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AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA - DIPARTIMENTO SANITA® PUBBLICA
SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO
SERVIZIO SICUREZZA IMPIANTISTICA ANTIFORTUNISTICA

PRESENTAZIONE DATI DI ATTIVITA 2018
PROGETTI E ATTIVITA 2019

19 Marzo 2019

¥ L’ Organizzazione

. mondiale della sanita
sostiene che
i luoghi di lavoro

+ sono uno degli
ambienti prioritari per
la promozione della salute
nel ventunesimo secolo.

£RVIZIO SANITARIO REGIONALE "
MILIA-ROMAGNA @

Grazie a tutti di essere qui per aiutarci a
migliorare la nostra programmazione e
Il nostro lavoro

= Salute in tutte le politiche
= Affrontare tutti i

= Promuovere un forte coinvolgimento delle comunita
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i SERVIZIO SANITARIO REGIONALE C u

2015 -> 2030

4) SALUTEE ISTRUZIONE
BENESSERE DIQUALITA

LAVORO DIGNITOSD 9 INDUSTRIA, RIDURRELE 44 C COMUNIT E
ECRESCITA DISUGUAGLIANZE SOSTENID PRODUZIONE
ECONOMICA

M&Om

1 AGIRE PER 1 LAVITA PAGE, GIUSTIZIA 17 PARTNERSHIP

ILCLIMA SOTTACQUA SI.I.IATEHIA EISTITUZIONI PER GLIOBIETTIVI i )
FORTI

el

O - OBIETTIVI
» 1 L PER LO SVILUPPO
— . | SOSTENIBILE

i SERVIZIO SANITARIO REGIONALE C u

SIAMO CONSAPEVOLI CHE DA ALCUNI ANNI E PRESENTE NEL
PAESE ITALIA UNA CRISI ECONOMICA E SOCIALE, UNA SITUAZIONE
DI POVERTA, DI DISEGUAGLIANZE , DI DEGRADO E DI
INQUINAMENTO AMBIENTALE CHE CONDIZIONANO IL BENE-
ESSERE DELLE PERSONA E L'AGIRE DELLE ORGANIZZAZIONI
PUBBLICHE E PRIVATE.

Enti Locali

Cittadini Universita

Imprenditori
COSTRUZIONE Terzo settore

Sindacati SOCIALE Agenzia Regionale
Prevenzione e

Scuola IDELLA SALUTE' ampiente

A2|e.nd§| Mondo
Sanitaria della cultura
Mondo

dello sport
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i3 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE "
MAGNA C

artecipativa”

E IN QUESTA COMPLESSA RELAZIONE FRA AMBIENTE E BENE
ESSERE O MALE-ESSERE, NEL RAPPORTO TRA SCELTE DICR.ITICA
DI SALUTE E POLITICA DI CURA, CHE SI INSERISCE ILNOSTRO
DIPARTIMENTO CHE SI OCCUPA «PREVALENTEMENTE» DI
PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE.

Ma ci serve:
Collaborazione
Fiducia
Cooperazione
Co-progettazione

La prevenzione come
progetto di salute

Condividere e confrontarsi alla
ricerca di cio che benefare, di cio
che é rispettoso dglusto nei luoghi
di lavoro e nei luoghi di vitaé un
comportamento eticamente corre
che onora laignita della persona.
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Creare collaborazioni dove tutti sono rappresentati per
consolidare ed espandere le politiche di salute a tutti i livelli
della comunita locale

Forze dell'ordine

Scuola L 2d

Sindaci

imprese

Alcuni pensieri intorno all’idea di benessere

Questa riflessione é rivolta

all’attenzione di tutti i «portatori di
interesse» che si impegnano sull'idea

di “benessere” come valore

collettivo, ricchezza della comunita,
prospettiva da condividere insieme, e
non tanto e non solo come interesse ,
della singola persona, in tutti i luoghi e
ambienti di vita e di lavoro.

VIZIO SANITARIO REGIONALE C a
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Alcuni pensieri intorno all’idea di benessere

Per il Dipartimento di Sanita Pubblica “benessere” &€ una parola
chiave perché permette di reinterpretare il lavoro quotidiano
ribaltando il “focus” da cio che i Servizi possono offrire al ruolo
che le persone e tutta la comunita, responsabilizzata sui temi
della sicurezza e prevenzione, della tutela della salute e @ell
“qualita del vivere”, possono offrire dando cosi corpo e valore al
principio della sussidiarieta.

INTERRELAZIONI CON ALLEATI ESTERNI

Molti sono i soggetti che si occupano di SanitaPubblica; tra questi il DSP é
lo strumento tecnico, non esclusivo, del Servizio Sanitario e della comunita
per realizzare programmi di prevenzione e promozione della salute

Associazioni

Scuola
di cittadini

Universita

Associazioni Autorita

di categoria A
Datoriali e Sindacali gl

Altri Enti di vigilanza Forze politiche
e sociali

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Due impegni fondamentali

B Aumentare la collaborazione tra operatori sanitari del DSP, medic
competenti, medici dei patronati, operatori sanitari INAIL .... per
favorire la prevenzione, 'emersione e il riconoscimento degli infort
e delle malattie professionali;

B Promuovere/favorire I'adozione da parte delle imprese e dei loro
Servizi di Prevenzione e protezione Aziendali, Consulenti, MC, RL!
di buone prassi e percorsi di Responsabilita sociale;

B Promuovere/favorire programmi di miglioramento del benessere
organizzativo nelle aziende;

B Coinvolgere l'istituzione scolastica nello sviluppo delle competamze
materia di sicurezza sul lavoro nei futuri lavoratori;

Due impegni fondamentali

per verificare il rispetto delle norme antinfortunistiche e di
sicurezza nei luoghi di lavoro e fare in modo che questo controllc
nelle aziende del territorio porti a reali e sostanziali miglioramenti
della sicurezza degli ambienti di lavoro ponendo particolare
attenzione alla qualita e omogeneita delle ispezioni.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE C a
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PROGRAMMA

1. Attivita consuntivo 2018 SPSAL
2. Focus Piani lavoro 2018

3. Piani di lavoro 2019

4. Malattie professionali

5. Ambulatorio ex esposti Amianto
6. Attivita consuntivo 2018 SSIA

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE C a

QUADRO SINTETICO ATTIVITA 2013 — 2018 REGGIO E.
9%

Canterai spezonai | 015 | 704 | a1 | 703 | oeo | 772 |
controllate

98 Bill5
. 984

Ore formazione/informazione 3 4. 248 267
utenti

I I 0 = N
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ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA C
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PREVENTIVO
ANNO 2019

SERVIZIO
PREVENZIONE
SICUREZZA
AMBIENTI DI
LAVORO

TOT. 2552
SPSAL.
2300
Di cui SSIA
252
COPERTURA 9%

INCHIESTE MAL. PROF.

Piano Promozione della Salute RER

Conoscenza delle aziende che hanno messo in atto
azioni e attivita sugli stili di vita sani,
per valorizzarle in eventi.

SEMINARIO MC - 24.05.2019
ALCOL E LAVORO: UN BINOMIO

PERICOLOSO

Piano Esposizione Radiazioni Solari SOLE

Interviste agli agricoltori - Ricerc_azione

19/03/2019
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AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA - DIPARTIMENTO SANITA® PUBBLICA
SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO
SERVIZIO SICUREZZA IMPIANTISTICA ANTIFORTUNISTICA

Infortuni sul lavoro

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE C a

INFORTUNI DEFINITI

ANNO | |N° INFORTUNI
IN OCCASIONE DI LAVORO

PROVINCIA REGGIO E.

[ESCLUSO AGRICOLTURA, 9.949

COLF, STUDENTI, SPORTIVI]
(Fonte: NFI 2018; elaborazione ORelL)

2011 6.972




INDICE INCIDENZA REGGIO E.
INFORTUNI DEFINITI (Fonte: NFI 2018; elaborazione OR ellL)

6,1
5.127

infortuni

199.228
°”
10.735

Infortuni (max)
175.374
lavoratori Anno 2008
223.126

16.

704
| lavoratori I

19/03/2019
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CONFRONTO EDILIZIA/ALTRI COMPARTI REGGIO E.
INFORTUNI DEFINITI (Fonte: NFI 2018; elaborazione OR ellL)

7,5

NUMERO DI INFORTUNI MORTALI REGGIO EMILIA
Fonte SPSAL

Infortuni totali Agricoltura Edilizia Altri compar

13 6
9
8
7
10
6

1

P WWRRPRPODODOWNNWN U
OO UOOONNREPREPINWNWERO®
PR NVMNNNRARAMWRRPOOGON®®

w
©
w
o
w
ol

1



19/03/2019

ATTIVITA SPSAL 2018 - TOTALE AZIENDE VISITATE

o<<—4HZCcwnwzO00O

m Altro
| Strutt.sanitar./socio assistenz.
m Sole
H Scuola
m Ris.Chimico/Reach CLP
Piccoli infortuni
m Metalmeccanica
Incidenti stradali
Logistica
Amianto
Stress lavoro correlato
Cancerogeni
Prev.Pat.Muscolo/Scheletr.
Edilizia

Agricoltura

ATTIVITA SPSAL 2018 - PIANI DI LAVORO

BUDGET
CONSUNTIVO

12
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ATTIVITA SPSAL 2018
TOTALE ATTI EMANATI

403

VERBALI DI
DISPOSIZIONE

270
VERBALI DI PRESCRIZIONE

VERBALI DI SANZIONE
AMMINISTRATIVA

VIGILANZA EDILIZIA: PRP 2015-2018
COMPRESO «AMIANTO»

PROGRAMMATE

CONTROLLATE

ENON A NORMA

13



CONSUNTIVO VIGILANZA CANTIERI 2018
ATTI EMANATI

EDILIZIA/AMIANTO [711 CANTIERI] -
251 ATTI

LS

113 VERBALI DI
DISPOSIZIONE

VERBALI DI
PRESCRIZIONE
5

VERBALI DI SANZIONE
AMMINISTRATIVA

CONSUNTIVO VIGILANZA CANTIERI 2018
FIGURE SANZIONATE : . )
m impresa affidataria
118 VERBALI PRESCR./SANZ.AMM.

coordinatore sicurezza
committente/responsabile
dei lavori
lavoratore autonomo
preposto

lavoratore

H impresa esecutrice

19/03/2019
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CONSUNTIVO VIGILANZA CANTIERI 2018

TIPOLOGIE VIOLAZIONI
125 PUNTI [118 VERBALI PRESCR./SANZ.AMM.]

caduta dall'alto
organizzazione

m altro

CONSUNTIVO VIGILANZA CANTIERI EDILI

: Q g Q . [ PONTEGGI/
Dettaglio disposizioni 2018: n  © 133 |istdivkry i

MACCHINE

IMP. ELETTRICO

DOCUMENTAZIONE

ORGANIZZAZIONE

FORMAZIONE

15



INFORTUNI MORTALI CONNESSI ALL'USO DEL TRATTORE

1,20% 4%
2,50%
6,80%
7,50%

MODALITA DI ACCADIMENTO:
m Capovolgimento
H Investimento
m Caduta dal trattore
M Investimento da terra
m Schiacciamento
® Non definiti

77,80%

FONTE: OSSERVATORIO INAIL SUGLI INFORTUNI MORTALI E GRAVI IN AGRICOLTURA
PERIODO 2012-2016

fonte Banca dati INAIL

EIMA 2018: incontro informativo »PER UNA AGRICOLTURA DI QUALITA' vigilanza, assistenza, promozione alla salute e alla sicurezza»

VIGILANZA AZIENDE AGRICOLE: PRP 2015-2018

programmate

m controllate

ENnon a norma

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE .
EMILIA-ROMAGNA C
Az

IR

19/03/2019
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CONSUNTIVO VIGILANZA AZIENDE AGRICOLE

Dettaglio prescrizioni 2015 - 2018

Sicurezza
macchine/impianti

DVR

® Ambienti

CONSUNTIVO VIGILANZA AZIENDE AGRICOLE

Dettaglio disposizioni 2018

Sicurezza
macchine/impianti

DVR-Documentazione

m Ambienti

B Formazione

17
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CONSUNTIVO VIGILANZA AZIENDE AGRICOLE

Dettaglio contravventori 2015 - 2018

34

IMPRESE FAMILIARI
COLTIVATORI DIRETTI

IMPRESE CON
DIPENDENTI

VIGILANZA METALMECCANICA 2015-2018

H eseguito

programmato
H sanzioni + disposizioni

18
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CONSUNTIVO VIGILANZA METALMECCANICA 2018

Totale art. violati (prescrizioni e sanzioni ammini  strative) N ° 55

Igiene del
lavoro; O

: Fbrmazione; 9 DVR macchine;
8

Ambienti di
lavoro; 6

oz

Sicurezza
macchine e
impianti; 30

CONSUNTIVO VIGILANZA METALMECCANICA

Dettaglio disposizioni 2018

Totale punti di disposizione : n  ° 105

DVR macchine Sicurezza macchine e impianti
mDPI Ambienti di lavoro
Formazione m [giene del lavoro

19
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VIGILANZA RISCHIO CHIMICO/REACH — CANCEROGENI

PRP 2015-2018: 1.6 Prevenzione rischio cancerogeno
2.3 Piano regionale dei controlli e della formazione REACH
- CLP

Attivita 2015 - 2018

O programmate

H eseguite

0 "non a norma”

2017

VIGILANZA RISCHIO CHIMICO/REACH — CANCEROGENI

Principali comparti/lavorazioni/rischi oggetto di
vigilanza nel periodo 2015-2018

52; 16% 72;21%
" 38 11%

38; 11%

O Materie plastiche @ Rischio chimico prevalente O Ambienti confinatifvarie
O Vigilanza Reach+ assistenza B Silice/FCR O Polveridi legno
@ Saldature inox

20
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VIGILANZA RISCHIO CHIMICO/REACH — CANCEROGENI

Dettaglio disposizioni biennio 2017- 2018
Totale punti disposizione=165

O Aspirazioni-misure prevenzi H Gestione sostanze-etichettatura-emergenze
O DVR-misurazioni O Sorveglianza sanitaria

B Formazione 0 5dS-Sosta nze SVHC-informazioni fornitori

AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA - DIPARTIMENTO SANITA® PUBBLICA
SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO
SERVIZIO SICUREZZA IMPIANTISTICA ANTIFORTUNISTICA

Malattie professionali

21
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Malattie professional
NUOVI RISCHI E/O RISCHI EMERGENT]

Rischi da sovraccarico biomeccanico  (arti superiori,
colonna vertebrale

Rischi biologici (micobatteri non tubercolari; legionella,
virus emergenti, agenti legati all’antibiotico-resistenza);
Rischi chimici in relazione a nuovi prodotti di sintesi e
nuovi cicli produttivi;

Rischi da nanopatrticelle ;

Rischi da sostanze mutagene e cancerogene ;

Rischi in ambienti indoor  legati a microclimi particolari;
Stress lavoro-correlato  in funzione dei cambiamenti
delle nuove organizzazioni del lavoro e dei nuovi
strumenti di lavoro (tecnostress ).

OBBLIGO DI DENUNCIA/REFERTO

MEDICI
COMPETENTI
MEDICI MEDICI
PATRONATI OSPEDALIERI

MEDICI
SPECIALISTI

ALTRI

ANITARI
> MEDICI DI

MEDICINA
GENERALE

22
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Sorveglianza epidemiologica dei tumori professionali

Registrazione dei TUMORI: art. 244, DLgs 81/08
(Tit. IX, c. II: protezione da agenti cancerogenie  mutageni)

I medici e le strutture sanitarie pubbliche e priva  te, nonché gli istituti
previdenziali e assicurativi pubblici e privati, ch e identificano casi di
neoplasie ... attribuibiliad esposizioni lavorative ad agenti cancerogeni,
ne danno segnalazione all’ISPESL, tramite i COR  (art. 244, c. 2, DLgs 81/08)

Presso ISPESL é costituito il registro nazionale de i casi di sospetta neoplasia
professionale, con sezioni rispettivamente dedicate : (art. 244, c. 3, DLgs 81/08)

ai casi di mesotelioma, sotto la denominazione di ReNaM;

ai casi di neoplasia delle cavita nasali e dei seni paranasali, sotto la
denominazione di ReNaTuNS;

ai casi di neoplasia a piu bassa frazione etiologica riguardo alle quali ...
siano stati identificati cluster di possibilmente rilevanti ovvero eccessi di
incidenza ovvero di mortalita di possibile significativita epidemiologica in
rapporto a rischi non occupazionali (cosiddetto progetto OCCAM). 45

1 DATI INAIL
MP denunciate Italia 2017:
n = 58.029

Trend 94-2017:
+ 22.693 MP (64,2%)

Fonte: Relazione Annuale 2017,
Presidente INAIL
Roma, 27 giugno 2018

23
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| DATI INAIL

MP Emilia-Romagna DENUNCIATE INAIL : Tutte le Gestioni
7.942

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

MP denunciate RE-R2007-2016: + 74,6% Fonte: NFI INAIL/Regioni 2015; elab. ORelL
47

MP Riconosciute/Denunciate INAIL; Tutte le Gestioni

Regione Emia Romagna
T
Rowsise | 51| 163 10| s | 35| 25 |3 459 | san | 0|
Do | | 3% | 3o | s | 55 | 4| o | 0| 100 | 00|
RiceDenundat | 4% | ush | 1% | 006 | Stk | 5108 | oms | | 026 | s |
ftali
T
Rowsiie__| #6751 | 9 | 30 | | g
Do | 558 | 70 a0 0| 6| 05 18|z | i s
RoeDenurcle | 9% | 936 | %% | B8 | 806 | 1% | 604 | 456 | 406 A0 | 00N

Fonte: NFI INAIL/Regioni 2015;

MP Ind.te/Den.te RE-R 2004-2013: 35,0% e T

MP Ind.te/Den.te ITALIA 2004-13: 31,1%

24



Denunce MP INAIL per AUSL (2004-2013)

o B R N N B I S R T
PR 0 | 2 | 0 | oo | | o | s | o | | | 10 |
B[ s [ o | 7 | o | sy | wer | e 10 | o [ | |
o [ o [ W [ w | n @ [ o | w || 1]

(Fonte: flussi informativi INAIL/Regioni 2015, elab . Report ORelL 2016)

Dati MP SPSAL AUSL RE 2004-2018 per TIPOLOGIA Fonte: Arch. SPSAL

Tecnopatia  [AZEPIIPIRPI 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
WRMSDs .330 278 | 376 484 614 859 1.189 1.458 1.124 882 | 872 | 776
Ipoacusie .195 263 349 352 233 167 143 94 109 112 133 145
Mesoteliomi 12 4 3 12 10 10 24 19 25 16 12 15
Dermatiti 23 26 18 4 10 6 4
Tumori 6 10 10 6 12
Asbestosi 11 3

Mal. Respir.
Stress/Mobb.
Silicosi

Altre/ND 7 5 13

Totale 509 571 603 871 885 1.103 1.384 1.607 1.286 1.040 1.058

19/03/2019
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Dati MP SPSAL AUSL RE 2018 per Ente Segnalante

Muscolo- % lpoa % | Meso | % Pneumo % Neopla % Derma % Altre %
Segnalante SR T cusie teliomi patie sie topatie MP

%

Totale

Patronato 47 35,6 PIORENIVAR 857 | 674 ¥V

11 83

Med.Comp. 72

Specialisti 1 08

MMG/Altri 11 15 1 08 14,3 4 15

80,4% 14,2% 1,6% 1,0% 0,8% 0,5% 1,5%

Dati MP SPSAL AUSL RE 2011-2018 per Ente Segnalant e

n
o
>
—
wn
e}
()

Ente Muscolo- % Ipoa %  Meso = %  Pneumo % Neopla % | Derma % |Altre
Segnalante [SIIEKA cusie teliomi patie sie topatie MP

G 377 |378| 25 57,5 | 6.512 ¥

INAIL 1.488 125 125 21 RN 1.717 e
Med.Comp. [KY¥4 477 3

262 16 16 89
40
8.042 998 | 100 100 | 120 | 100 | 9.551 gl

84,6% 10,0% 1,4% 1,2% 0,8% 0,7% 1,2%

o
ee]
IS
o
(9]

s |
o2 N N

19/03/2019
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_AMBULATORIO EX ESPOSTI - AMIANTO _

Descrizione Il progetto, riprendendo il D. Lgs. B1/08, si pone in un'ottica pil ampia rispefto al semplice adempimento di
obbiighi &, in coerenza con i principi della responsabilita sociale, valorizza un sistema di promozione dslla
salute dei \avoraton attraverso il concorso € la collaborazione di suggem istituzionali e delle pam sociali.
Viene particolarments sottolineato il uolo del medico quale figura

allattuazione da parte dellazienda di programmi volontari di promozicne della sa\ul& anche in

considerazione del fessuto produtiive della regione caratierizzato principalmente da aziende di piccole

dimensioni.

Il progetto connota gli ambienti di lavoro, contesto gid orientato alla prevenzione, come setting privilegiato

H per programmi di promozione della salute rivolti ai lavoratori e finalizzati alfequitd sociale e di salute,

6 P rOg ram m I considerata 'alta concentrazione di persone di varia identitd socio demografica, su cui pesano maggiormente

molte disuguaglianze di salute e spesso non faciimente raggiungibili con altri canali.

‘Obiettivi specifici:

. « Promuovere nei luoghi di lavoro, attraverso i soggetii aziendali della prevenzione, interventi di

68 Prog ett| miglioramento globale del contesto lavorafive, coniuganda Fofiica tradizionale di rispetio della

normativa specifica di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori con l'otfica di promozione della
salute, con parficolare riferimento ai temi del programma Guadagnare Salute (fumo, alcal,
alimentazione, attivita fisica)

* Favorire un ruclo attive del medico competente nellorientare i lavoratori verso scelte e
comportament favorsvoli alla salute & nel contrastare siili di vita dannosi (quali Mabitudine al fumo,
I'abuso di aleol e di alfre sostanze, 'alimentazione non comretta, la sedentarietd, la mancata adesione
ai programmi di screening atfivati dal Servizio Sanitaric Regionale, ecc.).

Gruppo bensficiario prioritario Lavoratori di futti | comparti lavorativi
Sefting identificato per Fazione Setting Lavoro

i di interesse (destinatari, Soggetti aziendali della prevenzione (Medico competente, RLS, Datori di lavoro, RSPP)Parti sociali,
sus‘lanm:n o operatori) Associazioni dei medici competenti, AUsl, INAIL, famiglie € contesto amicale/parentale dei lavoratori
Prove di fficacia «  Esperienze e sirumenti per Ia promozione dellatiivita fisica nei luoghi di lavoro (Piemonte Doors)

+ Costa G, Bassi M., Marra M. et al (a cura di) LU'equith di salute in talia, Secondo rapporto sulle
diseguaglianze sociali in sanitd, edito da fondazione Smith Kline, presso Franco Angeli Editore,
Milano, 2014

* Modello Transteorico del Cambiamento dal Prof. Carlo di Clemente, cofondatore del Modello insieme
aJ. Prochaska

* European Network for Workplace Health Promofion (ENWHP) che ha curato la redazione della
pubblicazione “Promuovere un ambiente di lavoro salutare per lavoratori con patologie croniche: una
guida alle buone prassi “ tradofta in italiano dalla Regione Lombardia e dal Dors della Regione

Piemonte
La rete WHP Lembardia dei Luoghi di lavere che promucvone salute

el. Giunta 771/15 : Piano della Prevenzione 2015-18 Regione Emilia-Roma gna

1.2 — Promozione della salute nei luoghi di lavoro

Codice progetio e nome 24 - Ridurre le esposizioni ad amianto dei cittadini e dei lavoratori: Piano

Amianio della Regione Emilia-Romagna

Descrizione i progetio affrurta b protiemaliche cornesse ala preserza ol manutaill contenent amianke negil ambient di
wita = o favoro. i progetic va oiine guanio prevish daf Flano Nazionale della Prevenzicns (FRF) con 2
defnizione & 3daziont d un Piano Asvianto regionaie che affronten |= probiemasche = modo neepaio 3 |
semnA ambiEnts, TNt & 0D
i Plano rispomderd al peincipall obistinl & fnee d affivitd indicate nel Pane Nazionaie Amianic (PRA} in
ctiemperanza aila siaisgia indiceta aila sezione Macra Otretiive n. 8 - punio 347 'del PNE dl *Sugporane i
reaiizzazions gef Flang Nazionaie AMBRT {3 seguito o Accordo df Corferanza Sfafe-Reglon(®,

W cosrenza con | PNA, Il pianc saS antcoisty nelis e macmares: 1) fulmi pells saiume, 1) fusly

deamaiente: 3} a5pes o) SorezTa S5/ EvDm

Gnpoa bess o ator espachied ex g 2, F 1 cen
presenza ol material cantenant smisno, i FEEE

SeSng tdenifcalo per Tazions Comurita, mm:ﬂu:mmﬂ.

: ! Ixziont e2pas% & =1 e3post, Assacazlonl il dele
sostention 0 oo mm:wmmdmm-mmmmmm
: nu:*- Grupe! ed E08 o reema
Prove di #Mcacia Vedl le indicazionl o "Background® & oF “nteresse per @ Sanfs Pubbiica® riporatl ned “Flano Nazonsie

Amvianto - Uinee df indervento per un'azions coondinata dele amministrazion] statall e ienforal - 2013,

Altri Aifermeni: A review of human cartinogens. Arsenic, Metals, Fbres and Dust. INAC Morographs on the
Evaluation of the Carcinogenic Rizis to Humaes. 00 part C. Lyor: MRS, 3012 Ward Heah Onganizaton
TWHD), Asbesion: elimiration of asbesioa-reiated diseases. Faci sheet no. 343. Paris: WHC: 2010 Asbestos,
asbesionis and cancer, the Helsinkl Criera for Diagresis and Attrbation 2014, Heisinki: Finnish institute of
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piewrm. Med Lav 20151084315 1-202. Quarto Rapporte def Registro Nazionaie Mesolztiom. Sefiore Ricarca,
Dipariment 4l Medcns O LavorD, INAIL 2012, Documents Frogr. d2| Prog, CCM Min. Ssiute 2012
“Zpermeniazions & valkdazione d un proiocalio di sorvegilanza sanffana del lavorbor ex espost ad amiants,
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Delibera di Giunta 1945 del 4 dic 2017 : NUOVO Piano Amianto RE-R

in attuazione del Piano della Prevenzione 2015-18 P rogetto 2.4

"Ridurre le esposizioni ad amianto dei cittadini e d ei lavoratori"
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R egioneEmilia Romagna

Azioni di MIGLIORAMENTO

PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA

contributi

> Sorveglianza epidemiologica
e sanitaria dei danni da amianto

» conoscenza esposizioni attuali

Rl > tutela della salute e qualita AdV/AdL:

Il Piano Amianto

||| detia Regione Emilia-Romagna * bonifiche per criteri di priorita

« attivita di controllo

Progetio 2.4
Regionale della Prevenzione 20152018

- « tutela sanitaria lav. esposti/ex esposti

« presa in carico globale affetti MM/PDTA
R - individuazione siti smaltimento

= 1SSN-2454 - 9252

962017
\ PREVENZIONE Nel LUOGHI DI VITA EDTLAYORO.
g £ ’

« informatizzazione flussi informativi

* comunicazione/informazione/formazione

Delibera Giunta Regionale Emilia-Romagna 1945 del 4 dic 2017

Approvazione del Piano Amianto della Regione Emilia- Romagna

DATI ReNaM (VI rapporto 2018)
Gl /Incidenza MM ltalia 1993-2015

n= 27.356 casi rilevati al 31 luglio 2017
319.633, 31 25
n=21.387 definiti per esposizione

\]_atenza da esposizione: 48+£11,4 aa y

Pleura  25.450 93.0%
Peritoneo 1.769 6.5%
0.2%
Testicolo 79 0.3%
\Totale  27.356

L (2013:1.789 (U 1.319, D 470)

TIS 2013 MM 2018: 1800 (U 1.300, )

maschi 4,2 x 105 : stima AIRTum/AIOM
x 10°
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DATI ReM RE-R:Distribuzione INCIDENZA per residenza

@(agg. 31/12/2018) ‘CasiReM 2.752
Uomini 1.933

. Donne 746

VR INncidenza 2013-17 (n=754)
BRVAVZAY TS per 100.000 (pop. Italia 2000)

TS RE-R 2013-2017: U 3.9; TS RE-R 2013: U 3.9; TS ltalia 2013: U 4.2;

Prevenzione/Vigilanza e Assistenza SPSAL: che fare ?

> Mantenimento/consolidamento Piani Lavoro/Attivita gia in essere;

» Miglioramento del lavoro in rete con altri Servizi/E nti (INAIL, IPL,
VV FF, Forze Ordine/Prefettura) e professionisti (Sp  ecialisti, MC,
RSPP, RLS) in tema di:

 Salute e Sicurezza sul Lavoro, Prevenzione primaria/se  condaria

Tumori professionali (Ambulatorio Amianto/altri can cerogeni) ;

* Medicina di Genere e Gender Professional Gap (0,7 19 nel 2016, L p.);
* Invecchiamento della popolazione al lavoro;

« Transizione Epidemiologica/modifica effetto "lavor atore sano";

« Mantenimento al lavoro dei soggetti con patologie croniche;

* Reinserimento al lavoro di soggetti "guariti” da gravi patologie

58
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MATERIALI DISPONIBILI
www.ausl.re.it
Servizi — servizi territoriali —
Dipartimento Sanita Pubblica
CORSI CONVEGNI SEMINARI

2019--incontro-forze-sociali_spsal

GRAZIE PER L'ATTENZIONE!
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