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Presentazione del 
piano nazionale 
sulla gestione del 
rischio da 
sovraccarico 
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dei piani regionali
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Leone

 

1

Nel 
2014

57.391 
M.P.

La nuova 
tabella delle 
MP estende 
in maniera 
notevole il 
novero di 
quelle 
coperte dalla 
presunzione 
di rischio

Andamento delle denunce di MP all’INAIL: anni 
1994-2014

Fonte: Inail, Elaborazione: SNOP 
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Le malattie professionali in Italia
Premessa

O La popolazione assicurata «stimata» presso l’INAIL è
attualmente pari a circa 17 milioni di addetti.

O Gli occupati stimati secondo l’ISTAT sono attualmente
tra i 22 e i 23 milioni.

O A questi numeri vanno aggiunti almeno circa 3 milioni di
occupati (forse anche più) che non lavorano in regola (il
cosiddetto “sommerso”).

O I lavoratori tutelati assicurativamente dall’Inail sono
dunque non più del 70% dei lavoratori effettivamente
attivi nel Paese.

O È ovvio che anche negli 8-9 milioni di lavoratori non
tutelati da Inail possono occorrere eventi infortunistici o
patologie da lavoro. 3C. Calabresi

Denunce Malattie professionali 2010-2014
Distribuzione per regione - Fonte Inail - Elaborazione SNOP
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in Emilia Romagna e Toscana il 31% del
totale delle m.p. riconosciute;

in 7 regioni (Emilia Romagna e Toscana +
Lombardia, Veneto, Marche, Abruzzo e
Sardegna) il 71% del totale delle m.p.
riconosciute.

Nel 2013….

C. Calabresi 5

Le m. p. più riconosciute negli ultimi 3 
anni (2011-2013)

 m.p. osteo-artro-muscolo-tendinee:  73%

 ipoacusia e sordità 12%

 malattie dell’apparato respiratorio (esclusi 
tumori): 7%

 tumori 5,5% 

 malattie della cute: 1,5%
C. Calabresi 6
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ANDAMENTO IN ITALIA DELLE M.P. OSTEO - ARTRO-
MUSCOLO - TENDINEE DENUNCIATE E 
RICONOSCIUTE (1994-2014)
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MALATTIE PROFESSIONALI DENUNCIATE (TOTALI  E MSD) IN 
ITALIA NEL PERIODO 2010-2014 (FONTE: STATISTICHE INAIL)
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Malattie Professionali protocollate nel periodo 2010-2014, definite a tutto 
il 30.04.2015, per tipo di malattia (Settore/Codice ICD-10 accertato) e anno 

di protocollo - Valori assoluti. (da Rapporto Statistico 2015-INAIL)

Distribuzione delle MP denunciate per settore 
di attività. Dati Inail 2014 
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N. Lavoratori esposti a rischio e soggetti a sorveglianza sanitaria
All. 3B anno 2016, rif. Anno 2015
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Italia: Distribuzione per fonte delle segnalazioni di MP pervenute agli SPESAL nel biennio 2009/2010
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Le politiche delle Regioni su questo tema sono state 
fino ad ora caratterizzate da azioni di vigilanza e 
prevenzione efficaci nel singolo territorio ma 
caratterizzate da disomogeneità e scoordinamento in 
una prospettiva nazionale.
Sarebbe opportuno anche in questo ambito 
programmare e verificare le attività in un’ottica di 
ricerca delle evidenze e delle prove di efficacia

 In Lombardia: Piano regionale di intervento e 
numerose iniziative di ASL

 In Veneto: Centro Regionale di Riferimento per 
l’Ergonomia Occupazionale (C.R.R.E.O.)

 In Liguria: progetto MAPO
 In Piemonte: Centro Ergonomia 13

 In Emilia Romagna: già nel Piano Regionale della 
Prevenzione 2010 – 2012 era prevista una specifica 
linea di attività dal titolo “Prevenzione delle patologie 
muscolo scheletriche correlate al lavoro”  ed è stato 
sviluppato  il progetto “Rischi di sovraccarico 
biomeccanico per l’apparato  muscolo scheletrico 
nella grande distribuzione”
 In Toscana: interventi nella Grande distribuzione 
organizzata
 Nelle Marche: progetto nel comparto della pesca
……………
 in Puglia:
 mobile imbottito
 agricoltura
 MAPO 14
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15

OBIETTIVO 
CENTRALE NOME INDICATORE DEFINIZIONE 

OPERATIVA STANDARD

Incrementar
e la 
collaborazio
ne tra 
operatori 
sanitari per 
favorire 
l’emersione 
e il 
riconoscime
nto delle MP

Emersione del fenomeno 
tecnopatico misurata mediante 
l’incremento delle segnalazioni e 
delle denunce delle malattie 
lavoro correlate per comparti, o 
per rischi, oggetto di intervento 
con particolare riferimento a:
Comparto agricolo forestale
Comparto delle costruzioni
Rischio cancerogeno e chimico
Rischi per apparato muscolo 
scheletrico 

Increment
o relativo 
delle 
segnalazio
ni di 
malattie 
profession
ali

+ 10%
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MALATTIE PROFESSIONALI  - TOTALI  E MSD -
IN ITALIA NEL 2014 (AL 30-4-2015)

TIPO DI MP DATI 2014 NOTE 

MP TOTALI
DENUNCIATE 57391 + 10,7%

RISPETTO AL 2013

MP MSD 
DENUNCIATE

36355(MSD)+6508(ST

C) = 42863
MSD (+STC) =

74,7% DI MP TOT 
DENUNCIATE

MP TOT 
RICONOSCIUTE 
(AL 30-4-15)

19617
% RICONOSCIUTE 
= 34,2 % (AL 30-4-

2015)

MP MSD 
RICONOSCIUTE (AL
30-4-15)

12089(MSD)+2864(ST

C) = 14953
MSD (+STC) =

76,2% DI MP TOT 
RICONOSCIUTE

Dal 
PNP

Ai 
PRP

Alle 
azioni sul 
territorio

Tutte le Regioni nei propri PRP dichiarano 
interesse ai Piani Nazionali MSK e 
Cancerogeni.
Solo 7 Regioni individuano in maniera specifica 
attività per il MSK e 8 per i Cancerogeni 18
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Monitorare 
modalità di 
effettuazione 
VDR MSK

Collaborazione 
con MC e con  
consulenti 
aziendali per 
l'emersione ed il 
riconoscimento 
delle Mp MSK

Sensibilizzare 
aziende, 
sindacati e 
consulenti 
aziendali  su 
rischio MSK

Effettuare interventi 
di vigilanza mirata 
alla rilevazione degli 
obblighi di 
valutazione MSK

Promuovere 
coordinamento e 
uniformità delle 
procedure di 
vigilanza su tutto 
il territorio 
regionale

19

STRATEGIE OPERATIVE

• Puglia: G. Di Leone 
(coordinatore)

• Abruzzo: A. Cocchini
• Campania: R. Graziano
• Emilia Romagna: M. 

Broccoli
• Friuli Venezia Giulia: D. 

Sulli
• Liguria: F. Sferrazzo
• Lombardia: E. Occhipinti

– N. Battevi

• Marche: A. Ruschioni
• Sardegna: S. Zaccolo –

R. Pintore
• Toscana: L. Bramanti
• Veneto: D. Magosso
• Umbria: E.P. Abbritti

• INAIL:  G. Campo – A. 
Papale

Costituzione del gruppo di lavoro e definizione 
del piano di attività con relativo cronogramma e 
costituzione di un osservatorio integrato Regioni e 
Provincie Autonome e INAIL:

20
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STRATEGIE OPERATIVE

Integrazione con i Piani Nazionali 
Edilizia ed Agricoltura
• Avviata collaborazione con il gruppo 

agricoltura: definizione di schede di 
valutazione dei rischi semplificati

• Avviata collaborazione con il gruppo 
edilizia: partecipazione a corsi di 
formazione nazionali

21

STRATEGIE OPERATIVE

Formazione mirata relativa alla valutazione dei rischi 
da sovraccarico biomeccanico dell’apparato muscolo 
scheletrico rivolta agli operatori delle ASL e ai 
consulenti aziendali (RSPP e medici competenti):

• Definizione di un percorso di formazione di I°
livello:

Durata corso: 2 gg. (16 ore) consecutivi.
N. massimo partecipanti a ciascuna edizione: 30
Caratteristiche del corso: Teorico-pratico con 
forte componente di esercitazione in aula

• Realizzate tre edizioni del corso in Sardegna
22
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STRATEGIE OPERATIVE

Formazione mirata relativa alla valutazione dei rischi 
da sovraccarico biomeccanico dell’apparato muscolo 
scheletrico rivolta agli operatori delle ASL e ai 
consulenti aziendali (RSPP e medici competenti):

• Definizione di un percorso di formazione di II°
livello:

Durata corso: 6 gg. (48 ore) in tre moduli di 2 
giorni consecutivi.
N. massimo partecipanti a ciascuna edizione: 30
Caratteristiche del corso: Teorico-pratico con 
forte componente di esercitazione in aula

23

Definizione di strumenti per la valutazione 
semplificata dei rischi da sovraccarico 
biomeccanico dell’apparato muscolo scheletrico 
con particolare riferimento alle piccole e 
piccolissime aziende

• In accordo anche con quanto previsto dai Piani 
Nazionali Edilizia e Agricoltura

• Pubblicazione di linee di indirizzo nazionali

STRATEGIE OPERATIVE

24
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STRATEGIE OPERATIVE
PIANO NAZIONALE PER L’EMERSIONE E LA 

PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE 
DELL’APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO

GRUPPO TECNICO NAZIONALE

Indirizzi per l’applicazione del titolo VI del D.Lgs. 
81/08 e per la valutazione e gestione del rischio 
connesso alla Movimentazione Manuale dei Carichi 
(MMC)
Approvate dal Coordinamento Tecnico delle Regioni
In discussione alla Commissione salute
A seguire, indirizzi sui Movimenti Ripetuti degli arti 
superiori e sulla Movimentazione dei pazienti 25

QUADERNI DELLA 
PREVENZIONE dedicati 
al Rischio da 
sovraccarico 
biomeccanico 
dell’apparato 
muscoloscheletrico e alla 
Movimentazione e 
Assistenza dei Pazienti 
(MAPO) 
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Realizzazione di una banca dati delle 
buone prassi e delle soluzioni 
tecniche in ergonomia
• Avviata la raccolta delle buone prassi
• Verrà resa disponibile su portale 

dedicato (?)
• Ottima l’esperienza della Banca delle 

Soluzioni ergonomiche avviata in 
Emilia Romagna

STRATEGIE OPERATIVE

27

Programmazione e avvio di un’attività di assistenza 
alle imprese e di vigilanza mirata, coerente su 
tutto il territorio nazionale, in linea con gli obiettivi di 
trasparenza ed efficacia

• Il gruppo di lavoro nazionale ha avviato il 
confronto per giungere alla condivisione:
 Di una scheda di autovalutazione da parte 

delle aziende
 Di una scheda di valutazione dei DVR
 Di una scheda da utilizzarsi in fase di 

vigilanza (in  modo da rendere omogenea la 
raccolta dell’esito dell’attività ispettiva)

 Da definire a livello nazionale la suddivisione 
degli obiettivi di vigilanza mirata

STRATEGIE OPERATIVE

28
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Primo Maggio, allarme Inail: "Aumentate 
del 16 per cento le morti sul lavoro nel 
2015”

Primo Maggio, allarme Inail: "Aumentate 
del 16 per cento le morti sul lavoro nel 
2015”

"L’Inail - fa sapere in una nota - ribadisce il proprio 
impegno per l’efficace tutela della salute e della 
sicurezza dei lavoratori e per la diffusione e 
promozione della cultura della prevenzione.

LA REPUBBLICA

31

K. Popper
“Quello che chiamiamo il metodo 
scientifico consiste nell’imparare 
sistematicamente dai nostri 
errori”

La vitalità di un sistema è 
proporzionata alla sua capacità 
di individuare gli errori che ha 
commesso e alla velocità con cui 
li elimina

32


