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I PROGRAMMI LIBERI  

 10 PROGRAMMI  

 che rispondono a ulteriori 
priorità individuate per la 
Regione Emilia-Romagna 

  

 Sono LIBERI nel senso che sono 
aggiunti nell’ambito della 
programmazione di ciascuna 
regione, ma nella loro 
programmazione e realizzazione 
hanno la STESSA STRUTTURA dei 
programmi predefiniti 

  

- PL11: Interventi nei primi 1000 giorni di vita 

- PL12: Infanzia e adolescenza in condizioni di 
vulnerabilità 

- PL13: Screening oncologici 

- PL14: Sistema informativo regionale per la prevenzione 
nei luoghi di lavoro dell’Emilia-Romagna (SIRP-ER) 

- PL15: Sicurezza chimica 

- PL16: Vaccinazioni 

- PL17: Malattie infettive 

- PL18: Echo Health salute alimenti, animali, ambiente 

- PL19: One Health. Malattie infettive 

- PL20: Sani stili di vita: dalla promozione alla presa in 
carico 



Dalla valutazione del Ministero del PRP Emilia-
Romagna 



PL14 – Sistema informativo regionale per la 
prevenzione nei luoghi di lavoro dell'Emilia-Romagna 
(SIRP-ER) 

L’attuazione del Programma Libero 14 Sistema Informativo Regionale per la 
Prevenzione nei luoghi di lavoro dell'Emilia-Romagna (SIRP – ER) è affidata ad un 
gruppo di lavoro il cui coordinamento è in capo al Servizio Prevenzione collettiva e 
Sanità pubblica e vede il coinvolgimento dei referenti individuati dalle Aziende USL.  

Nel contesto delle attività del “Comitato Regionale di Coordinamento ex art. 7 del 
D.Lgs. 81/08” sarà garantita l’intersettorialità nella realizzazione del programma, 
che, per le sue caratteristiche, sarà sviluppato a livello regionale, con il supporto 
dell’Azienda USL – IRCCS di Reggio Emilia. 



PL14 – Sistema informativo regionale per la prevenzione nei 
luoghi di lavoro dell'Emilia-Romagna (SIRP-ER) 

 Il programma è svolto in prosecuzione e continuità con le attività  dell’Osservatorio 
Regionale di monitoraggio degli Infortuni e delle malattie professionali e correlate con il 
Lavoro (OReIL) presso l’Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia. Il Coordinamento scientifico 
è svolto da un rappresentante della Regione e da un gruppo di lavoro regionale 
composto da rappresentanti per ogni AUSL della Regione  che lavora in stretto contatto 
con l’Osservatorio (OReIL). 

 Il programma intende attivare sinergie tra enti e parti sociali al fine di valorizzare e 
mettere in relazione le banche dati disponibili, realizzare azioni di formazione e 
comunicazione finalizzate a promuovere capacità di analizzare e valorizzare i dati 
disponibili. 

 Si è attivata una collaborazione con la bilateralità artigiana (EBER-OPTA) per realizzare 
una specifica formazione rivolta alle diverse figure della prevenzione che operano per 
micro e piccole aziende. 



Il SIRP E-R e il Piano Regionale della Prevenzione 

Linee strategiche 

Conoscenza rischi e danni   

Utilizzo sistemi informativi  

Interoperabilità dei sistemi informativi   

Analisi di contesto per strategie di intervento   

Diffusione modalità accadimento infortuni   

Sorveglianza sanitaria 

Monitoraggio rischi e danni 

Piani di Prevenzione 

• Programma predefinito 1 – Scuole che promuovono salute 

• Programma predefinito 3 – Azienda che promuove salute 

• Programma predefinito 6 – Piano mirato di prevenzione 

• Programma predefinito 7 – Agricoltura, Edilizia 

• Programma predefinito 8 – Malattie Professionali 

• Programma predefinito 8 – Malattie Professionali 

• Programma predefinito 9 – Ambiente, clima e salute  (amianto) 
 

 

• Programma libero 14 – SIRP E-R 

Obiettivi strategici PNP 
Programmazione 

Informazione, assistenza,  
empowerment/enforcement 

Monitoraggio 

I sistemi informativi sono  strumenti a supporto dei piani 



AZIONI TRASVERSALI 

Intersettorialità 

Formazione 

Comunicazione 

Equità 

 

 

 Azioni di sistema che contribuiscono trasversalmente al raggiungimento degli obiettivi di salute e di equità 
del PNP. 

 Vanno declinate con obiettivi specifici in ogni programma. 



Non c’è ingiustizia più grande che fare parti uguali tra disuguali  
Lorenzo Milani 

UGUAGLIANZA 
Parità dei diritti umani e individuali, 
indipendentemente dalla posizione sociale e 
dalla provenienza. 

EQUITA’ 
Giustizia sostanziale, capacità di tenere conto 
delle particolarità e delle differenze nel 
prendere una decisione. 



La diffusione della cultura dei dati presso  
parti sociali, aziende e lavoratori è diventato  
un obiettivo del Piano Regionale della 
Prevenzione. 
 
La principale novità del SIRP E-R è l’apertura 
dei dati a  tutti. 

 
Formazione all’utilizzo e 
alla  valorizzazione dei dati, 
in  particolare nelle piccole  
imprese (bilateralità). 

Il programma libero SIRP E-R - La partecipazione 

La partecipazione alle 
informazioni come strumento di 

prevenzione si oppone all’uso 
dei sistemi informativi finalizzati 

alla repressione  
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Il portale contiene esclusivamente dati anonimi  è pubblico e risiede su CLOUD 

www.oreil.it    ̶    Il portale del SIRP dell’Emilia-Romagna 

http://www.oreil.it/


I contenuti 

• Flussi Informativi 

• Allegato 3B 

• Infor.Mo 

• MalProf 

• COR ReNaM 

• COR ReNaTuNS 

• COR OCCAM 

ReNaTuNS 
Registro  
Nazionale  
Tumori 
Naso-Sinusali 

ReNaM 
Registro  
Nazionale  
Mesoteliomi 

Aziende  Infortuni 
Malattie Professionali 

Esposizione ai rischi  
Malattie professionali 

Analisi Infortuni Mortali 

Malattie Professionali 

Occupational  
Cancer  Monitoring 



Il SIRP è un work in progress 

Non tutti i sistemi informativi elencati sono già stati integrati, alcuni  sono in corso di 
integrazione e altri sono ancora da progettare… anche insieme. 
 

Il Sistema Informativo Regionale per la Prevenzione vuol essere il  punto di riferimento 
pubblico di tutte le informazioni, gli studi e le  banche dati che interessano i luoghi di 
lavoro e la salute dei lavoratori. 



Il programma libero SIRP E-R – L’uso dei dati 

 Conoscenza e percezione dei rischi per la salute 

 Modalità di accadimento degli infortuni  

 Andamento e tipologia delle malattie professionali 

 Partecipazione alle scelte di prevenzione 

Oltre le statistiche 

Servono anche informazioni di dettaglio  utili per il quotidiano 



Dall’analisi dei dati 
alla prevenzione 

LO STATO DI SALUTE DEI 
LAVORATORI 

DELL’EMILIA-ROMAGNA 

ALLEGATO 3B 



Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 

 

Il sistema ha accolto i dati scaricabili da ogni AUSL dell’Emilia-Romagna dal 
portale INAIL preposto, li ha integrati fra di loro e con i dati dei Flussi Informativi e 
anonimizzati.  

In questo modo  è stato possibile correggere il dato delle attività economiche in 
modo da effettuare un’analisi più esaustiva per comparto.  

 



Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 

 



Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 

 Per l’anno 2022 sono pervenute 59.259 
comunicazioni da parte dei medici 
competenti e i dati dei Flussi Informativi 
indicano 303.523 PAT. Analizzando il dato 
per dimensione delle unità produttive, 
sono le realtà con meno di 3 addetti 
(verosimilmente molti lavoratori 
autonomi) per cui si ha un numero 
inferiore di comunicazioni (13.639 
comunicazioni a fronte di 242.080 
aziende / PAT).  
 
Non va poi sottovalutato il fatto che vi 
sono attività per cui non vi è obbligo di 
sorveglianza sanitaria. 



Per ogni classe a sinistra (insieme di MC) c’è 
una corrispondenza a destra del numero 
totale di UP per cui lo stesso gruppo di 
medici competenti svolge sorveglianza 
sanitaria. Per esempio, alla classe dei medici 
con più di 200 UP a testa corrisponde un 
totale di 30.918 UP.  
Circa il 10% dei medici effettua la 
sorveglianza sanitaria nel 70% circa delle UP. 
Dall’analisi dei dati delle comunicazioni 
risulta che 336 medici su 1.382 (24%) 
effettuano la sorveglianza sul 92% dei 
lavoratori.  

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 

 



Si nota come la voce “Altri rischi 
evidenziati da V.R.” costituisca la seconda 
voce per frequenza con 477.443 
lavoratori soggetti a sorveglianza 
sanitaria a livello regionale (preceduta 
solo dalla “Movimentazione manuale dei 
carichi” con 752.967 lavoratori). Il tasso 
di idoneità parziali per questi “Altri rischi 
evidenziati da V.R.” è del 19% e coincide 
con il dato riferito al totale dei visitati. 

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 

 



Verosimilmente possono essere presenti in questa classe rischi diversi da quelli elencati 
nell’allegato 3B 

• potrebbero essere qui classificate le visite a richiesta (art. 41 c.2 lettera c) ? 
• potrebbero esserci incertezze relative alla categorizzazione delle esposizioni? 
• potrebbero esserci rischi di tipo «infortunistico»… lavoro in quota, ambienti confinati? 
 
 
è utile un approfondimento da condurre insieme 
 

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 

 



Il rischio per cui viene attivata più frequentemente la sorveglianza sanitaria è la 
movimentazione manuale dei carichi (792.916 casi) e i fattori di rischio riconducibili 
complessivamente a malattie muscolo scheletriche sono decisamente la maggior parte 
(1.886.023 casi) anche considerando che un lavoratore può essere esposto a più rischi 
contemporaneamente. 
 
È pertanto utile continuare un percorso di confronto e collaborazione per comprendere il dato 
ed eventualmente concordare indicazioni per il miglioramento della qualità dei dati.  

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 

 



Numero di lavoratori visitati nell’anno e dettaglio del n. di lavoratori risultati 
«Idonei», «parzialmente idonei», «totalmente non idonei» in via temporanea e 

permanente. Comunicazioni 2023 (relative all’anno 2022) L’esito delle visite mediche di sorveglianza sanitaria in regione Emilia-Romagna  

Le idoneità con limitazioni o prescrizioni e 
le non idoneità possono essere considerate 
un indicatore di situazioni di difficoltà per 
il lavoratore e per l’azienda.  

Complessivamente le idoneità con 
limitazione e le non idoneità sono state 
nell’anno 2022 pari a 220.449 (25,7% dei 
visitati). 

(0,2%)  

(0,1%) 

(25,4%) 

(74,3%) 

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 



Totale ricorsi ex art. 41 D. Lgs. 81/08 pervenuti ai Servizi: tutti i settori e settore sanità. Dati attività SPSAL. Anni 2018-2022 

Quindi, nel 2022, si sono 
registrati 610 ricorsi con 
emissione di giudizio, 
che  corrispondono al:  

• 0.07% del totale dei 
lavoratori visitati 

• 0.28% dei lavoratori 
giudicati idonei 
parziali  (più 
frequente ambito di 
ricorso)  

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 



Ricorsi per tutti i settori e nella sanità e giudizio del medico competente che ne ha motivato il ricorso. Dati attività SPSAL 2022 

Quindi, nel 2022 si sono registrati: 
• 420 ricorsi avverso giudizi di idoneità parziale, su un totale di 218.019 lavoratori giudicati idonei parziali = 0,2% 
• 65 ricorsi avverso giudizi di inidoneità temporanea, su un totale di 1.738 lavoratori giudicati inidonei temporanei = 3.7% 
• 55 ricorsi avverso giudizi di inidoneità permanente, su un totale di 692 lavoratori giudicati inidonei permanenti = 7.9% 

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 



Complessivamente le idoneità con limitazione e le non idoneità sono 220.449 (25,7% dei visitati) mentre i ricorsi 
avverso il giudizio dei medici competenti per questo tipo di idoneità sono stati 503 nel 2022, pari a 0,27% delle 
idoneità parziali o non idoneità.  
 
Questo dato può essere indicativo di una complessiva positiva gestione dei giudizi. 
 
I rischi per cui vi è una percentuale di idoneità parziale superiore alla media (valore medio = 19%) sono:  
• fra i rischi da sovraccarico biomeccanico: vibrazioni mano braccio (27%);  
• tra gli agenti fisici: rumore (29%), atmosfere iperbariche (36%), radiazioni ottiche artificiali (29%), campi elettromagnetici 

(30%);  
• fra gli agenti cancerogeni e mutageni: silice (36%);  
• agenti biologici (22%);  
• agenti chimici (22%). 

 
Considerando le attività più diffuse a livello regionale (ovvero Sezioni ATECO con almeno 50.000 lavoratori soggetti a sorveglianza 
sanitaria) percentuali di idoneità con limitazione o non idoneità sono maggiori in tutti i territori per (F) Costruzioni (valore 
regionale 27%), e in quasi tutti i territori per (C ) Attività manifatturiere (valore regionale 25%). 

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 



L’evoluzione è stata la pubblicazione, nel Sistema Informativo Regionale per la 
Prevenzione (SIRP ER) non solo di questo report ma di un sistema di 
interrogazione che affianchi quello già disponibile relativo ai Flussi Informativi; 
 
Una sezione specifica relativa ai dati delle comunicazioni ex art. 40 può 
consentire ricerche, monitoraggio, programmazione della prevenzione a tutte le 
figure della prevenzione a livello sistemico. Consente a singole aziende e al 
singolo medico riflessioni e confronti per le proprie scelte di prevenzione. 

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 



Dall’analisi dei dati alla prevenzione 
L’USO DEL SISTEMA INFORMATIVO REGIONALE PER LA PREVENZIONE 

NEI LUOGHI DI LAVORO (SIRP) DELLA REGIONE EMILIA -ROMAGNA 

 

SIRP E-R (oreil.it) 

https://www.oreil.it/
https://www.oreil.it/
https://www.oreil.it/


Informazione,  conoscenza, pensiero 
 Informazione consiste nel semplice 
“accumulo” di dati 

 Conoscenza riguarda l’ 
“organizzazione” di quei dati 
accumulati 

 Pensiero è invece la “relazione” tra i 
dati che nasce dall’organizzazione 
attuata dalla conoscenza 

 Informazione - Dati dai flussi 
informativi (INAIL) e altri 

 Conoscenza - SIRP E-R come sistema 
informativo che organizza i dati 

  

 Pensiero - Riflessione condivisa sui dati 
partendo dalle proprie esperienze. 

 (Il pensiero è relazione) 



Distorsioni sistematiche del sistema rapido / impulsivo  

Ancoraggio e Aggiustamento 

Si comincia con un’ancora, il numero che si conosce, e la si 
aggiusta nella direzione che si ritiene più appropriata. La 
distorsione si verifica perché gli aggiustamenti sono insufficienti.  
 

1.000 morti all’anno sul lavoro! Nei luoghi di lavoro gli 
infortuni mortali sono “troppi”! 

Disponibilità 
 

Valutiamo la probabilità dei rischi a seconda della facilità con cui 
riusciamo a pensare ad un esempio pertinente (accessibilità e 
rilevanza) 
 

Nella mia azienda non è mai successo un infortunio mortale! 

Rappresentatività 
 

“A” appartiene a “B”? Dipende dallo stereotipo che ho di “B”.  Questa malattia muscolo scheletrica è da lavoro? E’ una 
donna di 55 anni... Questa malattia muscolo scheletrica è da 
lavoro? E’ operaio edile di 55 anni... 



Obiettivi 

• Accedere al Portale del SIRP E-R, navigare fra i dati e comprendere i dati. 

• Conoscere i rischi della propria azienda in base ai dati disponibili di aziende 

“simili” (stesso codice Ateco). 

• Confrontare lo stato di salute dei lavoratori delle mie aziende in base ai dati 

disponibili di aziende “simili” (stesso codice Ateco). 

• Conoscere l’andamento di malattie e infortuni per tipologia di azienda e rischio 

• Orientare le attività di prevenzione e miglioramento 



Dati e big data 

I big data sono algoritmi capaci di trattare 

innumerevoli variabili in pochissimo tempo e di 

elaborare nuovi collegamenti tra le informazioni, 

suggerendo pattern e modelli di interpretazione. 

 

Attenzione alla politiche repressive vs quelle preventive e alla distorsione dei dati 



Articolazione dei temi 

• Il significato dei dati (perché cerco questi dati) 

• la ricerca dei dati (come seleziono e dove, cosa trovo) 

• Uso del dato (applicazione e attenzioni nell’uso) 



I dati sanitari - il medico competente (Allegato 3B) 
 Con il collegamento con la banca dati delle aziende è possibile attribuire molte 
ATECO. Ora Ateco c’è nell’80% (manca agricoltura e nuove aziende).  

 I dati possono essere messi a confronto con altri per le malattie professionali e 
per ipotizzare le esposizioni individuate per il comparto.  

 Vi è il dato sull’esito delle visite (giudizio di idoneità e limitazioni). 

 Utile in caso di “situazioni dubbie”, al limite per attivare la Sorv. Sanit.  
consente di avere dati sui lavoratori sorvegliati in attività con stesso Ateco (da 
rapportare eventualmente al numero degli addetti di quell’Ateco). 

  

  



Le malattie professionali (dati INAIL e MalProf) 
 Diversità tra infortunio (espressione di eventi ad alta energia in brevissimo 
tempo) e MP (eventi a bassa energia per tempi lunghi)  fare interventi di 
prevenzione dei rischi delle MP significa prevenire i danni sulla salute “di 
domani”. 

 Confronti con dati MalProf.  

 Confronti con dati delle relazioni dei medici competenti. 

 Diversità tra le malattie.  

 Tumori sono espressione di esposizioni pregresse anche lontane.  

  



Le malattie professionali (dati INAIL e MalProf) 
 Le malattie muscolo scheletriche sono multicausali. Hanno percorsi accidentati. 
Riconoscimenti diversificati tra territori. Percorsi lavorativi in più aziende 
soprattutto tra le aziende piccole / ma anche aziende “familiari” per tutta la vita 
lavorativa!  

 Le malattie che mancano sono anche loro significative  Infortunio da sforzo 
indicatore di rischio attuale anche in assenza di malattie professionali: sollecitare 
attenzione alle situazioni dove ci si aspetterebbero delle MP ma nella realtà non 
si trovano.  



Le attività di collaborazione tra medici SPSAL e medici competenti, sia a livello regionale sia 
locale, nella cornice del Piano Regionale della Prevenzione (PRP), saranno utili per un 
miglioramento complessivo del contributo dei medici competenti e della sorveglianza sanitaria, 
oltre che di valorizzazione del ruolo che il medico competente ha ed è chiamato ad avere nel 
contesto di prevenzione e tutela della salute di un numero molto rilevante di persone 
(lavoratori) nel territorio regionale. 

Report annuale art. 40 D.Lgs. 81/2008 - Allegato 3B, 2023 



 «Cultura della prevenzione» può essere un «argomento fumoso» se non si 
attivano azioni concrete. 

 Un’azione «concreta» è partire dalle informazioni, elaborare delle conoscenze e 
confrontarsi criticamente.  

 Questo può essere il ruolo di chi fa prevenzione attraverso l’uso dell’epidemiologia 
e di un sistema informativo, che aiuti a fare scelte e a prendere decisioni che  
ritornino fino alle aziende e agli stessi lavoratori, quali soggetti primi della 
prevenzione e della tutela della propria salute. 

Conclusione 



«.... La questione fondamentale è la scelta, cioè chi sceglie cosa, per chi e in base a quali criteri» 

   

La nuova manomissione delle parole. Gianrico Carofiglio 




