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Obiettivi

Cosa facciamo qui ?

• L’obiettivo 8 del PP8 e l’obiettivo 7 del PP7 del PRP 2021-2025 Sorveglianza Sanitaria
Efficace prevede, per tutti gli anni, la realizzazione di un Report annuale relativo
all’Allegato 3B ai sensi dell’art.40.



Per gli anni 2019, 2020 e 2021 l’analisi è stata effettuata a livello regionale e gli esiti trasmessi alle singole ATS al fine di riportare la relazione entro i 
Comitati di coordinamento territoriali ex art.7 con eventuali integrazioni;

• Trasferire la metodologia di integrazione delle Banche Dati alle ATS in quanto per gli anni successivi l’analisi è stata affidata a ciascuna ATS;

• Si rimanda alle ATS ogni considerazione sulla valutazione di efficacia della sorveglianza sanitaria.



L’analisi del flusso di dati contenuti nelle comunicazioni effettuate dal medico competente risulta preziosa per
poter trarre indicazioni sull’efficacia delle azioni di prevenzione seppur con dei limiti…

Promozione della qualità, dell’appropriatezza e dell’efficacia della 
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai Medici 

Competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 D.Lgs. 81/2008) 

PP7 - PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA PP8 - PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO
PROFESSIONALE, DELLE PATOLOGIEPROFESSIONALI
DELL’APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL
RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO

Buone pratiche condivise
inerenti la sorveglianza

sanitaria 
(es. per i comparti

Edilizia e Agricoltura)



Il report deve:

• evidenziare lo stato di salute e i profili di rischio dei lavoratori EDILIZIA e AGRICOLTURA 

• dare particolare evidenza ai rischi cancerogeno professionale, da sovraccarico biomeccanico e stress 
lavoro-correlato

• essere presentato al Comitato di Coordinamento Territoriale e Regionale art. 7 Dlgs 81/2008

- ddg n. 3959/2009 “Linee guida per la sorveglianza sanitaria in Agricoltura”
- ddg n. 5408/2012 “Linee guida regionali per la sorveglianza sanitaria in Edilizia”
- ddg n. 1697/2018 “Core protocol per la sorveglianza sanitaria degli addetti in sanità”
- documenti di indirizzo già emanati relativi ai rischi cancerogeno professionale, da sovraccarico
biomeccanico e stress lavoro-correlato

Anche allo scopo di individuare eventuali e specifici 
interventi di vigilanza, controllo e assistenza necessari alle 

aziende e/o ai MC.

oggetto di aggiornamento a cura dei Tavoli tecnici, anche in collaborazione con le
UOOML, e saranno validati nell’ambito del Comitato di coordinamento regionale, ex
art. 7, D.Lgs 81/2008,



Di cosa Parleremo?

• Contenuti Allegato 3B – normativa di riferimento

• Scadenze e modalità di trasmissione dell’Allegato 3B

• Punti di forza e criticità dell’analisi

• Fonti dati (cruscotto INAIL M.C., Impres@-BI, Flussi
Informativi INAIL): modalità di consultazione e
download dei dati

• Modalità di recupero dei codici Ateco mancanti tramite
Data Linkage tra le fonti illustrate



NO

SI

Impres@, MAPI, GEPI, 
Infor.Mo

Flussi informativi 
regionali e nazionali

Elaborazione 
dati

Leggere 
e 

scrivere

Fonti informative per dati aggregati di comparto, 

settore produttivo, tipologia di lavorazione 



Dove siete voi

… Feed back in tutti i sistemi

Non state perdendo tempo …

«Leggere» i dati
Prima 

dell’intervento
Registrare i 
dati dopo 

l’intervento

Migliorare la 
qualità 

dell’intervento

Migliorare la 
qualità delle 
informazioni 
che servono 

per la 
pianificazione e 
la definizione di 

priorità



• Il Testo Unico sulla salute e sicurezza sul lavoro (D.Lgs. 81/2008), tra le misure generali di tutela prevede il controllo sanitario dei lavoratori,
da realizzarsi per il tramite di un medico competente; nei casi previsti dal decreto legislativo e qualora richiesto dalla valutazione dei rischi di
cui all'articolo 28.

• L’art. 40 del D.Lgs. 81/2008 ha introdotto per il medico competente, in tutto il territorio nazionale, l’obbligo di inviare all’ATS competente
entro il primo trimestre dell’anno successivo all’anno di riferimento, esclusivamente per via telematica, le informazioni elaborate sulla
sorveglianza sanitaria secondo il modello contenuto nell’allegato 3B;

Premessa: il contesto normativo

In relazione alla difficoltà della situazione legata alla gestione dell’emergenza Covid-19, il
Ministero della Salute:

• con nota prot. 11056 del 31 Marzo 2020 ha prorogato al 31/07/2020 i termini previsti per
l’invio delle comunicazioni relative all’attività di sorveglianza sanitaria dell’anno 2019;

• con nota prot. n. 1330 del 14 gennaio 2021 ha sospeso per tutto il 2021 il termine di invio
delle comunicazioni relative all’attività di sorveglianza sanitaria dell’anno 2020;

• con circolare del 16 febbraio 2022 ha prorogato al 31 luglio 2022 il termine per l’invio delle
comunicazioni relative all’anno 2021.



✓ Informazioni che identificano:

• Azienda e relativi lavoratori occupati;

• Medico competente

Allegato 3B: le informazioni disponibili (1)



✓ Informazioni che identificano:

• Dati di sorveglianza (Lavoratori soggetti e lavoratori sottoposti a sorveglianza ed esito)

• Malattie professionali

• Controlli relativi all’assunzione di alcool e stupefacenti (art.41)

Allegato 3B: le informazioni disponibili (2)



MALATTIA PROFESSIONALE DENUNCIATA: Analogamente agli infortuni sul lavoro, sono tutte le
malattie di cui giunge notizia all’INAIL attraverso la denuncia effettuata da un datore di lavoro o un
certificato medico inviato da un lavoratore.

MALATTIA PROFESSIONALE SEGNALATA (da medico competente): Malattia professionale rilevata dal
medico competente nell’ambito delle attività di sorveglianza previste dal suo ruolo e da lui segnalata ai
sensi dell’art. 139 del D.P.R. 1124/1965.

ARTICOLO 139 DEL D.P.R. 1124/1965: Articolo che prevede l’obbligo, da
parte di ogni medico, di denunciare all’INAIL e alla ULSS competente per
territorio (D.Lgs. 38/2000) ogni malattia professionale eventualmente
diagnosticata compresa in un apposito elenco (attualmente costituito
dalle tre liste del D.M. 10/06/2014).

Allegato 3B: le informazioni disponibili (3)



✓ Informazioni che identificano:

• Controlli relativi all’assunzione di alcool e stupefacenti (art.41)

Allegato 3B: le informazioni disponibili (4)

TEST DI SCREENING/CONFERMA PER USO SOSTANZE STUPEFACENTI: Test utilizzati, secondo le
modalità previste dagli Accordi della Conferenza Stato-Regioni del 18/09/2008 e del
30/10/2007, per valutare l’utilizzo di sostanze stupefacenti da parte dei lavoratori impegnati in
mansioni previste dalla legge 131 del 5/06/2003 e dal Provvedimento del 30/10/2007.



✓ Informazioni che identificano:

• Rischi lavorativi (lavoratori soggetti e sottoposti a sorveglianza per tipologia di rischio ed esito di idoneità)

Allegato 3B: le informazioni disponibili (5)

✓ I dati sono disaggregati per genere

✓ La lista dei rischi lavorativi presente nell’Allegato 3B
è quasi sovrapponibile a quella definita dall’81/08



L’unità statistica è la comunicazione inoltrata dai medici competenti per ogni unità produttiva definita dall’art.2 comma 1 lettera t del
D.Lgs 81/2008 sebbene l’oggetto dell’attività sia il lavoratore.

Posizione Assicurativa INAIL ≠ UNITA’ LOCALE INFOCAMERE ≠ Unità Produttiva del DLgs 81/08

senza una relazione UNIVOCA

Allegato 3B: le informazioni disponibili (6)

t) «unità produttiva»: stabilimento o struttura finalizzati alla produzione di beni o all’erogazione di
servizi, dotati di autonomia finanziaria e tecnico funzionale;



Allegato 3B: le informazioni disponibili (7)

PAT (Posizione Assicurativa Territoriale): Utilizzata da INAIL per gestire il rapporto assicurativo con le aziende e
distinguere i lavoratori delle varie sedi e/o con diversa esposizione al rischio. Quindi non vi è una relazione univoca
tra azienda e/o unità locale e PAT, anche se nella maggior parte dei casi una PAT rappresenta una unità locale. Infatti,
vi sono casi di unità locali a cui vengono attribuite più PAT in relazione a gruppi di lavoratori esposti a rischi diversi ma
che operano nella stessa sede.

Tuttavia, esiste il caso accentramento contributivo in cui, per agevolare il rapporto assicurativo di aziende
plurilocalizzate, le masse salariali di più unità locali vengono concentrate in un’unica PAT accentrante; in questo caso,
nell’archivio distribuito, non sono disponibili informazioni sulle “PAT figlie”. A ogni PAT vengono assegnate una o più
voci di tariffa in base alle lavorazioni svolte anche se la maggioranza della PAT ha una sola voce.



Articolo 40: alcune avvertenze e istruzioni d’uso

▪ La trasmissione alle ATS da parte dei medici competenti deve
avvenire solo attraverso il portale INAIL

▪ Le ATS non devono chiedere alle aziende informazioni già contenute nella relazione
annuale

▪ La sezione relativa alle malattie professionali deve essere analizzata con cautela: un
primo confronto con altri archivi evidenzia uno scarso utilizzodi questa sezione

▪ L’allegato 3 B può migliorare le proprie informazioni: un esempio è l’introduzione
delle voci relative alle idoneità distribuite per rischio (Decreto 12 luglio 2016 del Ministero
della Salute)



In difesa dell’articolo 40….

▪ l’obbligo di relazione annuale articolo 40del DLgs 81 ha sempre suscitato vivaci
discussioni

▪ la parte avversa è sempre stata maggioritaria rispetto a quella  
favorevole

▪ imedic i competenti lo ritengono un ulteriore inutile obbligo

▪ le ATS/ASLpiù che avversione spesso dimostravano indifferenza…

▪ gli epidemiologi sono delusi perché l’obiettivo di avere un quadro sullo stato di salute
dei lavoratori è ancora lontano

▪ rimangono tuttavia alcuni aspetti nelle relazioni che devono essere valorizzati

Le elaborazioni non possono essere utilizzate per dedurre caratteristiche della
popolazione di lavoratori dal punto di vista epidemiologico, mentre possono
essere utilizzate per delineare un quadro di riferimento generale della
popolazione lavorativa effettivamente sorvegliata ai sensi del D.Lgs. 81/08



PUNTI DI FORZA

• Distinzione per genere, settore produttivo e tipo di rischio a cui sono esposti i soggetti sottoposti a sorveglianza sanitaria;

• Copertura nazionale, uniformità di classificazione, elaborabilità delle informazioni;

• Strumento integrabile di Programmazione degli interventi….

CRITICITA’

• Rinvio scadenze 2020 e 2021 causa pandemia Covid 19;

• Imprecisione nel caricamento delle informazioni, condotte omissive nonostante sanzioni amministrative per le mancate comunicazioni;

• L’insieme delle UP monitorate dai medici competenti non è statisticamente rappresentativo della totalità delle UP lombarde (solo casi che
prevedono sorveglianza sanitaria);

• Anagrafica aziende carente spesso di informazioni sul settore ATECO (campo non obbligatorio).

Punti di forza e criticità art.40 con allegato 3B



• La carenza dei codici ATECO può essere in parte risolta integrando l’informazione con altri flussi;

• L’informazione può essere recuperata, in parte, collegando altri archivi, Flussi Informativi INAIL Regioni (non inclusa
Agricoltura e Conto Stato; inclusa Agrindustria) e Impres@-BI che contiene i dati di Infocamere (inclusa Agricoltura);

Integrazione con altre Banche Dati a garanzia di completezza delle analisi

Verifica del grado di copertura ma non solo….



Dalla programmazione per settori alle liste di aziende

▪ Pertanto aziende che apparentemente hanno le stesse lavorazioni e
conseguentemente rischi professionali simili seguono strade diverse: alcune
trasmettono la relazione annuale, altre no

▪ Ipotesi da verificare:

▪ La relazione non è stata trasmessa pur essendo stato nominato un medico
competente ed effettuata la sorveglianza sanitaria

▪ L’azienda non ha il medico competente perché non necessario come
dimostrato dalla valutazione dei rischi

▪ L’azienda pur essendo obbligata a garantire ai propri lavoratori la sorveglianza
sanitaria non ha nominato il medico competente

▪ Al contrario l’azienda effettua la sorveglianza sanitaria per i propri
lavoratori pur non avendone l’obbligo



Dalla programmazione per settori alle liste di aziende

▪ Aziende con lavorazioni simili comunicano rischi diversi

▪ Ipotesi da verificare:

▪ Il rischio specifico non è stato valutato?

▪ Pur essendo stato valutato si è ritenuto di non avviare la sorveglianza 
sanitaria?

▪ Oppure al contrario pur avendo valutato un rischio irrilevante viene
effettuata la sorveglianza sanitaria?

Il caso Agricoltura:



Dalla programmazione per settori alle liste di aziende

▪ Partendo dal rischio: ATS CMM - comunicazioni 2022/2021

Piano Mirato di Prevenzione su agenti cancerogeni 

▪ Agenti cancerogeni: relazioni con rischio da Silice libera cristallina-
Silice e Radiazioni Ultraviolette-UV riferite al comparto Edile 

Non è possibile risalire ad un maggior dettaglio rispetto agli agenti cancerogeni o
mutageni sorvegliati (es. Cromo VI; IPA) in quanto non dichiarabili



Agenti cancerogeni

▪ Confronto con altri archivi: verifica se presente il registro degli esposti

▪ Ipotesi da verificare:

▪ Presente il registro degli esposti ma non la sorveglianza sanitaria

▪ La sorveglianza sanitaria viene effettuata, ma non è stato istituito il registro
degli esposti

Valori Agenti cancerogeni Agenti mutageni Radiazioni ultraviolette naturali Silice Totale complessivo

Conteggio di COD_FSC_AZIENDA 51 6 147 27 231

Somma di NUM_M_SORV_SAN 591 196 1374 349 2510

Somma di NUM_F_SORV_SAN 6 0 1 0 7

Somma di NUM_M_VISITATI 459 106 1304 300 2169

Somma di NUM_F_VISITATE 6 0 1 0 7

Somma di NUM_M_IDON_PARZ 129 83 31 37 280

Somma di NUM_F_IDON_PARZ 0 0 0 0 0

Somma di NUM_M_INIDON 1 1 1 0 3

Somma di NUM_F_INIDON 0 0 0 0 0

TOTALE COMUNICAZIONI 42260

di cui:

COMUNICAZIONI ATECO F 3512 8%

COMUNICAZIONI ATECO MISSING 1187 3%

Agenti cancerogeni Agenti mutageni Radiazioni ultraviolette naturali Silice

% COMUNICAZIONI RISCHI 1,45% 0,17% 4,19% 0,77%



Fonti informative (alcune pubbliche, altre ad accesso riservato)

NAZIONALI

• INAIL

• INPS

• ISTAT

• Altre

REGIONALI

• Impres@

• Person@

• Altre

LOCALI es. provinciali

• Dati mercato del lavoro

• Camera di commercio

Quali informazioni ?
Dove ?
A chi ?

A breve nuova 
modalità di 
profilazione



SCELTA DELLE IMPRESE ATTRAVERSO LISTE NOMINATIVE

E’ resa possibile dall’esistenza di archivi originati da flussi informativi relativi sia ai 
danni che ai rischi professionali

DANNI: Flussi informativi INAIL / Regioni e data base regionale Ge.P.I. - Ma.Pi. - SMP

• Infortuni: tassi di frequenza, tassi di gravità, eventi sentinella, particolari modalità di 
accadimento

• Malattie professionali: frequenza elevata, particolari patologie, assenza di denunce
in imprese appartenenti a comparti a frequenza elevata / peculiare di denunce

• Segnalazioni da ASST e MMG di patologie potenzialmente correlate al lavoro  
(tumori polmone e vescica, lesioni apparato locomotore)

RISCHI: Relazioni annuali medici competenti (allegato 3B D.L.vo 81/08)

• Es. nel 2023, estrazione delle imprese con rischio da agenti cancerogeni

Dalla programmazione per settori alle liste di aziende









FLUSSI INFORMATIVI

ALLEGATO 3B





DOWNLOAD DEI DATI



*********

DOWNLOAD DEI DATI



DOWNLOAD DEI DATI





Sorveglianza sanitaria da parte del medico competente – art. 40 allegato IIIB

UNITA’ produttive
o

Medici competenti 

Elenco comunicazioni 
per visualizzazione 

singola

Esportazione in formato 
CSV

Dati aggregati



Dati comunicazione – NON contiene informazioni su singoli lavoratori

Click per 
dettagli



Accedere alle relazioni

Medico competente:
• Unico
• Coordinatore
• Coordinato 



Contenuto comunicazione allegato IIIB

Scaricare report in 
formato PDF



Estratto dal report PDF



08/07/2024



La lettura dei dati…



ANAGRAFICA_AZIENDE

ASSOCIAZIONI_UP-MC

UNITA_PRODUTTIVE

MC_COMUNICAZIONI

La lettura dei dati…



MC_COM_AZIENDA

MEDICI_COMPETENTI MC_ELEMENTI_COM

La lettura dei dati…

Attenzione al n. di occupati…



Il numero di comunicazioni differisce dal numero di unità produttive in
quanto alcune unità produttive di grandi dimensioni sono associate a
più medici competenti (coordinati e coordinatori).

Confronto con gli addetti INAIL non sono «teste» ma addetti “equivalenti”

ADDETTI INAIL: Corrisponde alla somma dei dipendenti, degli artigiani e degli appartenenti alle cosiddette polizze
speciali; per i dipendenti si tratta del numero stimato di lavoratori assicurati, ricavato dal monte salari dichiarato
dall’azienda; più precisamente corrisponde al numero di addetti/ anno dove 1 addetto = 300 giornate lavorative
retribuite. Per effettuare il calcolo si utilizza il monte salari complessivo rapportato alla retribuzione media per
provincia e settore di attività dei soggetti infortunati. Per gli artigiani e gli addetti di PAT assicurate con polizze
speciali, si tratta invece di soggetti conteggiati pro capite.

La lettura dei dati: attenzione a…



MC_COM_SORV_SAN

ANALISI ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA E IDONEITA’



ANALISI DEI RISCHI

MC_COM_RISCHI



MC_COM_ADEMPIMENTI

ANALISI ADEMPIMENTI SPECIALI (ALCOL E DROGHE)



MC_CACHE_MALPROF

MC_COM_MALPROF

ANALISI DELLE M.P.



Il cruscotto



GENERALE 
Oppure

Scelta per ATECO

Possibile 
esportazione in 

vari formati

Il cruscotto



Flussi Regione Lombardia - Impres@ - Anagrafiche U.L.



Flussi Regione Lombardia - Impres@ - Anagrafiche U.L.

Dettaglio ATECO fino al livello 5 Aggregazioni specifiche….



• La carenza dei codici ATECO può essere in parte risolta integrando l’informazione con altri flussi;

• L’informazione può essere recuperata, in parte, collegando altri archivi, Flussi Informativi INAIL Regioni (non inclusa
Agricoltura e Conto Stato; inclusa Agrindustria) e Impres@-BI che contiene i dati di Infocamere (inclusa Agricoltura);

Integrazione con altre Banche Dati a garanzia di completezza delle analisi



Integrazione con altre Banche Dati a garanzia di completezza delle analisi



• L’ATECO primario classifica il prodotto principale dell’azienda e non il RISCHIO specifico o la lavorazione effettuata dai
lavoratori dell’unità locale

• Anche se c’è un ATECO secondario o attribuito alla UL non è detto che sia quello più appropriato per descrivere la lavorazione
svolta; comunque, per motivi tecnici il «recupero» può essere effettuato soltanto sul codice primario.

• L’ATECO può derivare in una certa misura dall’autoclassificazione o da diversi criteri (vedi reti di impresa in edilizia che non
hanno il codice F Costruzioni)

• Esistono classificazioni teoricamente più pertinenti (esempio voci di tariffa INAIL) ma «coprono» soltanto la gestione
industria e servizi che è un sotto insieme delle aziende pubbliche e private nel campo di applicazione del DLgs 81/08.

ANCHE RECUPERANDO I CODICI ATECO restano le 
criticità intrinseche della classificazione che è 

merceologica e non finalizzata alla sicurezza e salute sul 
lavoro



• Esistono classificazioni teoricamente più pertinenti (esempio voci di tariffa INAIL) ma «coprono» soltanto la gestione
industria e servizi che è un sotto insieme delle aziende pubbliche e private nel campo di applicazione del DLgs 81/08.



✓L’analisi dei dati integrata permette una copertura territoriale completa in
quanto consente di filtrare nei diversi database con criteri puntuali le aziende
senza che alcuna rimanga esclusa

✓Consente di convogliare le risorse su interventi mirati

✓Evidenzia che è possibile monitorare il territorio anche attraverso le
informazioni

✓Integra informazioni presenti in database diversi

Conclusioni



Anche attraverso la corretta compilazione delle informazioni consente inoltre di:

➢ Individuare imprese/cantieri ad alto rischio sicurezza

➢ Controllare il territorio con copertura maggiore (es. individuare imprese che non
sono mai state oggetto di controllo)

➢ Migliorare l’efficienza della vigilanza

➢ Intervenire su obiettivi specifici

➢ Favorire un Sistema Integrato della Prevenzione




