcune
azioni di sviluppo dei sistemi informativi e sono stati utilizzati i sistemi informativi disponibili
per definire le priorita di intervento nelle aziende a maggior rischio di infortuni (progetti
223,224, 225,226, 3.53 allegato C alla DGR 3139/2010). Per tali azioni la regione
si avvale della collaborazione del Programma di Epidemiologia Occupazionale, del
Programma di Ergonomia Occupazionale, del Centro Operativo Regionale (COR-SER) e
di altre strutture operanti presso le Aziende ULSS. Con riferimento all'indicatore 7.1.1 e al
relativo macro obiettivo, il Veneto e gia fra le regioni che producono almeno un report
all’anno relativo al monitoraggio dei rischi e dei danni da lavoro; pertanto il valore baseline
del Veneto per l'indicatore coincide con quello previsto per il 2018.

Pertanto questo programma prevede di potenziare ulteriormente l'utilizzo dei sistemi
informativi attraverso:

- il mantenimento della azioni finalizzate alla raccolta di dati che alimentano i sistemi di
sorveglianza e l'impiego delle informazioni provenienti da flussi informativi e sistemi di
sorveglianza gia esistenti ai fini della programmazione regionale e della pianificazione a
livello di Azienda ULSS delle azioni di prevenzione.

- implementazione dei sistemi di raccolta di dati e dell’'uso di informazioni provenienti da
altri flussi informativi o sistemi di sorveglianza fino ad oggi non utilizzati.

Il Programma Regionale per 'Epidemiologia Occupazionale, che ha contribuito all'analisi
di contesto di questo piano, garantira anche lelaborazione dei dati relativi al quadro
produttivo, al quadro dei rischi, allo stato di salute della popolazione lavorativa e delle
azioni di vigilanza e prevenzione attuate dalle Aziende ULSS, utilizzando prevalentemente
i Flussi Informativi INAIL-Regioni, quelli relativi all’art. 40 e allegato [1IB del DLgs 81/08 e
altri sistemi informativi regionali inclusi i dati di attivita dei servizi; manterra inoltre, il
monitoraggio degli infortuni mortali.

i Programma Regionale Ergonomia Occupazionale, effettuera approfondimenti
epidemiologici sulle malattie muscolo-scheletriche e sullo stress lavoro correlate
utilizzando dati INAIL e regionali sulla base deile indicazioni della Commissione Europea
che, nel "Quadro strategico in materia di salute e sicurezza sul lavoro 2014-2020",
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riconosce la criticita dei cambiamenti demografici in atto con [linvecchiamento della
popolazione attiva, I'allungamento della vita lavorativa, la diversita nella forza lavoro e con
riferimento particolare ai disturbi muscolo-scheletrici (DMS) che sono il problema sanitario
legato all’attivita lavorativa piu diffuso in Europa.

Tutte le Aziende ULSS continueranno a contribuire al sistema di sorveglianza nazionale
Infor.Mo gestito dalle regioni in collaborazione con INAIL; 'azienda Ulss 6 in qualita di
referente regionale del sistema informativo curera un report annuale con l'analisi dei dati
degli infortuni gravi e mortali registrati dal sistema avvenuti in regione del Veneto. Anche
se questo sistema di sorveglianza riguarda pochi infortuni, € estremamente rilevante per la
gravita e il costo sociale di questi eventi e per la caratteristica peculiare di raccogliere la
descrizione della dinamica dell’'evento da una fonte diversa dalla denuncia del datore di
lavoro che usualmente viene utilizzata per i dati INAIL grazie allintervento effettuato in
loco dal servizio di prevenzione dell'azienda ULSS; per questi motivi i dati raccolti possono
essere di immediata utilita per segnalare le situazioni tipiche in cui sono presenti rischi di
infortunio grave o mortale e per effettuare interventi di prevenzione mirati.

Con il progetto 2.2.7 del PRP 2010-2012 e stato diffuso in tutti i servizi 'uso di un unico
software regionale implementato su server aziendali; sulla base delle esperienze
conseguite € in corso lo sviluppo di un nuovo sistema gestionale con un unico server
regionale che consentira una piu uniforme raccolta di dati e una maggior facilita di
elaborazione delle informazioni. Si prevede pertanto un’azione di gestione dello sviluppo
degli aggiornamenti software per adeguarli alle esigenze operative dei servizi e dei flussi
informativi verso i sistemi regionali e nazionali. In questo contesto si prevede di uniformare
il processo di alimentazione del data base con particolare riferimento alle malattie
professionali, alle indagini per infortunio sul lavoro e alle sanzioni comminate in vigilanza
in vista del loro possibile uso in cooperazione applicativa con sistemi nazionali, SINP in
primo luogo. Con il precedente Piano di Prevenzione (progetto 2.2.4) & stato anche
definito un insieme di dati sintetici descrittivi delle modalita di accadimento degli infortuni
che vengono memorizzati nel software gestionale dei servizi; questa raccolta di
informazioni, semplificata rispetto al metodo Infor.Mo, consente di integrare i report sui
casi mortali di Infor.Mo, numericamente contenuti, con un numero molto maggiore di casi
gravi ma non mortali in cui le informazioni su cause e modalita di accadimento sono
ricavate da indagini effettuate dai servizi delle ULSS.

Il Registro regionale dei casi di mesotelioma, istituito con Delibera della Giunta Regionale
del Veneto (DGR 508, 9 marzo 2001), e incaricato di svolgere la funzione di Centro
Operativo Regionale (COR) (DGR 1980, 4 luglio 2003), come articolazione regionale del
Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM), istituito secondo il DPCM 308/2002, con lo
scopo di effettuare raccolta e approfondimento sistematico di ogni nuovo caso di
mesotelioma nei residenti. A livello regionale (DGR 14 dell’'11 gennaio 2011,a DGR 2530
del 12 dicembre 2013) il Registro regionale veneto dei casi di mesotelioma, afferisce al
Sistema Epidemiologico Regionale (SER).

L'identificazione dei nuovi casi e loro approfondimento sono il risultato di un’attivita
sistematica che deriva dalla tempestivita delle segnalazioni da parte delle strutture di
diagnosi e cura, dalla sistematica verifica su fonti informatizzate (Schede di Dimissione
Ospedaliera, Schede di Morte, Registro Tumori del Veneto) e dal rapporto consolidato con
i Servizi territoriali per la prevenzione nei luoghi di lavoro (SPISAL) di ciascuna Azienda
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ULSS del Veneto. E’' stimato che 300 nuovi casi si verificheranno nei residenti del Veneto
nei prossimi quattro anni. Gli obiettivi principali di questo sistema di sorveglianza sono
indicati per legge: stimare lincidenza della patologia, raccogliere informazioni sulla
pregressa esposizione ad amianto, valutare gli effetti dell'uso dell’amianto nelle attivita
industriali, individuare fonti di contaminazione inattese o misconosciute. Questa azione del
programma ha l'obiettivo di favorire e consolidare I'attuazione di un punto specifico del
PNP, garantendo la continuazione delle attivita del Registro regionale mesoteliomi e il

perseguimento degli obiettivi istituzionali; & previsto il report periodico delle attivita svolte e
delle informazioni raccolte.

Evidence

La necessita di monitorare rischi e danni da lavoro & universalmente riconosciuta tanto
che l'art. 8 del DLgs 81/08 prevede la realizzazione del SINP che potra essere alimentato
anche da alcuni dei sistemi considerati in questo programma. Lo stesso Piano Nazionale
di Prevenzione include queste attivita nel macro obiettivo 7.1.1. Risponde inoltre

all’esigenza di documentare e valutare i risultati raggiunti e di orientare la programmazione
delle attivita di prevenzione.

Sostenibilita

Il mantenimento e la nuova implementazione dell'uso dei dati sopra descritti &€ sostenibile
in quanto si basa prevalentemente su sistemi informativi e di sorveglianza gia a regime
come i FLUSSI INFORMATIVI INAIL REGIONI, la gestione delle comunicazioni inviate dai
medici competenti tramite il portale INAIL, il sistema Infor.Mo., SDO etc. L'elaborazione
centralizzata & assicurata da strutture dedicate che operano con convenzioni tra regione e
ULSS. L'uso dei dati per la pianificazione a livello di Azienda ULSS & consolidato anche se
non attuato in modo uniforme in tutta la regione ed é favorito anche dall'effettuazione di
numerose attivita formative dedicate agli operatori svolte negli anni precedenti. La raccolta
sistematica di informazioni su indagini per infortunio e la registrazione delle malattie
professionali non richiedono un carico di lavoro eccessivo e possono attivare un flusso
informativo corrente derivato dall’attivita istituzionale.

Contrasto alle diseguaglianze

| dati disponibili comprendono informazioni anagrafiche e sul tipo di rapporto di lavoro che
consentono elaborazioni del quadro dei rischi e dei danni in funzione di categorie
particolarmente deboli: genere, eta, nazionalita, tipo di contratto di lavoro
(somministrazione di lavoro, parasubordinati, appalti) allo scopo di individuare situazioni
prioritarie per gli interventi di prevenzione; le differenze di genere ed eta sono oggetto di
particolare attenzione in relazione alla patologia muscolo scheletrica. Le informazioni sulla
struttura produttiva consentono anche di analizzare i rischi per dimensione aziendale in

funzione del numero di dipendenti e di effettuare analoghe valutazioni per i lavoratori
autonomi.
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Sistemi di sorveglianza per programmazione, monitoraggio e valutazione:

Il programma utilizza, e in qualche caso alimenta, sistemi informativi gia consolidati e, in
particolare, quelli previsti dagli atti di indirizzo di cui al Comitato ex art. 5 del DLgs 81/08
(Flussi Informativi INAIL-Regioni, Portale INAIL medico competente per le relazioni ex art.
40 DLgs 81/08, Infor.Mo etc.); utilizza inoltre sistemi informativi regionali (SDO) e sistemi
gestionali e di registrazione corrente dell’attivita dei servizi. Con i suoi report, costituisce
esso stesso un sistema di monitoraggio e valutazione, utile anche alla programmazione di
interventi preventivi a livello regionale e di Azienda ULSS e al supporto degli altri
programmi del piano.

Obiettivi specifici

1. Mantenere i risultati gia raggiunti in termini di utilizzo dei sistemi informativi a
livello regionale e di azienda ULSS

2. Implementare T'uso di strumenti informativi fino ad oggi non utilizzati
migliorando le conoscenze del quadro dei rischi e del danni da lavoro.

AZIONE 1: ELABORAZIONE DEI DATI GENERALI DI CONTESTO

Descrizione: Elaborazione del quadro epidemiologico riferito a tutti i settori produttivi
comprendente il quadro produttivo ed economico, dei rischi, dei danni da lavoro per
infortunio o malattia professionale; monitoraggio delle attivita di prevenzione svolte
dalle aziende ULSS, attraverso i loro report annuali, e dai medici competenti, attraverso
Panalisi delle comunicazioni ex art. 40. L'azione & svolta dal Programma Regionale
Epidemiologia Occupazionale presso la ULSS 9.

Attivita principali

informatico gestionale regionale dei servizi delle Aziende ULSS.

1. Produrre report epidemiologici periodici (almeno uno annuale) sul contesto generale
(Aziende, Lavoratori, Infortuni, Malattie Professionali) basati principalmente sui flussi
informativi INAIL REGIONI, sulle comunicazioni dei Medici Competenti e sul sistema

delle Aziende ULSS. (Almeno un report mensile).

2. Monitorare in tempo reale gli infortuni mortali sul lavoro (esclusi quelli stradali e in
itinere) compresi quelli accaduti a soggetti non assicurati INAIL o non indagati dai servizi

flussi informativi su rischi e danno da lavoro.

3. Partecipare alle attivita dei gruppi di lavoro nazionali e regionali che riguardano I'uso dei
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Sono interessate tutte le fasce di eta. | dati INAIL dei Flussi contengono

TARGET anche informazioni sugli infortuni degli studenti (limitatamente alle
(indicare la fascia di| attivita assicurate). Oltre agli eventi in corso attivita lavorativa, sono
eta) trattati anche i casi di patologia che insorgono dopo il termine del lavoro

a causa della lunga latenza post esposizione (es. mesoteliomi e altre
neoplasie) e gli infortuni di pensionati che continuano a svolgere attivita
lavorativa remunerativa.

Scuola Comunita Ambienti sanitari | Ambienti di lavoro
SETTING

INTERSETTORIALITA’ | Partecipazione alle attivita del Comitato Regionale di Coordinamento e
con gli enti che lo compongono per la descrizione del quadro
epidemiologico della aziende, dei rischi e dei danni e delle attivita di
prevenzione.

Collaborazione con INAIL, Ministero della Salute e del Lavoro,
Coordinamento Tecnico delle Regioni PISLL a livello nazionale per
quanto riguarda la partecipazione a gruppi di lavoro. Collaborazione
con il referente regionale del sistema di sorveglianza Infor.Mo.

AZIONE 2: APPROFONDIMENTO EPIDEMIOLOGICO SULLE MALATTIE
MUSCOLO-SCHELETRICHE

Descrizione: Elaborazione del quadro epidemiologico delle patologie lavoro correlate di
tipo muscolo-scheletrico e individuazione dei comparti produttivi a maggiore incidenza

attraverso 'analisi dei dati INAIL e delle segnalazioni ricevute dai servizi delle aziende
ULSS.

Azione svolta dal Programma Regionale Ergonomia Occupazionale della ULSS 17.

Attivita principali
1. Produzione di un report annuale con analisi sulle patologie muscolo-scheletriche
lavoro-correlate nel Veneto.

TARGET Sono interessate tutte le fasce di eta lavorativa.
(indicare la fascia di
eta)
Scuola Comunita Ambienti sanitari | Ambienti di lavoro
SETTING 0

INTERSETTORIALITA’ | Sono coinvolti tutti i servizi delle aziende ULSS per la raccolta dei dati e
INAIL. La diffusione delle informazioni coinvolge le parti sociali anche
attraverso il Comitato Regionale di Coordinamento.
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AZIONE 3: PARTECIPAZIONE AL SISTEMA DI SORVEGLIANZA INFOR.MO

Descrizione: Raccolta dei dati derivanti dalle indagini per infortuni mortali da parte di
tutti i servizi della regione per l'alimentazione del sistema di sorveglianza nazionale
sugli infortuni mortali. Elaborazione di un rapporto annuale con il quadro delle cause
principali secondo il metodo Infor.Mo e partecipazione alle attivita nazionali del sistema
di sorveglianza. L'azione di coordinamento ¢ svolta dalla ULSS 6.

Attivita principali

1. Supportare i servizi delle Aziende ULSS nella raccolta dei dati degli infortuni
mortali, registrarli nel sistema informo per partecipare alla raccolta dati nazionale.
Collaborare con INAIL regionale e con il Programma Regionale Epidemiologia
Occupazionale per garantire ia completezza dei dati raccolti.

2. Produrre un report annuale degli eventi mortali analizzati ed elaborati seguendo
il metodo INFOR.MO. Diffondere il report anche alle Parti sociali.

3. Partecipazione alle attivita del gruppo di lavoro nazionale.

TARGET Sono interessate tutte le fasce di eta lavorativa.
(indicare la fascia di
eta)
Scuola Comunita Ambienti sanitari | Ambienti di lavoro
SETTING M

Sono coinvaolti tutti | servizi delle aziende ULSS, la direzione regionale INAIL, il
INTERSETTORIALITA’ | PREO per la raccolta e la verifica dei dati. Per le attivita del gruppo di lavoro
nazionale sono coinvolti INAIL e il Coordinamento Interregionale PISLL. Nella
fase di diffusione dei risultati dell'elaborazione sono coinvolte le parti sociali
anche attraverso il Comitato regionale di Coordinamento.

AZIONE 4: RACCOLTA ED ELABORAZIONE DATI DI TUTT! GLI INFORTUNI

(MORTALI E GRAVI) OGGETTO DI INDAGINE DEI SERVIZI DELLE
AULSS

Descrizione: Raccolta dei dati derivanti dalle indagini per infortuni mortali e gravi
registrati da parte di tutti i servizi della regione con scheda sintetica delle modalita di
accadimento e delle cause. L’azione di coordinamento e I'elaborazione di un rapporto
annuale con il quadro delle cause principali & svolta daila ULSS 6.



Allegato A al Decreto n. 10 del 29/05/2015 pag. 14/77

e

.)’%U orbas

Attivita principali

1. Predisposizione della scheda dei casi di infortunio e l'uniformazione delle |
modalita di archiviazione dei dati. Supportare i servizi nella fase di alimentazione
dei dati e coinvolgere tutti i servizi della regione nella raccolta.

2. Produrre un report epidemiologico annuale di tutti gli eventi gravi e mortali
accaduti in Veneto. Diffondere il report anche alle Parti sociali.

TARGET Sono interessate tutte le fasce di eta lavorativa.
(indicare la fascia di
eta)
Scuola Comunita Ambienti sanitari | Ambienti di lavoro
SETTING O

Sono coinvolti tutti i servizi delle aziende ULSS. Nella fase di diffusione
INTERSETTORIALITA’ | dei risultati dell’elaborazione sono coinvolte le parti sociali anche
attraverso il Comitato regionale di Coordinamento.

L.
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AZIONE 5: REGISTRAZIONE DI TUTTE LE SEGNALAZIONI DI MALATTIA
PROFESSIONALE PERVENUTE Al SERVIZI DELLE AULSS PER
L'IMPLEMENTAZIONE DI MALPROF

Descrizione: Raccolta dei dati contenuti nelle segnalazioni di malattia professionale
pervenuti alle ULSS (referti, denunce ex art. 139 del DPR 1124/65,primi certificati)
indipendentemente dall'effettuazione di indagini di polizia giudiziaria al fine di contribuire
al sistema nazionale di sorveglianza MALPROF. Registrazione dei dati da parte dei
servizi della Aziende ULSS. Coordinamento con il sistema MALPROF a cura del
Programma Regionale Epidemiologia Occupazionale ULSS 9.

Attivita principali

1. Unificare le modalita di raccolta dei casi di MP, unificare le modalita di
archiviazione dei dati. Supportare i servizi nella fase di alimentazione dei dati e
coinvolgere tutti i servizi della regione nella raccolta.

2. Collaborazione con il sistema di sorvegiianza nazionale MALPROF attraverso
report di sintesi o trasferimento dei dati.

TARGET Sono interessate tutte le fasce di eta lavorativa.
{indicare la fascia di
efa)
Scuola Comunita Ambienti sanitari | Ambienti di lavoro
SETTING " &
Sono coinvolti tutti i servizi delle aziende ULSS. Per il coordinamento
INTERSETTORIALITA | con MALPROF e coinvolto INAIL nazionale. Nella fase di diffusione dei
risultati dell'elaborazione sono coinvolte le parti sociali anche attraverso
il Comitato regionale di Coordinamento.

AZIONE 6: REGISTRO REGIONALE DEI MESOTELIOMI

Descrizione: svolgere la funzione di Centro Operativo Regionale (COR), cioé di

articolazione regionale del Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM), con lo scopo
di effettuare la raccolta e l'approfondimento sistematico di ogni nuovo caso di
mesotelioma nei residenti. L’attivita centrale é attuata dal COR che afferisce al Sistema
Epidemiologico Regionale (SER). L'approfondimento dell’'esposizione professionale e
attuato dai servizi delle aziende ULSS.
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Attivita principali

1.

ldentificazione di ciascun nuovo caso di mesotelioma tramite schede di morte e
SDO.

Identificazione per ciascun nuovo caso della possibile pregressa I'esposizione ad
amianto e valutazione di probabilita e circostanza di esposizione attraverso
intervista effettuata al tecnopatico o ai familiari se non vivente.

Valutazione della certezza diagnostica e dell’esposizione. Stima dellincidenza
della patologia nei residenti, valutazione della frequenza e del rischio
conseguente all'uso dellamianto nelle attivita lavorative, per esposizioni familiari
ed ambientali; individuazione di fonti di contaminazione inattese o misconosciute
al fine di produrre un Report regionale sulle conoscenze cosi raggiunte in tema
di impatto della problematica amianto sulla popolazione.

TARGET
(indicare
eta)

Sono interessate tutte le fasce di eta lavorativa e post lavorativa a
la fascia di| causa del lungo periodo di latenza della malattia.

Scuola Comunita Ambienti sanitari | Ambienti di lavoro

SETTING O

Sono coinvolti tutti i servizi delle aziende ULSS, PATRONATI

INTERSETTORIALITA’ | SINDACALI, INAIL (Fondo vittime amianto, riconoscimenti di malattia

professionale). Nella fase di diffusione dei risultati dell'elaborazione
sono coinvolte le parti sociali anche attraverso il Comitato regionale di
Coordinamento.
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Indicatori di processo

(indicare la fonte)

Baseline

Valore
atteso 2015

Valore
atteso 2016

Valore
atteso 2017

Valore
atteso 2018

AZIONE 1, att.1:
Report regionale su
aziende, infortuni e
malattie professionali
da FLUSSI INAIL e
monitoraggio altre fonti
informative disponibili
(es. comunicazioni
allegato IlIB — art. 40):
Almeno 1 all’anno
pubblicato.

Fonte:

Regione: Sezione
Prevenzione

AZIONE 1, att. 2
Report in tempo reale
{almeno mensile)
infortuni mortali
avvenuti in regione.
Numero edizioni
annuali.

Fonte:

Regione: Sezione
Prevenzione, PREO

1 annuale
per
ciascuna
ULSS

Mensile con
dati ULSS
regionali

Mensile con
dati ULSS
regionali

Mensile con
dati ULSS
regionali

Mensile con
dati ULSS
regionali

AZIONE 2, att. 1
Report annuale su
patologie muscolo-
scheletriche.
Report pubblicato
Fonte:

PREO

1 Report
regionale
annuale

1 Report
regionale
annuale

1 Report
regionaie
annuale

1 Report
regionale
annuale

1 Report
regionale
annuale

AZIONE 3, att. 1

% Numero di casi
registrati nel sistema
infor.Mo entro marzo
delfanno
syccessivo/numero
casi mortali su cui sono
intervenuti i servizi
Fonte:

INAIL Regionale,
Programma regionale
epidemiologia
cccupazionale, sistema
infor. Mo

Non
registrati
in Infor. Mo

Almeno
80%

Almeno
90%

Almeno
95%

100%
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AZIONE 3, att. 2
Produrre e diffondere
un report annuale degli
eventi mortali analizzati
ed elaborati seguendo
il metodo INFORMO
entro aprile del'anno
successivo. Report
annuale pubblicato
Fonte:

Regione: Sezione
Prevenzione

Sintesi
pluriennali
conformi a

Infor.Mo

1/anno

1/anno

1/anno

1/anno

AZIONE 4, att. 1

% dei servizi coinvolti
nella raccolta dei dati
sulle indagini per
infortunio grave o mortale.
Fonte:Regione:
Sezione Prevenzione

< 50%

Almeno
60%

Almeno
70%

Almeno
80%

Almeno
90%

AZIONE 4, att. 2
Produzione e diffusione
di un report annuale
degli eventi gravi e
mortali. Report
annuale pubblicato
Fonte:

Regione: Sezione
Prevenzione

Assenza
report

1/anno

1/anno

1/anno

1/anno

AZIONE 5, att. 1

% dei servizi coinvolti
nella raccolta completa
dei dati sulle
segnalazioni di malattia
professionale.

Fonte:

Regione: Sezione
Prevenzione

100%

100%

100%

100%

100%

AZIONE 5, att. 2
Produzione e
diffusione di un report
annuale delle malattie
professionali. Report
annuale pubblicato,
trasmissione al sistema
MALPROF del report
sintetico o dei dati su
supporto informatico.
Fonte:

Regione: Sezione
Prevenzione

Assente
confluisce
nel
sistema
unificato
nazionale

Assente

Assente

Si

Si
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AZIONE 6, att. 1

% dei casi valutati dal
registro per
I'attribuzione di
diagnosi ed
esposizione /casi di
approfonditi dalle
ULSS.

Fonte:
Regione: Sezione
Prevenzione

100%

100%

100%

100%

100%

AZIONE 6, att. 2

% Numero dei casi
approfonditi per cuile
ULSS svolgono
accertamenti su
diagnosi ed
esposizione
professionale/numero
di casi di interesse
ricavati dalfesame
attraverso registri di
mortalita e SDO (stimati
100 casi di interesse
per anno)

Fonte:
Regione: Sezione
Prevenzione

90%

Almeno
90%

Almeno
90%

Almenoc
90%

Almeno
90%

AZIONE 6, att. 3
Pubblicazione di un
Report regionale sulla
conoscenza
dellimpatto della
problematica amianto
sulla popolazione.
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CRONOPROGRAMMA
Azioni 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Azione 1

Attivita 1: X X X X

Attivita 2: X X X X

Attivita 3: X X X X
Azione 2

Attivita 1: X X X X
Azione 3

Attivita 1: X X X X

Attivita 2: X X X X

Attivita 3: X X X X
Azione 4

Attivita 1: X X X X

Attivita 2: X X X X
Azione 5

Attivita 1: X X X

Attivita 2: X X
Azione 6

Attivita 1: X X X X

Attivita 2: X X X X

Attivita 3: X X X X

ANALISI DEI RISCHI

(indicare gli elementi
interni o esterni che
possono ostacolare il
raggiungimento degli
obiettivi)

Elementi interni: Per le attivita non comprese tra quelle
istituzionali, la riduzione di organico a fronte del mantenimento
dei carichi di lavoro, la mancanza di personale dedicato (es.
esperti di statistica) o di risorse economiche per svolgere
attivita di raccolta e caricamento dei dati e la loro
elaborazione puo limitare la possibilita di sviluppare alcuni
report. Per le attivita che coinvolgono tutte le aziende ULSS, la
mancanza di collaborazione dei servizi potrebbe condizionare
la completa copertura del territorio regionale.

Elementi esterni: La ridotta o assente collaborazione di altri
Enti o lindisponibilita di flussi informativi puo impedire la
realizzazione di nuove attivita che dipendono dalla fornitura dei
dati; sembra tuttavia improbabile che i flussi previsti da atti di
indirizzo del Comitato ex art. 5 possano essere indisponibili
salvo modifiche normative (possibili soprattutto in relazione
allallegato lIB art. 40 del FlLgs 81/08 poiché alcune
associazioni di medici competenti ne richiedono 'abrogazione).
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MACRO OBIETTIVO 2.7

Codici indicatori del documento di valutazione: 7.7.1-7.3.1-7.4.1-7.6.1- 7.8.1-8.8.1

Titolo del Programma:

Prevenzione degli infortuni sul lavoro.

Razionale e descrizione del programma

Il punto 2.7 del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, pur evidenziando il trend in
riduzione degli infortuni sul lavoro, sottolinea che il costo economico e ed umano di questi
eventi & ancora rilevante. Individua, inoltre, due settori produttivi, quello delle costruzioni e
quello dell'agricoltura, come prioritari per il numero di infortuni gravi. Nell'analisi di
contesto di questo piano si € dato ampiamente conto dell'andamento infortunistico nella
regione del Veneto, che evidenzia lo stesso trend in riduzione degli infortuni e dei tassi di
incidenza anche se la riduzione riguarda soprattutto gli eventi lievi; la riduzione si registra
anche nel comparto delle costruzioni, tradizionalmente uno dei piu pericolosi. L'analisi dei
dati piu recenti, raccolti da diverse fonti, sugli infortuni mortali avvenuti in regione evidenza
che negli ultimi tre anni, dal 2012 al 2014, ii numero di eventi in agricoltura & stato
superiore a quello delle costruzioni (52 contro 23 casi) con trend in aumento per
'agricoltura e in riduzione per le costruzioni; la parziale discordanza con il dato nazionale,
che vede prevalere leggermente le costruzioni rispetto all’agricoltura nei casi gravi (14%
contro 12% del totale), si spiega anche con il fatto che il quadro nazionale e basato su dati
di assicurati INAIL mentre in agricoltura molti infortunati (circa 1/3 in Veneto) non io sono,
pur svolgendo attivita remunerativa (pensionati o altri con attivita agricola non prevalente).
in termini di gravita, sebbene il tasso di infortuni gravi nell'edilizia sia comunque piu
elevato rispetto al tasso calcolato per il totale degli altri comparti, si pud osservare la
progressiva convergenza dei tassi negli anni: con riferimento al Veneto, da una differenza
di circa 8 infortuni gravi per mille addetti nel 2006 ad una differenza di circa 5 infortuni
gravi per mille addetti nel 2012. Per quanto riguarda gli infortuni mortali, il settore delle
Costruzioni si conferma come quello maggiormente colpito dopo [I'Agricoltura, con le
“cadute dall’alto/in profonditda” che rappresentano la principale modalita di infortunio
mortale nei luoghi di lavoro.

L’'indicatore nazionale 7.7.1 - TASSO D! INCIDENZA GREZZO - ha un valore baseline
riferito al 2012 di infortuni gravi in tutti i comparti produttivi del 4,36%o (da rettificare a
4,41%o), nelle costruzioni del 7,6%0 € un numero assoluto di infortuni gravi in agricoltura di
11.417 eventi. La baseline dello stesso indicatore per il Veneto € di 4,14%. per tutti i
comparti produttivi, del 7,44%o per le costruzioni mentre il numero assoluto di infortuni
gravi in agricoltura & di 821 eventi. La riduzione attesa a livello nazionale & del 10% entro il
2018; per contribuire al risultato finale nazionale in Veneto si dovrebbero portare i tassi di
incidenza al 3,7%o in tutti i comparti, al 6,7%. nelle costruzioni e il numero assoluto di
eventi in agricoltura a meno di 739 (-83 eventi); a parita di addetti, la riduzione necessaria
di infortuni gravi & di 600 infortuni gravi in meno all’anno in tutti i settori produttivi industriali
di cui 119 infortuni gravi in meno nelle costruzioni.
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L'uso del tasso grezzo di incidenza, calcolato utilizzando dati di natura assicurativa INAIL,
se a livello nazionale non presenta criticita, richiede alcune cautele quando & applicato a
livello locale poiché, trattan