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David Cameron pledges to tackle 

'health and safety monster' 

David Cameron interviene per affrontare 
«il Mostro della Salute e Sicurezza» 



Jose Manuel Barroso: We are determined to make 
EU laws more business-friendly 







!   A livello Europeo 

!   A livello Nazionale 

!   A livello Regionale 

!   A livello operativo ? 

Riduzione dello slancio 
normativo, 

ripensamento delle 
costrittività normative 

Semplificazione 
normativa sulle evidenze 
dei dati di applicazione 

….. 

Semplificazione 
normativa sulle evidenze 
dei dati di applicazione 

….. 

Norme, interpretazioni, 
linee guida, 

convincimenti   
Personali …… 



È necessario scomporre l’argomento …. 

!  Ciò che è 

!  Ciò che agli altri percepiscono 

!  Ciò che il medico compete percepisce 



Ciò che è 

!   Difficile dirlo …. 

!   Le norme le abbiamo “prodotte” noi, sono il 
frutto di decenni di “lotte” (statuto lavoratori – 
norme radioprotezionistiche, 626, testo unico – 
altro …) 

!   Gli unici indicatori disponibili (pochi) 
sembrerebbero confermare l’utilità del sistema 
prevenzionistico  … senza però una controprova 





I COSTI DELLA MANCATA PREVENZIONE  

per infortuni e malattie 
professionali 

Stima annuale  

Mondo: 1250 mld $    4% PIL mondiale 

Europa: 185-270 mld €  2,6/3,8% PIL UE 

Dati OIL - Eurostat 

In Italia 
!   INAIL riceve 2500 denunce di 

infortunio 
!   3 - 4 persone muoiono al lavoro 
!   18 milioni di giornate lavorative 

perse per 
!   infortuni e MP 
!   45,5 miliardi di Euro e il costo 

sociale di infortuni e MP 

SSL: 3,21% PIL italiano 
¨  12 miliardi di Euro: costi 

assicurativi (26% dei costi 
sociali) 

¨  14 miliardi di Euro: costi 
di prevenzione e 
protezione 

¨  19 miliardi di Euro: costi 
aziende 40% del costo 
sociale totale 



Infortuni in Italia 









In Europa 
!   Nell'Unione europea esistono 23 milioni di piccole e medie 

imprese (PMI), che danno occupazione a più di 100 milioni di 
persone .  

!   Tuttavia, una percentuale sproporzionata (82%) di infortuni sul 
lavoro si registra nelle PMI, percentuale che raggiunge 
addirittura il 90% circa nel caso degli infortuni mortali .  

!   Il 60% delle aziende accusa interruzioni dell'attività produttiva 
di durata superiore ai 9 giorni lavorativi . 

  



Sicurezza? … un problema 
delle PMI! 



Ciò che è per gli altri 

!   Analizziamo la norma. 

!   Criticità percepite dagli stakeholder 
306 articoli (172 pagine), 51 allegati ( 169 pagine), appendice 
normativa - decreti attuativi – ( 381 pagine) (un mostro) 
Impossibile da applicare nella realtà delle piccole medie imprese 
Un costo 
Mancato ritorno per il datore di lavoro 
Scarso ritorno per i lavoratori 
Scarso o nullo ritorno formale alla Società  
Mancata percezione dell’efficacia delle azioni preventive 
 



Titoli decreto 81 



Allegati 



Appendice normativa 



Sanzioni 



Quello che dice la legge, 
Quello che dicono le Regioni 

Quello che dice la ASL 
Quello che dicono le sentenze 
Quello che dicono gli esperti  

 



I dati disponibili per comprendere 

cosa gli altri pensano di noi …… 

!   Il progetto Insula 

!   Risultati della consultazione pubblica sul nuovo 
quadro della politica di sicurezza sanitaria e 
professionale in Europa (luglio 2014) 



Sei d'accordo con la valutazione della strategia dell'UE in 
materia di SSL? Ha portato a risultati tangibili? 

In Europa 



L’analisi per categoria … 



L’analisi per categoria … 



Quali aspetti migliorare? 

!   Il quadro legislativo comunitario e la sua attuazione  

!   ottimizzare il quadro normativo comunitario esistente, ad 
esempio, per includere i rischi che non siano adeguatamente 
coperti o rischi (nanotecnologie, interferenti endocrini, ecc) 
emergenti; semplificare, se del caso; applicare principi di 
regolamentazione più intelligenti; relazionarsi e integrarsi con 
altre importanti politiche dell'UE, ad esempio, la salute pubblica, 
l'ambiente, l'educazione, impresa, occupazione, ecc .;  

!   facilitare una partecipazione attiva delle parti sociali a tutti i 
livelli;  



Quali aspetti migliorare? 

!   favorire un coordinamento degli organismi nazionali di SSL (ispettorati del 
lavoro, i fornitori di servizi in materia di SSL, strutture sanitarie sul lavoro, 
ecc) e di rafforzare la loro capacità di intervento e la qualità del loro 
lavoro;  

!   promuovere un business case per gli investimenti in buoni standard di 
salute e sicurezza ad un livello nazionale e dell'UE organizzativa;  

!   sviluppare ulteriormente strumenti di monitoraggio per tenere traccia dei 
progressi, ad esempio, sviluppo delle statistiche europee, nonché indagini 
europee come quella europea sulle condizioni di lavoro e la ESENER 
(Enterprise indagine sui rischi nuovi ed emergenti) per monitorare 
situazioni di lavoro, l'esposizione dei lavoratori ai rischi, le risorse 
disponibili, e le politiche delle imprese e le pratiche in questi settori .  



Quali aspetti migliorare? 
!   maggiore attenzione sulla prevenzione delle malattie professionali e 

correlate al lavoro, ad esempio, disturbi muscoloscheletrici (DMS), 
problemi di salute mentale e di tumori professionali;  

!   approccio di prevenzione globale e integrato, includendo sia le 
tradizionali misure di prevenzione dei rischi, ma anche per promuovere la 
salute sul luogo di lavoro e garantire il reinserimento dei lavoratori 
infortunati o malati (ritorno al lavoro);  

!   condivisione di buone pratiche e di fornire strumenti pratici per migliorare 
la salute e la sicurezza sul lavoro, in particolare per le PMI e le 
microimprese;  



Quali sono le principali sfide nel settore della SSL?  

!   I rischi psicosociali e la salute mentale 

!   I disturbi muscoloscheletrici e problemi ergonomici  

!   Protezione dei gruppi vulnerabili (ad esempio i lavoratori migranti, i 
lavoratori giovani, lavoratori temporanei, lavoratori in condizioni contrattuali 
precarie) 

!   Invecchiamento della popolazione attiva, questioni demografiche, ottenere 
una vita lavorativa sostenibile  

!   Priorità alle PMI  

!   attuazione, applicazione e semplificazione della legislazione  

!   Differenza di genere 



Quali sono le soluzioni? 

!   documenti di orientamento ed esempi di buone pratiche, in 
particolare per le PMI  

!   Condivisione di buone prassi in materia di salute mentale  

!   Rendere le buone prassi ampiamente e facilmente disponibili ai 
datori di lavoro e lavoratori autonomi  

!   Casi di studio e orientamenti pratici per promuovere la 
conservazione di posti di lavoro e tornare al lavoro  

!   Utilizzo di  e-piattaforme e strumenti elettronici per promuovere 
l'attuazione delle misure di SSL  



Ciò che è per il medico 
competente 
!   Analizziamo la norma. 

!   Criticità nell’attività del medico competente 

Il rapporto con il DL 
Il codice etico per legge 
Le sanzioni amministrative 
La mancanza di autonomia 
La cartella clinica 
Controllo alcool e TD 
La valutazione dei rischi (il rischio SLC) 
Il rigore formale e la scarsa attenzione alla sostanza 
La formazione (aggiornamento per legge) 
 
 



Quali informazioni abbiamo? 

!   Le opinioni personali 

!   Il progetto insula 

!   L’allegato 3B 



I dati del progetto INSULA  

!   «Analisi della percezione 
dei bisogni e delle 
criticità applicative dei 
compiti del MC ed 
interazione con il sistema 
di prevenzione nei luoghi 
di lavoro» 

!   Partecipano 1237 medici 
competenti 



Insula …. 

!   Il medico competente (72% maschi) e (70% 
specializzati in medicina del lavoro) (63% libero 
professionista)  la maggioranza segue più di 50 
aziende il 25% segue un numero di lavoratori 
compreso tra (100 e 500) e un altro 25% (più di 
1500) 

!   Seguono prevalentemente piccole imprese 
(10-49 lavoratori) il rischio più frequente è il VDT 



Insula …. 

!   Il 49% dei MC ritiene che il DL 81 rispetti 
l’indipendenza e l’autonomia del MC 

!   Il 45% percepisce come migliorato il livello di 
tutela della salute e sicurezza dei lavoratori 
dopo il 2008 



Insula …. (quando inizia l’attività in una nuova azienda) 

!   85,3% chiede sempre di visionare il DVR 

!   30,2% il registro degli infortuni 

!   28,9% le relazioni di sopralluogo del precedente MC 

!   43,4% eventuali verbali di ispezione 

!   57% il vecchio protocollo di sorveglianza 

!   27,5 % le procedure di primo soccorso 

!   79,5% effettua un sopralluogo conoscitivo 

!   Il 68,9% incontra l’RSPP 

!   48,6% incontra il RLS 



Insula … 

Relativamente alla complessità delle attività svolte 
(in una scala da 1 a 5) 

!   La collaborazione alla valutazione dei rischi (3,8) 

!   Verifica delle condizioni di dipendenza da alcool 
(3,45) 

!   Verifica delle condizioni di dipendenza da 
sostanze stupefacenti (3.13) 



Insula …. 

!   Il 79,8% dei MC è d’accordo sul fatto che la 
semplificazione delle procedure relative alle 
diverse notifiche delle malattie professionali 
contribuirebbe ad una migliore gestione dei casi 



Insula …(Rispetto ai rapporti con l’organo di vigilanza) 

!   Il 90% dei MC è venuto 
a contatto con l’OdV 

!   Il 50% ritiene che 
l’attività del MC possa 
essere migliorata 
dall’offerta di 
assistenza e di 
formazione da parte 
dell’OdV 



Insula …(Rispetto ai rapporti con l’organo di vigilanza) 

!   Il 55,3% riferisce di aver richiesto consulenze di 
secondo livello, per malattie da lavoro, a strutture 
pubbliche 

!   E il 52% per la gestione di idoneità difficili 

!   Il grado di difficoltà riscontrato è stato pari a 2,6 
(scala 1-5) 

!   L’utilità nella risoluzione del caso è stata pari a 3,26 
(scala 1-5) 



Quale quadro emerge? 

!   La richiesta di semplificazione (mantenendo 
l’occupazione …) 

!   Un minor carico sanzionatorio 

!   Maggiore autonomia 

!   Maggiore visibilità 



I CONVENTION NAZIONALE dei MEDICI COMPETENTI

Il nuovo Medico Competente: - burocrazia, + autonomia
Valido 5 crediti di aggiornamento ECM

16 e 17 Maggio 2014
Presso Ospedale�Forlanini Via�Portuense,�332��Roma

Evento�accreditato,�n° 341Ͳ93648/01

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM

EcoTARGET s.r.lVia Molino della Splua, 2 - 10028 Trofarello (TO)  Tel. 011/6499141 - 6498978   fax 011/6491202   Posta Elettronica : segreteria@ecotarget.it

www.ecotarget.it

Venerdì 16 maggio 

Ore 13.30 – Registrazione partecipanti
Ore 14.00 – Inizio lavori: 

moderatore Ernesto Ramistella  
Ore 14.00 - prof.  Piero Apostoli,  presidente SIMLII
Ore 14.30 – Relazione introduttiva: 

Alfonso Cristaudo
Ore 15.15 – Riunione in gruppi di lavoro:

- La Medicina Occupazionale  in Italia: il cambiamento necessario nel breve periodo
Coordinatori: A. Baracco/M. Coggiola 

- Valutazione del Rischio e Sorveglianza Sanitaria: dall'obbligo alla scelta
Coordinatore: G. Mosconi/S. Simonini

- Integrazioni e flussi comunicativi: un problema irrisolto ?
Coordinatori: M. Giorgianni/P. Del Bufalo

- I Medici Competenti e il bisogno di autonomia: quali i percorsi possibili 
Coordinatori: G. Pagliaro/C. Mirisola

Ore 18.45 – Conclusione dei lavori 

Sabato 17  maggio 

Ore 8.30 – Inizio lavori: 
moderatore  Antonello Serra

Relazione dei coordinatori dei gruppi di lavoro
- A. Baracco/M. Coggiola
- G. Mosconi/S. Simonini
- G. Pagliaro/C. Mirisola
- M. Giorgianni/P. Del Bufalo

ore 10.00 – Tavola rotonda con la partecipazione di medici competenti, docenti universitari e rappresentanti delle istituzioni
ore 11.30 – Intervento conclusivo: 

Ernesto Ramistella
ore 13.30 – Approvazione documento conclusivo della Convention
ore 13.45 – Compilazione questionari
ore 14.00 – Conclusione dei lavori Responsabile scientifico:

E. Ramistella Ͳ Coordinatore Gruppo MeLC
Comitato scientifico:
A. Cristaudo, A. Baracco, M. Coggiola, P. Del Bufalo,
S. Fantini, C. Gili, M. Giorgianni, C. Mirisola,
G. Mosconi, G. Pagliaro, A. Serra, S. Simonini





Come sempre in Italia si spera in una nuova legge per 
migliorare quella vecchia ….. Senza averla ancora applicata! 







I tre obiettivi …. 



Le sette azioni  



Le sette azioni 



Dall’allegato 3b 

!   Attualmente poco dei contenuti acquisiti è stato 
restituito in termini di informazione ai medici 
competenti 

!   Tuttavia alcuni dati provenienti dall’allegato 3b 
stanno determinando dei cambiamenti a livello 
normativo orientando il legislatore …. 





Obiettivi 

!   Consulente globale 

!   Diagnosi e denuncia delle malattie 
professionali 

!   Razionalizzazione della norma 

!   Rapporti istituzionali 

!   Aggiornamento e formazione 



Alcune occasioni ad oggi 
perse …… 



Il ruolo del Medico 
Competente nelle PMI 

!   Nelle piccole medie imprese 
la valutazione del rischio 
può essere svolta dal datore 
di lavoro 

!   Il medico competente può 
fornire un utile supporto 
n e l l ’ a p p r o c c i o  a l l a 
valutazione dei rischi 



Analizziamo l’approccio per 
lo stress lavoro correlato 

!   Semplificazione con strumenti disponibili 
a basso costo 

!   Il risultato sembra essere costituito da 
una diffusa fase auto-valutativa 
prevalentemente finalizzata 
all’Assoluzione 

!   Nessuna soluzione per il miglioramento 
delle condizioni di rischio  

da problema non valutato a problema 
valutato e «RISOLTO» senza interventi = 
autoassoluzione  



STRUMENTI DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO 

Questionari generali di 
tipo descrittivo: 

!   Condizioni di salute, sonno, 
abitudini e stile di vita, ambiente di 
lavoro. Valutazione soggettiva delle 
condizioni di vita e di lavoro, ausilio 
indispensabile agli interventi 
medici su collettività. Basso livello 
di standardizzazione che impedisce 
adeguate comparazioni tra le 
diverse esperienze, soprattutto di 
carattere trans-culturale 

Scale di valutazione 

!   Sistemi standardizzati di quantificazione 
dei singoli aspetti della soggettività già 
indagata dai questionari. Generalmente 
utilizzate per stabilire associazioni 
semiquantitative tra percezione 
soggettiva e disordini biologici.  Le scale 
più utilizzate: Job Content Questionnaire 
di Karasek (13),  MONICA-OMS, Effort 
Reward, Imbalance (ERI) Questionnaire 
di Siegrist (15). 

 

Test psicometrici 
Finalizzati a misurare i vari aspetti 
della personalità che poi vengono 
posti in relazione con la 
percezione soggettiva dello 
stress e con i disordini biologici 
conseguenti. 

Studio di indicatori 
biologici 
PA, ECG, Sottopopolazioni 
Linfocitarie, Catecolamine 
Urine, Profilo Cortisolo, Acth, 
T S H , F T 4 , P r o l a t t i n a , 
Melatonina.. 



Possibili azioni 

!   Dimagrire la fase di 
valutazione 

!   Se lo stress è presente 
n e l  « s e t t o r e »  è 
necessario proporre 
d e l l e  s o l u z i o n i 
appl icative di reale 
impatto sul problema 
c o n u n r e c i p r o c o 
vantaggio sia per i 
dipendenti che per i 
datori di lavoro 



Il problema di cosa accadrà 
domani? 

!   Se non si proporranno strumenti 
applicabili in termini di valutazione 
il rischio della concretizzazione del 
monito di Cameron è reale. 

!   Semplificazione per raggiungere la 
s o s t e n i b i l i t à e c o n o m i c a , i l 
problema della banalizzazione 
della valutazione del rischio e della 
tutela della salute  



Il controllo per alcool e TD 

!  Forse utilizzando la saliva ….. 



L’allegato 3B 

!   Utilizzare i dati già in possesso dell’INAIL 

!   Trasmissione dei dati da parte del DL 

!   Trasmissione dei dati a campione 

!   Eliminare la sanzione 

!   Promuovere azioni di “recupero” su aziende che 
non effettuano la sorveglianza sanitaria 



Le malattie professionali 

!   Facilitare le procedure di denuncia 

!   Aiutare i medici competenti con la costituzione 
di una rete di centri di “secondo livello” in grado 
di procedere alla definizione diagnostica della 
malattia professionale e di farsi carico degli 
adempimenti amministrativi 



Any Questions? Motivi per essere tranquilli? 

Oggettivamente pochi ….. 


