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PIANO MIRATO DI PREVENZIONE IN EDILIZIA
Rischio “Caduta dall’alto”
PRESENTAZIONE
Motivazione per l’avvio del piano mirato
La “caduta dall’alto”, nel comparto edile, rappresenta una delle principali cause di infortuni mortali, che si verificano durante lo svolgimento di attività lavorative nel comparto edili. Tale condizione prevede l’attuazione di azioni mirate che si pongono come obbiettivo la riduzione dell’esposizione al rischio laddove non è possibile eliminarlo del tutto, e conseguentemente la riduzione degli infortuni per i lavoratori esposti.
Il rischio di caduta dall’alto è principalmente legato ai “lavori in quota”, rischio i cui dettami normativi sono contenuti all’interno del “TITOLO IV – CANTIERI TEMPORANEI e MOBILI” del D.Lgs 81/08 e s.m.i.;
per “lavoro in quota” è intesa un’attività lavorativa svolta da lavoratori esposti al “rischio di caduta” da una quota posta ad altezza superiore a 2 m rispetto ad un piano stabile.
Tali attività possono essere eseguite con l’ausilio di sollevatori di persone come ad esempio le PLE, con impalcature fisse/ponteggi, con ponti su cavalletti e anche quelle svolte con l’uso di scale portatili.
Scopo del Piano Mirato di Prevenzione
Lo scopo del PMP è caratterizzato da più contenuti, riguardanti gli aspetti nel seguito elencati:
- sviluppo delle collaborazioni e delle azioni integrate con le Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, ICQRF, MiPAAF, MiSE, MiIT, MLPS,MIUR,VVF), le parti sociali e stakeholder (EE.BB, Società Scientifiche, OO.SS. e Associazioni datoriali di settore), con gli Ordini e i Collegi professionali;
- realizzazione di attività di formazione dei soggetti del sistema della prevenzione in agricoltura e in edilizia Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze che favoriscano la professionalizzazione degli operatori delle ASL;
- realizzazione di un piano di comunicazione sulle principali criticità del settore edile;
- favorire la digitalizzazione e diffondere la documentazione di indirizzo attraverso i portali web istituzionali, per favorire l’evoluzione/miglioramento dell’approccio organizzativo delle aziende per la gestione dei rischi;
- realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone pratiche e materiale documentale/informativo in edilizia ed agricoltura, in ordine all’approccio “sistemico” del rischio nei portali web istituzionali e in quelli degli stakeholder;
- realizzazione di campagne di comunicazione regionali di informazione e sensibilizzazione ad hoc;
- orientare gli interventi a criteri di equità aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative;
- promozione delle attività di vigilanza, controllo e assistenza alle imprese anche applicando alle attività di controllo i principi dell’assistenza “empowerment” e dell’informazione; contrasto all’utilizzo di macchine ed attrezzature da lavoro non conformi o prive dei Requisiti Essenziali di Sicurezza e creazione della banca dati delle non conformità ai RES;
- definizione e applicazione di strategie di intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al contrasto di un rischio e/o esposizione prioritari, come nel caso di specie la caduta dall’alto tramite l’attivazione in ciascuna Regione/ASL di uno specifico Piano Mirato di Prevenzione (PMP), di contrasto ad uno o più rischi specifici del settore edilizia ed agricoltura;
- 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 81/08).
Azione di promozione della salute nei luoghi di lavoro
Nel profilo di salute ed equità del Piano regionale della Prevenzione 2020-2025 della Regione Piemonte sono disponibili i dati relativi all’analisi del carico di malattia, inteso come il carico di anni di vita persi aggiustati per disabilità, per tutte le età e per l’intera popolazione, e risulta pari a circa 1,4 milioni di DALYs (DALYs (Disability Adjusted Life Years), misura dell’impatto di una particolare patologia ed è la somma degli anni di vita persi per mortalità prematura (Years of Life Lost -YLLs) e degli anni di vita vissuti in condizioni di salute non ottimale o di disabilità (Years of Life lived with Disability -YLDs). Le Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT), quali malattie cardiovascolari, tumori, malattie respiratorie croniche, diabete, problemi di salute mentale, disturbi muscolo scheletrici, sono la causa del 91% di questi DALYs.
I fattori di rischio modificabili, legati agli stili di vita (alimentazione, attività fisica, abitudini voluttuarie), influiscono sulla produttività e il luogo di lavoro è un setting ideale per la promozione della salute (gruppi concentrati di pari). È documentato che i programmi di promozione della salute riducono i rischi per la salute dei lavoratori e riducono le spese sanitarie e i costi aziendali. 
L’art. 25 comma 1a) del D. Lgs. 81/08, inoltre, richiama esplicitamente il Medico Competente a collaborare all’attuazione e alla valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute”, secondo i principi della responsabilità sociale. 
Il Report “Promuovere salute nel luogo di lavoro. Evidenze, modelli e strumenti”, prodotto da Dors nel dicembre 2016, evidenziava un approccio, ripreso poi nel PRP 2022-25, di Total Worker Health (TWH). La TWH è definita dall’insieme di politiche, programmi e pratiche che integrano la prevenzione dai rischi per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro con la promozione delle azioni di prevenzione di danni acuti e cronici, a favore di un più ampio benessere del lavoratore. L’adozione di un approccio di TWH permetterebbe, nel pianificare politiche e interventi di prevenzione, di considerare adeguatamente la sinergia tra rischi lavorativi, ambiente, stili di vita e condizioni personali (età, genere, condizioni di salute, disabilita, tipologia contrattuali).
Il PRP 2020-2025, in continuità con il PRP 2014-2019, della Regione Piemonte ha un programma dedicato alla promozione della salute nei luoghi di lavoro, anche nota come WHP (Workplace Health Promotion), che si pone come obiettivo la realizzazione di una rete Piemontese di luoghi di lavoro che promuovono salute. Questo per facilitare azioni congiunte Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, OOSS per promuovere la salute e sicurezza dei lavoratori.
La WHP vuole migliorare le condizioni socio-culturali e socio-economiche dei lavoratori, costruisce competenze individuali e un’organizzazione resiliente. Integra, a sua volta, politiche aziendali, ambienti favorevoli alla tutela della salute con azioni di educazione alla salute per incoraggiare uno stile di vita salutare, attuando ad esempio interventi aziendali a favore dell’alimentazione equilibrata, dell’attività fisica costante, del consumo consapevole di alcol e d’interventi di contrasto al fumo (Hector, 2013). 
Gli effetti della WHP che influiscono anche sulla crescita e sulla performance delle aziende possono essere molteplici e lo studio Segal, 1999 li ha indicati in una rappresentazione grafica (Figura 1). 
Sul luogo di lavoro le persone trascorrono la maggior parte della loro giornata e si possono, così, più facilmente raggiungere e coinvolgere, diffondendo informazioni e conoscenze sull’importanza di uno stile di vita salutare e attivo. Pertanto un programma aziendale che favorisce il cambiamento dei comportamenti non salutari da parte del singolo e del gruppo diventa importante al fine di produrre effetti positivi non solo sulla salute dei lavoratori, ma anche per l’azienda, con miglioramenti sul piano sociale ed economico. Infatti migliorano gli indici di produttività e la produzione, si riducono le assenze per malattie e infortuni e i costi associati, si favoriscono la socializzazione e l’aggregazione, la fidelizzazione e la soddisfazione del dipendente.
Va segnalato che l’attuazione di interventi volti a promuovere la salute e il benessere del lavoratore possono rientrare nelle azioni che permettono di usufruire dello sconto INAIL denominato OT23 (L’INAIL premia con uno “sconto" denominato "oscillazione per prevenzione" - OT/23 -, le aziende che eseguono interventi per il miglioramento delle condizioni di prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, in aggiunta a quelli previsti dalla normativa in materia (d.lgs. 81/2008). L'"oscillazione per prevenzione" riduce il tasso di premio applicabile all'azienda, determinando un risparmio sul premio dovuto all'Inail. e s.m.i.)
In edilizia è risultata efficace una campagna per la sicurezza realizzata a livello aziendale che includeva le seguenti componenti: mascotte della campagna all'ingresso di tutti i cantieri, depliant ai neo lavoratori con informazioni sulla campagna e le buone pratiche; newsletter trimestrale con attività di sicurezza, discussione di situazioni critiche; risultati della campagna in bacheca; ispezioni di sicurezza dell'ambiente di lavoro, pianificazione, formazione e pulizia; incentivi finanziari assegnati ai lavoratori nei siti più sicuri (Spangenberg 2002). Efficace anche il programma “ambiente di lavoro libero dalle droghe” basato sulle seguenti componenti: una politica formale scritta sull'abuso di sostanze, test antidroga a carico dell’azienda, programma di assistenza ai lavoratori per l'invio al trattamento, nessuna cessazione del rapporto di lavoro dopo l’accettazione delle cure, programma educativo annuale sull'abuso di sostanze e un minimo di due ore di formazione per supervisori e dirigenti (Wickizer 2004). In sintesi è risultato utile proporre interventi complessi, protratti nel tempo in grado di modificare la percezione del rischio e la cultura della sicurezza in azienda. Interventi che funzionano meglio se realizzati a livello di singola realtà produttiva. La normativa, da sola, non è sufficiente a prevenire gli infortuni lavorativi. Lo stesso per i corsi di aggiornamento.
Nel settore edile a livello Piemontese è già stato sperimentato un intervento che coniuga la prevenzione e la promozione della salute, con il supporto dell’Ente paritetico dell’edilizia, e collegato alla possibilità di chiedere l’OT23. Tale progetto, riconosciuto come buona pratica, è reperibile nella banca dati Prosa (Pro.Sa. è uno strumento di raccolta, analisi e diffusione di progetti, interventi, politiche e buone pratiche di prevenzione e promozione della Salute che ha l’obiettivo di documentare, condividere e mettere in rete i progetti e i loro risultati per supportare le attività di operatori, decisori e stakeholders.) al link https://www.retepromozionesalute.it/bd2_scheda.php?idpr2=3579
Contesto Nazionale, Regionale, Locale
Per il quinquennio 2014 - 2018, il sistema di sorveglianza nazionale degli infortuni ha registrato 607 infortuni nel settore delle Costruzioni, distinti in 292 mortali e 315 gravi, indagati dalle Asl e ricostruiti in termini di dinamica infortunistica con la metodologia Infor.Mo al fine di mostrare i principali fattori di rischio rilevati nelle diverse fasi lavorative. Di seguito si riportano le principali caratteristiche dei lavoratori coinvolti e delle modalità di accadimento degli eventi. La distribuzione per dimensione dell’azienda (intesa come l’unità locale dove si è verificato l’evento) cui appartiene l’infortunato evidenzia il fenomeno della frammentazione delle imprese italiane, in particolar modo nel comparto edile dove spesso si ricorre a forme di contratto in appalto e subappalto. Il 64% degli infortuni sono infatti avvenuti in aziende fino a 9 addetti (microimprese). L’elevata quota di microimprese operanti nel settore edile è confermata anche dal confronto di queste con quelle operanti negli altri settori: nello stesso quinquennio di analisi (2014 - 2018), escludendo il settore dell’Edilizia la quota di microimprese è pari al 48%.
La cittadinanza degli infortunati evidenzia la predominanza di italiani (79%), anche se tale valore è inferiore rispetto agli altri settori di attività (85%), seguono lavoratori provenienti da Albania (6%) e Romania (5%). Una variabile caratteristica di Infor.Mo è quella che esplicita il rapporto di lavoro, ovvero la condizione lavorativa del soggetto rilevata al momento dell’evento infortunistico. Ai primi posti le modalità Dipendente a tempo indeterminato o determinato (rispettivamente 53% e 13%) ed Autonomo/Titolare senza dipendenti (10%). Sussiste poi una quota di posizioni irregolari su superiore all’8%; tale gruppo di lavoratori si attesta al 5% per gli altri settori.
Le tipologie di incidenti più frequenti nel settore delle Costruzioni (Figura 3), sono le cadute di lavoratori dall’alto, modalità che da sola raggruppa oltre la metà degli infortuni (54%), le cadute dall’alto di oggetti e carichi su lavoratori (12%), le perdite di controllo durante la conduzione di mezzi (7%). Queste prime tre modalità di accadimento degli infortuni rappresentano insieme quasi i ¾ del data-set analizzato.
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(Inail - Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale)
Entrando più in dettaglio, si rileva che le cadute dall’alto di lavoratori avvengono principalmente da attrezzature per lavoro in quota, ponteggi e scale portatili, da tetti/coperture o da altre parti in quota come solai e balconi privi dei necessari sistemi di protezione dei lavoratori contro le cadute dall’alto. Negli incidenti dovuti a caduta dall’alto di gravi, le situazioni più frequenti hanno riguardato sia cadute di materiali durante il loro sollevamento o trasporto con mezzi di lavoro sia cedimenti di terreno o parti di muri/pareti, spesso durante attività svolte dai lavoratori in aree di lavoro ad alto rischio quali ad esempio gli scavi. Infine, per gli incidenti contraddistinti dalla perdita di controllo di un mezzo, le attrezzature maggiormente coinvolte sono le macchine per la movimentazione della terra e per i lavori stradali. In tali dinamiche, l’infortunio è risultato essere
spesso causato da un investimento dell’operatore a terra da parte del mezzo in movimento.
Le tabelle seguenti riportano gli infortuni suddivisi per provincia e ASL di accadimento, per mansione o attività del lavoratore e per modalità di accadimento. 
Tutti gli infortuni: 
Infortunati sul lavoro conosciuti dal sistema di sorveglianza morti in Piemonte.
Sono compresi anche gli infortuni non indagati dai Servizi PreSAL delle ASL piemontesi come malori, aggressioni sul lavoro, incidenti stradali, ecc. in cui la vittima stava svolgendo un’attività lavorativa; sono esclusi gli infortuni in itinere. L’elenco non è da considerarsi esaustivo.
Anno: 2022; dati aggiornati al 29/07/2022
	Provincia
	ASL
	N. infortuni
	% infortuni

	Alessandria
	AL
	7
	31.8

	Asti
	AT
	1
	4.5

	Biella
	BI
	
	0.0

	Cuneo
	CN1
	5
	22.7

	
	CN2
	1
	4.5

	Novara
	NO
	
	0.0

	Torino
	TO1-2
	2
	9.1

	
	TO3
	2
	9.1

	
	TO4
	2
	9.1

	
	TO5
	1
	4.5

	Vercelli
	VC
	1
	4.5

	Verbania
	VCO
	
	0.0

	Totale Regione
	22
	100


	Attività del lavoratore
	N. infortuni
	% infortuni

	Agricoltore
	9
	40.9

	Muratore
	6
	27.3

	Operaio
	3
	13.6

	Taglialegna
	2
	9.1

	Altro
	2
	9.1

	Totale Regione
	22
	100

	
	
	


	Tipologia di incidente
	N. infortuni
	% infortuni

	Variazione nella marcia
	9
	40.9

	Caduta dall'alto di gravi
	4
	18.2

	Avviamento intempestivo
	3
	13.6

	Caduta dall'alto
	3
	13.6

	Contatto con organi in movimento
	2
	9.1

	Altro
	1
	4.5

	Totale Regione
	22
	100


Infortuni soggetti a sorveglianza:
Infortunati sul lavoro conosciuti dal sistema di sorveglianza morti in Piemonte per i quali i Servizi S.Pre.S.A.L. delle ASL piemontesi hanno avviato un’inchiesta. L’elenco è da considerarsi esaustivo.
Anno: 2022; dati aggiornati al 29/07/2022
	Provincia
	ASL
	N. infortuni
	% infortuni

	Alessandria
	AL
	3
	23.1

	Asti
	AT
	1
	7.7

	Biella
	BI
	
	0.0

	Cuneo
	CN1
	3
	23.1

	
	CN2
	1
	7.7

	Novara
	NO
	
	0.0

	Torino
	TO1-2
	2
	15.4

	
	TO3
	2
	15.4

	
	TO4
	2
	15.4

	
	TO5
	1
	7.7

	Vercelli
	VC
	1
	7.7

	Verbania
	VCO
	
	0.0

	Totale Regione
	13
	100


	Attività del lavoratore
	N. infortuni
	% infortuni

	Agricoltore
	3
	23.1

	Muratore
	6
	46.2

	Operaio
	3
	23.1

	Taglialegna
	2
	15.4

	Altro
	1
	7.7

	Totale Regione
	13
	100


	Tipologia di incidente
	N. infortuni
	% infortuni

	Variazione nella marcia
	3
	23.1

	Caduta dall'alto di gravi
	2
	15.4

	Avviamento intempestivo
	3
	23.1

	Caduta dall'alto
	3
	23.1

	Contatto con organi in movimento
	2
	15.4

	Altro
	1
	7.7

	Totale Regione
	13
	100


L’emergenza pandemica ha coinvolto trasversalmente tutti i comparti a livello globale, con un forte impatto sul comparto sanità. In particolare è andata ad aggravare una situazione pregressa di criticità numerica e operativa del personale, il quale è stato coinvolto nella gestione dell’emergenza pandemica. Parte delle risorse del servizio S.Pre.SAL. (Tecnici della Prevenzione, Amministrativi e Infermieri) sono state destinate nel periodo dell’emergenza sanitaria alle attività del Servizio di Igiene Pubblica (SISP). Viste le precedenti e compresi i pensionamenti dell’anno 2020 e 2021 si sottolineano le evidenti difficoltà nell’espletamento delle attività ordinarie del Servizio e di conseguenza al raggiungimento degli obiettivi previsti.
Criteri di ricerca e selezione delle aziende e modalità di coinvolgimento – (azione orientata all’equità)
L’adesione al Piano Mirato di Prevenzione Edilizia sarà a carattere volontario da parte delle imprese e il coinvolgimento delle stesse verrà effettuato tramite le associazioni di categoria presenti sul territorio di ciascun quadrante della Regione Piemonte. Tali associazioni si occuperanno di inviare la lettera di invito alla partecipazione al PMP, in cui viene presentata la documentazione, che è parte integrante del presente piano, e allegato l’invito al Seminario di presentazione.
Per “quadrante” si intende il raggruppamento di alcune ASL piemontesi che collaborano nell’espletamento del PM. Tali quadranti sono:
· Città di Torino, TO 3, TO 4 e TO 5;
· CN 1 e CN 2;
· Asti e Alessandria:
· Novara, Vercelli, VCO, Biella.
Documento di buone prassi/buone pratiche
Durante le attività lavorative svolte in quota oltre al rischio prevalente, ovvero caduta dall’alto, si rende necessario analizzare le condizione che possono essere concausa di tale rischio e i rischi che ne derivano.
Il rischio di caduta dall’alto è principalmente legato ai “lavori in quota”, rischio i cui dettami normativi sono contenuti all’interno del “TITOLO IV – CANTIERI TEMPORANEI e MOBILI” del D.Lgs 81/08 e s.m.i..
Per “lavoro in quota” è intesa un’attività lavorativa svolta da lavoratori esposti al “rischio di caduta” da una quota posta ad altezza superiore a 2 m rispetto ad un piano stabile, così come definito dall’art. 107 del testo unico sulla sicurezza sul lavoro.
Le principali attività che possono comportare un rischio di caduta dall’alto sono:
· lavori su pali o tralicci,
· lavori presso gronde e cornicioni;
· lavori su tetti;
· lavori su scale;
· lavori su opere in demolizione;
· lavori su piattaforme mobili in elevazione;
· lavori su piattaforme sospese;
· montaggio di elementi prefabbricati;
· lavori su impalcature;
· lavori su piloni.
Nella fattispecie con il Piano Mirato di Prevenzione l’intento è quello di fornire uno strumento di prevenzione e miglioramento per tutte quelle lavorazioni che si configurano come preponderanti nelle realtà edili quali:
Le misure di prevenzione che possono essere adottate per i lavori in quota sono:
· eliminando la necessità di operare in copertura o riducendo al minimo il tempo di permanenza
· fornendo mezzi di accesso alternativi, quali per esempio le piattaforme elevabili,
· isolando il pericolo attraverso barriere fisiche
· informando e formando gli operatori sui rischi 
· fornendo formazione e addestramento sulle procedure e sull’utilizzo corretto dei DPI anticaduta, così come vuole il D.Lgs 81/2008
Predisposizione della scheda di autovalutazione
La scheda impresa verrà utilizzata con la finalità sia di conoscenza delle imprese sul territorio che volontariamente partecipano al piano, per le quali ci sarà un’azione di Assistenza, che di utilizzo dei dati ai fini di controllo sulle imprese.
La scheda si compone di tre parti:
· Prima parte della Scheda anagrafica (da restituire allo S.Pre.S.A.L. competente per territorio entro 30 gg dal ricevimento della proposta di partecipare al PMP); Per la restituzione della scheda, a livello regionale si propone di utilizzare i Moduli Google o sistema analogo tipo EU Survey;
· Seconda parte della Scheda anagrafica (da restituire allo S.Pre.S.A.L. entro il 31 dicembre 2023 all’indirizzo PEC secondo le indicazioni presenti nella lettera di invito); 
· Una scheda di autovalutazione che dovrà essere tenuta presso la propria azienda a disposizione dell’Organo di Vigilanza al momento dell’ispezione e che sarà utile per comprendere i miglioramenti apportati dall’adesione al Piano Mirato di Prevenzione.
La scheda nella parte anagrafica è articolata in un parte di dati relativi all’impresa, attività prevalente svolta dall’impresa, numero di lavoratori dell’impresa e tipologia di contratto, attrezzature di lavoro/dpi utilizzati, soggetti della prevenzione aziendale.
La scheda nella seconda parte di anagrafica contiene indicazioni conclusive.
La scheda nella parte di autovalutazione è articolata in otto sezioni: una prima tabella è dedicata alla raccolta di informazioni generali, le successive si differenziano a seconda della tipologia di apprestamento utilizzato. Gli spazi da compilare dal Datore di lavoro sono riportati nell'ultima colonna di destra.
Le otto sezioni sono:
A. Quadro conoscitivo
B. Montaggio e smontaggio ponteggi
C. Utilizzo di un ponteggio
D. Utilizzo di parapetti di sommità o guardiacorpo
E. Utilizzo ponte su ruote a torre 
F. Utilizzo dispositivi di protezione individuale
G. Utilizzo di piattaforma di lavoro elevabile (PLE)
H. Utilizzo di scale a mano portatili
Al termine della compilazione delle 8 sezioni è presente una sezione in cui verrà effettuata la VALUTAZIONE FINALE DEL PUNTEGGIO OTTENUTO DALLA SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE (punteggio max. 16).
Le sezioni di cui sopra sono presenti nel documento Scheda di Autovalutazione (allegato Documento 4) che sarà presentato e condiviso nei seminari di avvio alle imprese coinvolte e agli stakeholder. Tale documento sarà disponibile nei siti web istituzionali coinvolti.
Nel 2023 gli SpreSAL, competenti per territorio, offriranno supporto nella compilazione delle schede di autovalutazione e assistenza alle aziende per l’applicazione delle buone pratiche.
Formazione e comunicazione
I PMP sono stati definiti previo confronto nell’ambito del CRC, con le parti sociali e i vari portatori di interesse.
Annualmente, nell’ambito della Settimana Europea della Sicurezza (43° dell’anno) si terranno azioni di comunicazione.
Nel periodo 2022-2024 si terrà la formazione del personale di vigilanza Spresal e a cascata delle figure della prevenzione delle aziende coinvolte (Datore di lavoro, RSPP/ASPP, RLS/RLST, medico competente) e dei portatori di interesse che potranno supportare le aziende (Associazioni datoriali, OOSS…).
Le modalità di erogazione dei corsi formativi verranno comunicate alle imprese target dallo Spresal competente per territorio.
La formazione in parola non sostituisce in alcun modo la formazione obbligatoria prevista per legge, ma è funzionale ai contenuti e agli obiettivi del PMP.
La progettazione terrà conto anche degli obiettivi e dei relativi indicatori dell’azione trasversale “Formazione” del PP6 del PNP e verterà sui contenuti del Documento di buone pratiche di cui al paragrafo “Documento di buone prassi/buone pratiche”.
Modalità di trasmissione e raccolta delle schede di autovalutazione
In primo luogo sarà organizzato un Seminario di presentazione del PMP Edilizia “rischio caduta dall’alto” rivolto alle  alle Associazioni di Categoria, Datoriali, Sindacati, enti paritetici territoriali delle ASL  ecc..che potrà essere a scelta organizzato da ciascuna ASL autonomamente, ovvero tramite un’organizzazione di quadrante (non necessariamente provinciale) ovvero ancora mediante un unico evento organizzato dall’ASL capofila, in presenza con possibilità di collegarsi oppure totalmente a distanza.
La documentazione relativa all’incontro dell’ASL Capofila (slide, video ecc..) sarà caricata sul sito Regionale unitamente ai documenti definitivi (Doc presentazione PMP; Doc Buone prassi; Schede di di anagrafica e di autovalutazione).
Il contenuto del seminario di avvio sarà illustrativo del Piano Mirato e la documentazione predisposta. Gli approfondimenti tecnici saranno oggetto del corso di formazione delle figure della Prevenzione delle aziende che aderiscono. 
Durante l’incontro verranno fornite alle parti sociali le indicazioni per accedere alla documentazione relativa ai PMP da fornire anche alle imprese interessate dal PMP.
Qualora le associazioni ritengano opportuno fornire un elenco di aziende, questo sarà acquisito e potrà essere aggiunto all’elenco predisposto dagli S.Pre.S.A.L (secondo le tempistiche indicate e nel rispetto di un termine fissato). 
In seguito alla individuazione del campione definitivo di aziende target del PMP Edilizia “Rischio   caduta dall’alto”, le stesse verranno invitate alla partecipazione di un Seminario di avvio tramite Pec contenente la documentazione predisposta costituita da:
- Lettera di invito a partecipare al PMP
- Documento di presentazione del PMP;
- Schede di buone prassi/buone pratiche;
- Prima parte della Scheda anagrafica (da restituire allo S.Pre.S.A.L. competente per territorio entro 30 gg dal ricevimento della proposta di partecipare al PMP); Per la restituzione della scheda, a livello regionale si propone di utilizzare i Moduli Google o sistema analogo tipo EU Survey.
- Seconda parte della Scheda anagrafica (da restituire allo S.Pre.S.A.L. entro il 31 dicembre 2023 all’indirizzo PEC secondo le indicazioni presenti nella lettera di invito.)
- Scheda di autovalutazione (da conservare in azienda).
Organizzazione della fase di vigilanza
Le schede nella parte anagrafica, che verranno restituite agli S.Pre.S.A.L. territorialmente competenti, saranno oggetto di controllo da parte dagli stessi. Questi ultimi, anche sulla base di quanto contenuto nelle suddette schede, individuerà le imprese su cui effettuare l’attività di ispezione

Gli S.Pre.S.A.L. effettueranno le attività di ispezione in un campione d’imprese tra quelle coinvolte nel PMP ricadenti nel territorio di propria competenza con il seguente ordine di priorità:
· le imprese che non hanno partecipato alle iniziative previste dal PMP pur essendo invitate;
· le imprese che hanno partecipato all’iniziative del PMP ma non hanno restituito la scheda nella parte anagrafica;
· le imprese che hanno partecipato alle iniziative del PMP e hanno restituito la scheda anagrafica
Individuazione degli indicatori per la valutazione dell’efficacia
Durante l’ultimo anno di applicazione del PMP, sulla base degli indicatori per la valutazione dell’efficacia individuati dai Gruppo di Lavoro, verrà effettuata inizialmente da parte dei singoli S.Pre.S.A.L., nei propri territori di competenza, la valutazione dell’efficacia dell’intervento di prevenzione attuato attraverso l’elaborazione dei dati relativi alle risultanze delle attività di Vigilanza (Esame delle schede di autovalutazione e Ispezioni), con riferimento all’applicazione delle buone pratiche, relative al PMP attuato, per la riduzione del rischio oggetto dei PMP e per l’efficace sorveglianza sanitaria. I rappresentanti degli S.Pre.S.A.L. condivideranno le risultanze di tale verifica con il Gruppo di Lavoro per pervenire a una valutazione complessiva di efficacia a livello regionale. A conclusione del PMP, i risultati verranno pubblicati nei portali istituzionali delle ASL e della Regione e in quelli degli stakeholder.
Durata del Piano Mirato di Prevenzione
	PERIODI
	AZIONI

	II Semestre 2022
	· Presentazione alle parti sociali a livello regionale e a livello locale dei PMP;
· Formazione del personale S.Pre.S.A.L. e degli altri Organi di vigilanza

	I semestre 2023
	· Seminario di presentazione del PMP rivolto alle Associazioni di Categoria, Datoriali, Sindacati, ecc. 
· Selezione del campione di aziende da invitare:
· Invio delle lettere di invito contenenti:
· Documento di presentazione del PMP;
· Documento di buone prassi/buone pratiche;
· Scheda Anagrafica prima parte (da restituire entro 30 gg. dal ricevimento della proposta, utilizzando Moduli Google o  sistema analogo tipo EU Survey
· Scheda anagrafica seconda parte (da restituire allo S.Pre.S.A.L. competente per territorio entro il 31/12/2023);
· Scheda di autovalutazione (da conservare in azienda).

	2022-2024
	Formazione del personale S.Pre.S.A.L. e degli altri Organi di vigilanza

	2023
	Formazione delle figure aziendali della prevenzione, assistenza alle imprese ai sensi dell’art. 10 D.Lgs 81/2008;

	2024
	Valutazione delle schede anagrafiche e selezione del campione di imprese su cui effettuare la vigilanza

	2024-2025
	Attuazione vigilanza S.Pre.S.A.L. nel campione di imprese selezionato

	2025
	Valutazione di efficacia
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