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Introduzione

L’art. 40 del D. Lgs. 81/08 dispone che:

“Entro il primo trimestre dell’anno successivo all’anno di riferimento il medico competente 
trasmette, esclusivamente per via telematica, ai servizi competenti per territorio le informazioni,
elaborate evidenziando le differenze di genere, relative ai dati collettivi aggregati sanitari e di 
rischio dei lavoratori, sottoposti a sorveglianza sanitaria secondo il modello in allegato 3b”.

I dati dunque provengono dalle comunicazioni relative all’allegato 3B ai sensi dell’art. 40 del D.
Lgs. 81/08, registrate nel portale dell’INAIL nell’anno 2022 e relative all’attività di sorveglianza
sanitaria effettuata nel 2021

Nei  rapporti  degli  anni  passati,  il  Servizio  Sovrazonale  di  Epidemiologia  dell’ASL  TO3  ha
analizzato le informazioni trasmesse con le suddette modalità utilizzando i dati resi disponibili, in
forma aggregata, nel “Cruscotto di monitoraggio” del portale INAIL dedicato. 

A partire da quest’anno si utilizzeranno i dati granulari alla base di quel cruscotto, disponibili per il
download da parte della Regione, con la possibilità di condurre analisi personalizzate e proporre
modelli di lettura non previsti dal cruscotto Inail.

1. Unità produttive, occupati e comunicazioni

Di seguito  la  tabella  con la  serie  storica  delle  comunicazioni  inviate  dai  medici  competenti,  il
numero di unità produttive e il numero dei medici che hanno inviato comunicazioni

Tabella 1 – Serie storica delle comunicazioni inviate, delle unità produttive e dei medici
competenti

Anno
Numero

Comunicazioni
Unità

produttive
Medici che hanno inviato

comunicazioni

2015 42.438 41.927 1.093
2017 47.868 47.213 1.210

2019 49.749 49.110 1.310

2021 50.955 50.084 *

*Dato non disponibile

Si evidenzia un costante incremento del numero delle unità produttive per le quali è stata effettuata
la comunicazione. Si sottolinea il numero elevato di Medici Competenti (1.310 secondo l’ultimo
dato disponibile) operanti nella nostra regione. Il confronto con i dati 2016 presenti sul database
Flussi INAIL REGIONI evidenzia come le comunicazioni rappresentino il 25% circa delle PAT con
almeno  un  lavoratore  dipendente,  ma  il  90% circa  di  tutti  i  lavoratori  dipendenti  della  nostra
regione. La distribuzione di frequenza per dimensione aziendale evidenzia come tutte le aziende con
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più  di  100  dipendenti  siano  state  oggetto  di  comunicazione;  più  si  scende  con  le  dimensioni
aziendali più il rapporto fra PAT e unità produttive oggetto di comunicazione art. 40 si riduce.

Tabella 2 – Numero di occupati medi annui per dimensione azienda

La prima sezione dell’Allegato 3B prevede che il medico competente riporti anche il numero degli
occupati delle aziende sorvegliate, da tenere distinto dai lavoratori che necessitano di sorveglianza
sanitaria per esposizione ai rischi previsti dall’allegato stesso. Di seguito un riepilogo degli occupati
confrontato con il numero delle comunicazioni e il numero di aziende e unità produttive.

Tabella 3 – Totale di comunicazioni, aziende, unità produttive e occupati medi – Anno 2021

Tabella 4 – Occupati al 30 giugno, 30 dicembre e media annuale
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Le due tabelle appena mostrate hanno un evidente problema di rappresentatività del dato reale, visto
che le somme operate sui dati trasmessi da Inail risultano quasi il  doppio degli occupati  stimati
dall’ISTAT.  

La spiegazione di questo dato aberrante sta nel fatto che nella maggior parte delle grandi aziende,
che abbiamo visto essere preponderanti, operano più medici competenti,  anche nelle stesse unità
produttive: ognuno di loro invierà all’Inail il dato di tutti gli occupati, moltiplicando così la stima.

Il fatto che si contano più lavoratrici che lavoratori, contrariamente ai dati ISTAT, è probabilmente
la  conferma  che  tutte  le  aziende  sanitarie  della  regione,  che  notoriamente  hanno  in  grande
maggioranza personale femminile, sono contate più volte.

2. Dati relativi alla sorveglianza sanitaria

Nella tabella 4 sono riassunti i dati relativi agli esiti in termini di idoneità lavorativa del totale delle
visite eseguite dai medici competenti sul territorio della nostra regione. Si ricordi che non tutto il
personale sorvegliato viene visitato tutti gli anni, ma solo la quota che il medico competente stima
necessario.

Figura 1 – Tipologia di giudizi di idoneità rilasciati dai medici competenti

Per ognuna delle visite il medico competente emette un giudizio di idoneità oppure di inidoneità
parziale o totale. Le idoneità parziali e le inidoneità sono sempre relative a uno o più rischi, dunque
nella tabella riassuntiva che segue il loro significato è sempre relativo all’esposizione ad uno o più a
rischi.
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Figura 2 – Percentuali di idoneità e inidoneità sul totale dei lavoratori visitati

I risultati evidenziano che il 21,5% delle visite ha prodotto un giudizio di idoneità con limitazioni o
prescrizioni  permanenti.  Inoltre,  per  661  lavoratori  sono  stati  emessi  dei  giudizi  di  totale  non
idoneità alla mansione specifica, che rappresenta una percentuale minima del totale dei lavoratori
visitati. 

Si  ritiene  tale  dato,  soprattutto  quello  relativo  alle  inidoneità  parziali,  meritevole  di  un
approfondimento, in particolare in relazione ai problemi di salute che hanno determinato tali giudizi
ed alle ricadute in termini occupazionali che gli stessi potrebbero aver prodotto. 

Tabella 5 – La sorveglianza sanitaria. Visite e giudizi di idoneità per genere

Classificazione Maschi Femmine Totale

Sorvegliati 756.989 579.665 1.336.654

Visitati 440.310 246.145 686.455

Idonei 346.094 190.161 536.255

Idonei parziali 92.598 54.802 147.400

Inidonei temporanei 1.189 950 2.139

Inidonei permanenti 429 232 661

3. Dati relativi ai rischi lavorativi

Le visite dei medici competenti sono sempre mirate alla valutazione della salute dei lavoratori in
relazione all’esposizione ad una serie di rischi lavorativi individuati nell’Allegato 3B e riprodotti
nella Tabella 6.
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Tabella 6 – I singoli rischi oggetto della sorveglianza sanitaria

1 Rischi WMSDs: fattori di rischio associati alle malattie muscoloscheletriche da lavoro 

I rischi sono stati raggruppati per tipologie omogenee per facilitare le analisi,  come vedremo in
seguito. 

Mentre nel capitolo precedente le valutazioni sono riferite alle “teste”, quando si parla di rischi si
parla di 20 rischi differenti (più gli “altri rischi”), per ciascuno dei quali il medico competente deve
valutare l’idoneità del lavoratore. Dunque il lavoratore può essere idoneo all’esposizione a tutti i
rischi, oppure solo parzialmente idoneo o del tutto inidoneo per l’esposizione a uno o più rischi.

I numeri della figura che segue si riferiscono dunque a idoneità relative ad ogni singolo rischio cui è
esposto un lavoratore, e non a lavoratori fisici.
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Figura 3 – Totale delle valutazioni per esposizione ai singoli rischi 

Nella  figura 4 è descritta  la proporzione di  idoneità  parziali  per tipologia  di rischio lavorativo.
Come si vede in figura, l’incidenza varia sensibilmente a seconda del tipo di rischio, con i valori più
elevati per esposizione a videoterminali, ad agenti fisici e biologici, a fattori ergonomici, e al lavoro
notturno.

Figura 4 – Percentuale di valutazioni di idoneità parziali per singolo rischio sul totale delle
esposizioni ai rischi

Nella Tabella 7 sono riepilogati tutti i dati disponibili sulle visite per ciascun rischio tenendo conto
anche del genere dei lavoratori e dell’incidenza delle idoneità parziali.
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Dalla  tabella  si  nota,  come prevedibile,  che  il  rischio  principale  per  il  quale  i  lavoratori  sono
sottoposti  a  sorveglianza sanitaria  è  quello  biomeccanico  (WMSDs),  con oltre  800.000 soggetti
visitati  nel  2021  per  questo  rischio.  All’interno  di  questo  gruppo,  il  rischio  più  diffuso  è  la
movimentazione manuale dei carichi, seguito dai rischi posturali e dal sovraccarico biomeccanico
degli arti superiori. Tra gli altri rischi più prevalenti vi sono gli agenti chimici, per i quali sono stati
visitati  circa  240.000 lavoratori,  il  rumore (circa  190.000),  gli  agenti  biologici  (circa  150.000).
Rilevante appare anche il numero di lavoratori visitati per esposizione a lavoro notturno per più di
80 giorni/anno, circa 72.000 soggetti, di cui oltre 26.000 femmine, che potrebbero essere a rischio
di un eccesso dell’insorgenza dei tumori della mammella, essendo stati questi tumori associati in
diversi studi con il lavoro notturno. Rilevante è pure il dato di circa 10.000 lavoratori sorvegliati per
esposizione ad agenti cancerogeni, che sommati ai 2.000 visitati per esposizione a fibre di amianto,
ai  2.500 visitati  per  esposizione a  silice  cristallina,  e  ai   circa  2.200 per  esposizione  ad agenti
mutageni, fanno un totale di quasi 20.000 lavoratori visitati in relazione ad un’esposizione ad agenti
cancerogeni e mutageni.

I  dati  evidenziano  inoltre  il  fatto  che  quasi  250.000  lavoratori  sono  stati  visitati  in  seguito
all’esposizione ad “Altri rischi evidenziati nella valutazione dei rischi”, relativamente ai quali non si
ha alcuna informazione. 



Tabella 7 – Lavoratori sorvegliati, visitati e giudizi di idoneità per genere per ciascun rischio oggetto della sorveglianza
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4. Dati relativi alle malattie professionali

Nella Tabella 8 sono descritti i dati relativi alle denunce di malattia di sospetta origine professionale effettuate dai medici competenti nel
corso dell’anno 2021. Il totale delle denunce è stato di soli  188 casi,  che rappresentano una percentuale minima rispetto alle denunce
pervenute all’INAIL nel corso dell’anno 2021 (si veda la Tabella 10 di fonte Open Data Inail).

Tabella 8 – Totale delle malattie professionali segnalate dai medici competenti distribuiti per raggruppamenti di MP

Solo le Ipoacusie, che rappresentano più del 50% delle segnalazioni, sono segnalate in un numero comparabile con quelle pervenute a Inail,
tenendo conto che l’istituto assicuratore ne ha riconosciute solo 33.
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La  rilevazione  delle  altre  patologie  produce  un  numero  irrisorio  di  segnalazioni,  incluse  le  patologie  del  sistema  osteomuscolare  e
connettivo, che rappresentano l’altra metà delle segnalazioni, ma sono solo circa il 10% delle denunce di queste stesse patologie all’Inail.

La bassa percentuale di riconoscimento delle malattie professionali da parte di Inail, il 20% circa per le ipoacusie e il 32% per le WMSDs,
non possono essere una spiegazione, perché anche tenendo conto dei soli casi riconosciuti, lo stesso si ottengono numeri non comparabili.

È necessario dunque approfondire il fenomeno, vista la bassa utilità della raccolta di questi dati da parte dei medici competenti.

Figura 5 – Percentuale sul totale dei principali raggruppamenti di malattie professionali

Tabella 9 – Agenti causali delle malattie professionali segnalate per raggruppamento in ordine decrescente di numerosità
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Tabella 10 – Malattie professionali denunciate all’Inail nella Regione Piemonte nel 2021, fra cui
quelle riconosciute e la percentuale di riconoscimento (fonte Open Data Inail - 31/10/2022)
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5. Dati relativi ai test per alcool e uso di sostanze stupefacenti

Nella Tabella 8 sono descritti i risultati dell’attività di sorveglianza sanitaria dei medici competenti
nel corso dell’anno 2021, relativa all’uso di alcool e sostanze stupefacenti. 

Tabella 11 - Sintesi dei dati relativi agli accertamenti di assunzione di sostanze stupefacenti

15



Si  evidenzia  come circa  il  25% dei  lavoratori  visitati  nel  corso  del  2021 è  stato  sottoposto  a
verifiche  relative all’utilizzo di alcool e circa il 18% è stato sottoposto ad accertamenti relativi
all’uso di sostanze stupefacenti.

Le  percentuali  di  lavoratori  positivi  alle  verifiche  e  agli  accertamenti  sono  un  numero
apparentemente piccolo, ma significativo se si considera che questa attività funziona come sorta di
deterrente. Il confronto fra test di screening e test di conferma ha evidenziato un percentuale di falsi
positivi maggiore del 90%.

Conclusioni e prospettive

Il nuovo metodo di analisi dei dati basato sui dati granulari messi a disposizione per il download da
parte delle regioni, ha portato a incremento di informazioni disponibili e a una maggiore libertà di
analisi, specialmente negli approfondimenti permessi da nuove classificazioni e nuove misure.

Non si possono però nascondere le grosse lacune presenti nei dati e che si possono riassumere nei
punti seguenti:

 Nei dati regionali  sono assenti le tabelle sulle Aziende e le Unità produttive, che potrebbero
essere reintrodotte in forma anonima. L’attività  economica delle  aziende (ATECO) e la loro
localizzazione è infatti in queste tabelle.  

 Anche se assente in questi dati, il codice ATECO è del tutto insoddisfacente, sia nel cruscotto
Inail che nei dati più ricchi a disposizione delle ASL. Le percentuali di dati mancanti rasentano
il  65% delle  aziende,  rendendo del  tutto  inutile  il  dato.  Un incrocio  anonimo con i  dati  di
Infocamere risolverebbe il problema, come è stato dimostrato in diversi esperimenti condotte da
alcune Asl di altre regioni.

 I  dati  sulle  malattie  professionali  presenti  nelle  comunicazioni  dei  medici  competenti  sono
fortemente sottostimati, quando paragonati con gli stessi dati di fonte Inail, e non hanno quindi
nessun possibile utilizzo a scopo preventivo.

Risolvendo le lacune appena evidenziate, i dati dell’allegato 3B possono essere un utile strumento
di  monitoraggio  dell’esposizione  a  rischi  e  della  salute  dei  lavoratori,  utile  sia  alle  Asl  per  la
programmazione delle attività,  sia ai  medici  competenti  per il  miglioramento della  sorveglianza
sanitaria.
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