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Logiche all’origine della scelta

Il Sistema Informativo Regionale della 
Prevenzione
Rispondere a un bisogno di:
•semplificazione di specifici atti dovuti alla Pubblica amministrazione da       
parte di soggetti esterni
•integrazione con i sistemi informativi e le basi di dati esistenti, attraverso il 
sistema di Cooperazione Applicativa di Regione

Fornire:
•a Regione Lombardia strumenti di governo 
•alle Aziende Sanitarie Locali e, in generale, agli Enti del SIREG uno 
strumento di gestione delle attività e dei dati sanitari, uniforme su tutto il 
territorio regionale
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L’attuale pianificazione regionale in materia SSL

Obiettivi della pianificazione regionale

• Adottare strumenti d’integrazione degli archivi informativi per 
definire il quadro dei rischi o dei danni, la programmazione 
coordinata e il monitoraggio delle attività. 

• Affermare una visione dell’azione di controllo più ampia di quella 
proposta dall’attuale modelli di coordinamento. 

• Far convergere i patrimoni informativi degli Enti del SIREG 
all’interno di un’unica banca dati diventa espressione della parità
d’intenti e di azione tra le parti nel contrastare il fenomeno degli 
infortuni e delle malattie professionali
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Il Sistema copre tutte le attività di competenza 
della Prevenzione e  comprende 

l’anagrafica
dei soggetti giuridici e delle persone fisiche

I.M.Pre.S@ Person@

Il Sistema Informativo Regionale della 
Prevenzione
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I.M.Pre.S@: fasi della realizzazione
nascita del bisogno: si percepisce la necessità che operatori dei 
diversi Servizi dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL e degli Enti afferenti al 
Sistema regionale della Prevenzione (Direzione Regionale e territoriali del 
Lavoro, INAIL, INPS, Comuni, Organismi Paritetici) condividano i controlli, 
ovvero i loro esiti, effettuati sulle strutture soggette all’attività di vigilanza 
(imprese, strutture sanitarie e socio-sanitarie, scuole, cantieri, …)

Il “bisogno” è che si possa disporre di un 
“contenitore” comune ai diversi Servizi dei DP, 
alimentato con i controlli da loro effettuati e da cui gli 
stessi attingano in tempo reale ed agevolmente 
informazioni puntuali, cioè riferite ad una specifica 
azienda/struttura
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Gli obiettivi strategici di I.M.Pre.S@

I.M.Pre.S@ è strumento 

•di conoscenza dello stato di salute del 
territorio
•di coordinamento delle attività di 
vigilanza all’interno del DP e dell’intero 
Sistema Regionale della Prevenzione
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Gli obiettivi strategici di I.M.Pre.S@
La logica di I.M.Pre.S@ è fondata sulla 
volontà di costruire il profilo dell’azienda, 
della sua capacità e motivazione alla 
prevenzione, condividendo e rendendo 
trasparente l’attività della P.A. alla P.A.

• le informazioni  sono rese disponibili 
• le analisi che ne derivano risultano di facile 
comprensione
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Un requisito è l’identificazione univoca del soggetto 
giuridico, ossia dell’azienda/struttura che è oggetto del controllo

Tutti i dati devono essere univocamente ed inequivocabilmente 
agganciabili a quella e solo a quella azienda/struttura. 

Per le persone fisiche il Codice Fiscale è unanimemente 
riconosciuto come identificativo univoco 

In I.M.Pre.S@  si usa il Codice Fiscale dell’impresa (o 
l’identificativo unico attribuitole nella rispettiva anagrafe) che
consente di individuare univocamente il soggetto giuridico 
“impresa”.

I.M.Pre.S@: i requisiti
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Un requisito è la standardizzazione delle informazioni,  
“risposte chiuse”, voci/campi afferenti a tabelle definite, 
all’interno delle quali si sceglie l’opzione più consona a 
rappresentare l’informazione. Nessuna informazione è resa 
con un testo libero di tipo descrittivo, perché ciò 
impedirebbe l’interrogazione e la ricerca, specie quando si 
vogliono effettuare statistiche. 

La standardizzazione determina in parte un difetto della 
portata informativa del dato, ma, dall’altra, consente i 
confronti. 

I.M.Pre.S@: i requisiti
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… non consente l’inserimento diretto di dati, ma solo 
l’importazione da gestionali. Ciò è possibile perché: 

I.M.Pre.S@ non è un gestionale
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Gli obiettivi specifici di I.M.Pre.S@ 
1. Condividere i dati essenziali dei controlli condotti

 dalle ASL (condivisione tra Servizi diversi o all’interno dello 
stesso Servizio in tempi diversi)

 da altri Enti  (Direzioni Territoriali del lavoro, INAIL, INPS, …)

2. Verificare tipologie di eventi (es.: allerta alimenti, infortuni sul 
lavoro) 

3. Disporre di dati puntuali per:
 verificare l’attività svolta 

 programmare l’attività di controllo

 graduare il rischio della singola struttura
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Sistema Person@

Sistema Person@

Banche Dati 
Esterne

GE.CA.
Servizio notifiche cantieri

Sistema I.M.Pre.S@

Modulo di Data Warehouse

Anagrafe Generale Prevenzione
A.G.P.

Territorio

ASL CPTDTL

INAIL Flussi

MIUR
Controlli

GE.MA.
(amianto – dai proprietari; dai ddl)

Registro 
Imprese CCIA

Modulo ricerca, reportistica, 
dettaglio, estrazione dati

Modulo visualizzatore 
geografico
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http://www.previmpresa.servizirl.it
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I.M.Pre.S@: il caricamento dati

ciascun DPM autonomamente e 
direttamente 
 carica i propri record
 verifica l’esito del caricamento
 controlla gli eventuali scarti 
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I.M.Pre.S@: il caricamento dati
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I.M.Pre.S@: i documenti
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I.M.Pre.S@: l’Anagrafe Generale della 
Prevenzione (AGP) 
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I.M.Pre.S@: le anagrafiche

Registro Imprese delle Camere 
di Commercio

GE.CA. Notifiche on-line
MIUR

RL DG Sanità
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I.M.Pre.S@: l’Anagrafe Generale della 
Prevenzione (AGP) 
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I.M.Pre.S@: SCIA 
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I.M.Pre.S@: INAIL
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I.M.Pre.S@: allerta alimenti
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I.M.Pre.S@: i controlli

ricerca per unità operativa
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I.M.Pre.S@: i controlli

ricerca per struttura
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I.M.Pre.S@: i controlli

ricerca per singolo parametro (elemento o per elementi)
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I.M.Pre.S@: le imprese
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I.M.Pre.S@: le imprese
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I.M.Pre.S@: le imprese
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I.M.Pre.S@: le imprese
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I.M.Pre.S@: i controlli

ricerca per parametro multiplo
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I.M.Pre.S@: i controlli

ricerca per singolo (periodo)
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I.M.Pre.S@: i controlli

esportazione
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I.M.Pre.S@: il visualizzatore geografico
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I.M.Pre.S@: il visualizzatore geografico
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I.M.Pre.S@: il visualizzatore geografico
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I.M.Pre.S@: il visualizzatore geografico
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I.M.Pre.S@: il visualizzatore geografico
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GE.CA. GEstione CAntieri –
Servizio on-line di gestione delle notifiche 
preliminari dei cantieri 
Il servizio consente di assolvere, in modalità
elettronica, all’obbligo di trasmissione all’Azienda 
Sanitaria Locale, alla Direzione Territoriale del 
Lavoro, ai Comuni e agli Organismi Paritetici 
territorialmente competenti la notifica preliminare  -
e i suoi aggiornamenti - dei cantieri soggetti 
all’obbligo.
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• decreto del Direttore Generale Sanità
n. 9056 del 14 settembre 2009 

• decreto del Direttore Regionale del Lavoro 
n. 117 del 23 settembre 2009

Contestualmente, avvalendosi dell’art. 54 del DLgs 81 “la 
trasmissione di documentazione e le comunicazioni a enti o 
amministrazioni pubbliche, comunque previste dal Decreto 
Legislativo, può avvenire tramite sistemi informatizzati, nel 
formato e con le modalità indicati dalle strutture riceventi”, con

è stato disposto che la trasmissione della notifica preliminare 
e dei suoi aggiornamenti fosse dal 1° gennaio 2010 

on-line
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Questa nuova modalità costituisce insieme:

•per il cittadino/committente/responsabile dei lavori, 
garanzia di trasmissione contestuale alla P.A. 
competente dell’atto, che viene univocamente 
registrato, stampato e affisso presso il cantiere;

•per l’Organo di Vigilanza, implementazione di 
I.M.Pre.S@ attraverso la creazione dell’anagrafe dei 
cantieri ai fini di un’efficace ed efficiente 
programmazione e rilevazione dell’attività di controllo
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L’invio on-line:
1.alimenta l’anagrafe aggiornata dei cantieri presenti 
sul territorio lombardo rendendo immediatamente 
fruibili le informazioni agli organi di vigilanza 
territorialmente competenti; 
2.ne assicura l’archiviazione e la gestione secondo 
criteri di economia, completezza e razionalità, che 
si traducono in un aumento di efficacia nello 
svolgimento dei compiti istituzionali; 
3.è parte integrante del Sistema Informativo 
Regionale della Prevenzione I.M.Pre.S@
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http://www.previmpresa.servizirl.it/cantieri/
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Accesso: 1. con CRS (Carta Regionale dei Servizi)
Per i cittadini lombardi è previsto l’accesso al servizio tramite Carta dei 
Servizi

2. con User-ID e password è necessario 
richiedere l’emissione credenziali di 
accesso
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Il Comune si avvale del Servizio GE.CA. in due ruoli distinti: committente e 
Amministrazione competente alla ricezione di tutte le notifiche relative a 
cantieri aperti sul territorio comunale

funzionalità “Gestione gruppi”

Sono previste due fattispecie di “privilegi”: 
 il “privilegio di scrittura”, ovvero la possibilità di vedere e modificare tutte le 
notifiche dell’Ente Comune;
 il “privilegio di lettura” ovvero la possibilità di vedere tutte le notifiche trasmesse al 
Comune nel rispetto del artt. 90, comma 9, lett. c) e 90, comma 10 del dlgs 81/08 e 
s.m.i..
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Informazioni gestite dal servizio
La notifica include informazioni relative al cantiere, alle imprese che vi lavorano e alle 
anagrafiche delle figure con responsabilità sull’opera.

Più in dettaglio:
•Indirizzo del cantiere 
•Tipologia delle opere da effettuarsi
•Data di inizio presunta dei lavori e durata presunta
•Ammontare presunto delle opere
•Informazioni sul numero di dipendenti
•Dati anagrafici delle persone responsabili del cantiere:

1) committente;
2) responsabile lavori;
3) C.S.P. (coordinatore sicurezza e salute durante la progettazione dell'opera);
4) C.S.E. (coordinatore sicurezza e salute durante la realizzazione dell'opera);

•Dati identificativi delle imprese selezionate per la realizzazione dell’opera
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Qualità - standardizzazione del dato
Campi obbligatori: sono evidenziati da un asterisco rosso a destra della descrizione
del campo e dal bordo rosso del campo di inserimento.

Campi con formati particolari: come ulteriore aiuto all'inserimento di valori nei 
campi, vengono visualizzati dei messaggi ogni volta che l'utente posiziona il cursore 
del mouse su un campo da inserire.

Campi Geonormalizzabili: per i campi relativi agli indirizzi Lombardi è possibile (e 
consigliato), ma non obbligatorio, effettuare la geonormalizzazione dell'indirizzo 
prima di completare l'inserimento di un indirizzo.
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non obbligatorio

il dato 
…

obbligatorio
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standardizzazione del dato
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GE.CA. 
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ricerca puntuale

GE.CA. 
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ricerca puntuale

GE.CA. 
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I.M.Pre.S@ 
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I.M.Pre.S@ 
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I.M.Pre.S@ 
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Impostando parametri di ricerca, si estrae un campione di notifiche. Il 
formato excel consente di selezionare i cantieri da controllare in base al 
n° di imprese, al Comune, alla natura dell’opera, …
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Il cantiere selezionato può …
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… essere visualizzato sulla mappa, verificando la contiguità con altri cantieri 
o altri insediamenti produttivi
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Il DWH

Il DataWarehouse (DWH)

Un DWH è una collezione di dati statici
integrati, organizzata per soggetti, che:
•provengono da diverse sorgenti informative
•riguardano una serie di fatti accaduti nel
tempo
•è finalizzata al recupero di informazioni 
a supporto di processi decisionali.

Il DWH rappresenta tutti i 
dati mediante un unico modello riconciliando 
la eterogeneità delle diverse rappresentazioni
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Sistemi informativi: la rielaborazione dei dati

Data warehouse
(o DW, o DWH), ossia “magazzino di dati” :

• I record devono avere identificativi univoci
• I dati possono essere aggregati, per i diversi 

parametri
• I dati possono essere incrociati
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Il DWH

Il DWH è una soluzione che risponde all’ esigenza di:

•trasformare i dati in informazioni
•servirsi di informazioni giuste al momento giusto
•integrare fonti dati eterogenee

In concreto: 
mentre il gestionale permette di gestire dati, 
il DWH permette di capire COSA 
sta succedendo
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Il DWH
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Il DWH
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Il DWH
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Il DWH



SANITA’

Il DWH
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L’attuale pianificazione regionale in materia SSL

Gli obiettivi strategici di Person@
• Far convergere i patrimoni informativi di ASL e UOOML 

all’interno di un’unica banca dati – Person@

• Attraverso la registrazione dei dati afferenti alle indagini 
svolte sugli eventi avversi per la salute dei lavoratori si 
concretizza un ulteriore passo avanti nella realizzazione 
del network regionale che connette i diversi flussi 
informativi per 

costruire 

un’immagine aggiornata 

dello stato dei rischi e dei danni da lavoro
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Architettura
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Il progetto

Scopo
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L’architettura generale del Sistema prevede

•la suddivisione di questo patrimonio informativo in 
ambiti di specializzazione (Moduli Informatici), 
correlati fra loro e convergenti 

•un Sistema unico di analisi del fenomeno degli 
infortuni e malattie professionali (Sistema di Data 
Warehouse e Business Intelligence)

Architettura
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Fasi del progetto
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Modulo Ma.P.I. 

Il Modulo Ma.P.I.

• è un sistema gestionale 

• permette agli operatori SPSAL (Servizi ASL di 
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di 
Lavoro) e UOOML (Unità Operative Ospedaliere 
di Medicina del Lavoro) di inserire in più
momenti i dati acquisiti nell’istruttoria /indagine
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Modulo Ma.P.I. 

Ma.P.I.: benefici attesi

• semplificazione dei processi oggi frammentati e non 
condivisi

• univocità anagrafica del soggetto grazie all’utilizzo 
della Anagrafe Regionale degli Assistiti Lombardi 
(NAR)

• uso di un Sistema Unico evitando l’attuale 
frammentazione di processi e di sistemi

• standardizzazione delle informazioni evitando la 
duplicazione e gli errori

• invio automatico dei dati al Sistema MalProf ed 
INFORMO di INAIL - ex ISPESL
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Modulo Ma.P.I. 

Ma.P.I.: informazioni INFORTUNI
Le informazioni raccolte derivano dalle seguenti attività:
• Valutazione documentazione sanitaria per acquisizione informazioni relative 

alla Diagnosi e alla Prognosi, la Natura e l’entità del Trauma
• Valutazione dello scenario al momento del fatto: l’attività a cui era addetto, 

la mansione effettiva, l’ambiente di lavoro
• Analisi dei fattori Determinanti (Utensili, Macchine, Impianti; Materiali, ecc..)

Il Sistema Informativo permette:
•la registrazione e la gestione dell’indagine fino alla redazione del rapporto 
conclusivo per la magistratura ovvero l’archiviazione d’ufficio
•la sua valutazione ai fini di giustizia 

Per gli infortuni si impiega il metodo INFORMO, che è stato ed è
progetto nazionale di INAIL e Regioni. 
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Modulo Ma.P.I. 

Le informazioni raccolte derivano dalle seguenti attività
•Valutazione documentazione sanitaria per acquisizione informazioni relative alla 
Diagnosi e alla Prognosi della Malattia
• Valutazione della Storia Professionale (anagrafica lavorativa - Fonte Dati INPS)
• Valutazione del nesso di causa tra esposizione professionale e malattia 

(Algoritmo)

Il Sistema Informativo permette:
•la registrazione e la gestione dell’indagine fino alla redazione del rapporto 
conclusivo per la magistratura ovvero l’archiviazione d’ufficio 
•la sua valutazione ai fini di giustizia 

Si impiega il percorso di analisi MALPROF in modo da consentire una 
gestione unitaria ed integrata delle informazioni  nel panorama nazionale.

Ma.P.I.: informazioni MALATTIE PROFESSIONALI
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Modulo Ma.P.I. 

Ma.P.I.: Cooperazione Applicativa
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Sistema Person@
MAPI – Gestione Pratica Malattia Professionale

• Malattia Professionale – Le informazioni sono raggruppate nelle seguenti Sezioni:
 Dati del Lavoratore
 Storia Lavorativa + Nessi Parziali
 Segnalazione
 Diagnosi
 Nesso Globale
 Indagine Penale
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Sistema Person@
MAPI – Malattia Professionale – Storia Lavorativa
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• Il Nesso di causa rappresenta l'accertamento di una correlazione tra la malattia 
rilevata e l'esposizione al rischio lavorativo

• A livello di Gruppo di Lavoro Regionale è stato studiato un modello che 
favorisce una uniformità di comportamento fra i vari operatori dei Servizi

• Nel modello si stabilisce che il Nesso dipende dai seguenti due attributi
 Qualità della Anamnesi
 Qualità della Diagnosi

• Le informazioni minime che si dovrebbero desumere dai dati anamnestici 
disponibili sono:
 a. i comparti produttivi nei quali il lavoratore è stato occupato;
 b. le sue mansioni lavorative;
 c. l’esposizione al rischio correlato all’attività lavorativa;
 d. la durata dell’esposizione lavorativa.

• Sulla base della disponibilità di queste informazioni, l’anamnesi può essere 
classificata in:
 - completa (4 o 3 informazioni);
 - incompleta (2 informazioni);
 - inadeguata (1 o nessuna informazione).

Sistema Person@
MAPI – Malattia Professionale – Storia Lavorativa - Nesso        1/5     
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• Secondo la letteratura scientifica di riferimento l'Iter Diagnostico può 
essere così classificato:

• A affidabile
 il percorso diagnostico è affidabile quando è conforme alle raccomandazioni 

contenute nella letteratura medica aggiornata in base ad almeno uno dei seguenti 
elementi:
a) documentazione sanitaria disponibile e adeguata;
b) iter diagnostico esplicitamente dichiarato e adeguato.  

• D   dubbio
 il percorso diagnostico è dubbio quando:

a) la documentazione sanitaria non è disponibile;
b) l’iter diagnostico non è dichiarato.

In assenza di un iter diagnostico e in presenza di soli sintomi o segni è ammessa la 
categoria:

• S    segnalazione di soli sintomi e segni
• sono riportati solo sintomi o segni obiettivi od alterazioni degli indici di 

monitoraggio biologico

Sistema Person@
MAPI – Malattia Professionale – Storia Lavorativa - Nesso       2/5
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• Nel Sistema MAPI l'utente viene guidato nell'attribuzione dei criteri 
suddetti ed il Sistema propone in automatico l'assegnazione del Nesso 
di Causalità, in base al seguente schema riepilogativo:

Sistema Person@
MAPI – Malattia Professionale – Storia Lavorativa - Nesso       3/5
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Sistema Person@
MAPI – Malattia Professionale – Storia Lavorativa - Nesso        4/5

Il Sistema MAPI consente l’inserimento del Nesso Parziale legato ad ogni 
Esperienza Lavorativa
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Il ‘Nesso globale’ viene calcolato prendendo in considerazione tutti i nessi parziali di tutte le 
esperienze lavorative del soggetto indagato

Sistema Person@
MAPI – Malattia Professionale – Storia Lavorativa - Nesso        5/5
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Se sussistono le condizioni di procedibilità, segue l'Indagine Penale: 
 Individuazione della condotta omissiva a causa della quale si è verificato l’evento
 Individuazione del soggetto attivo del reato,
(cioè di colui che aveva il dovere  di adottare la cautela che, disattesa, ha determinato il danno) 
 In Mapi tali informazioni si declinano nell’inserimento dei seguenti gruppi di dati:
• Articoli di Legge Violati
• Identificazione del Soggetto attivo del reato

Sistema Person@
MAPI – Malattia Professionale – Indagine Penale
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Sistema Person@
MAPI – Gestione Pratica Infortunio

• Infortunio – Le informazioni sono raggruppate nelle seguenti Sezioni:
 Dati del Lavoratore
 Dati Azienda – Datore di Lavoro
 Luogo Infortunio
 Dettaglio Infortunio
 Indagine Penale
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Sistema Person@
MAPI – Gestione Pratica Infortunio – Luogo Infortunio
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Sistema Person@
MAPI – Gestione Pratica Infortunio – Dettaglio Infortunio

I dati della Scheda “Dettaglio Infortunio” sono quelli definiti nel Sistema Nazionale 
di Sorveglianza degli Infortuni sul Lavoro (Banca Dati  ISPESL  InforMo –
“Sbagliando s’impara”)
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Sistema Person@
MAPI – Gestione Pratica Infortunio – Dettaglio Infortunio

• Per "descrivere" il dettaglio dell'infortunio il Sistema MAPI adotta il Modello Nazionale InforMo

• Il modello INFORMO consente di esporre in maniera strutturata e standardizzata la dinamica 
infortunistica, ovvero quella sequenza di eventi e circostanze che hanno portato al verificarsi 
dell’infortunio.

• Un infortunio può essere considerato tale se esiste uno scambio di energia (contatto) di una certa 
intensità tra l'ambiente fisico ed almeno una persona (lavoratore). Cioè è necessario che l'energia 
liberatasi passi, tutta o in parte, dall'ambiente alla persona o viceversa e che tale scambio sia 
sufficientemente grande da provocare danni. In generale, l'energia che viene scambiata deriva da 
due situazioni:

 avviene una rapida e non intenzionale liberazione/trasformazione di energia (di sede, tipo o 
intensità) (Variazione di Energia);

 non vi è alcuna alterazione nella situazione energetica, ma si assiste al tempo stesso alla 
modifica dell’interfaccia ambiente-lavoratore, dove quest’ultimo entra in contatto con l’energia 
correttamente presente, nelle ordinarie condizioni di lavoro, nell’ambiente stesso (Variazione 
di Interfaccia Ambiente-Lavoratore).
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Sistema Person@
MAPI – Gestione Pratica Infortunio – Dettaglio Infortunio

I dati della Scheda “Dettaglio Infortunio” sono mirate alla ricostruzione delle 
cause e delle dinamiche infortunistiche. Di seguito alcuni esempi di informazioni 
richieste.

Tipo di Incidente

Parte Ambiente 
Contatto
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MAPI – Gestione Pratica Infortunio – Dettaglio Infortunio

Di seguito gli schemi di Variazione Energia e Interfaccia tratti dalla 
documentazione di riferimento del Metodo  InforMo  presente sul Sito di ISPESL

Dagli schemi si deduce l’importanza dell’individuazione  dei Determinanti  e 
dei Modulatori



SANITA’
Sistema Person@
MAPI – Gestione Pratica Infortunio – Analisi Fattori di Rischio

Dagli schemi riportati nella Slide precedente si intuisce che, per completare la ricostruzione 
della dinamica infortunistica, secondo il modello INFORMO, è necessario identificare:

 i determinanti, ovvero i fattori di rischio che concorrono al verificarsi di un incidente 
aumentandone la probabilità di accadimento,

 e gli eventuali modulatori, cioè quei fattori che sono in grado d’impedire, attenuare o anche 
peggiorare il danno biologico che ne consegue. 

In MAPI i Determinanti e i Modulatori sono identificabili attraverso la Scheda denominata “Analisi 
Fattori”
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MAPI – Gestione Pratica Infortunio – Analisi Fattori di Rischio

In base al Modello Infor.Mo è possibile distinguere diversi Tipi di Fattori 
Determinanti come riportato nella seguente videata di MAPI. 
L’utente in fase di creazione di una nuova scheda Fattore deve selezionare il Tipo 
di Fattore.
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Di seguito alcune videate che mostrano i dettagli riportati nelle singole Schede di 
alcuni Fattori Determinanti . Esempio di Fattore “Ambiente”
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Esempio di Fattore “Utensili, Macchine, Impianti”
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Modulo GCINAIL

Gestione Certificato Medico di Infortunio INAIL

Il Modulo GCINAIL permette:

•la compilazione e l'invio telematico del Certificato Medico di Infortunio 
INAIL da parte dei medici delle strutture ospedaliere pubbliche e 
private, e dei medici di medicina generale, tramite l'infrastruttura di rete 
fornita dall'architettura SISS

•il trasferimento contemporaneo del Certificato all'INAIL e al Sistema 
Person@

•un avvio tempestivo delle procedure istruttorie svolte dall'INAIL e delle 
Indagini di Infortunio svolte dalle ASL 

•la semplificazione dei processi e la dematerializzazione del moduli 
cartacei oggi in uso, a vantaggio del cittadino
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Modulo OCCAM

OCcupational Cancer Monitoring (OCCAM)
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Il DWH
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Il DWH
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Conclusioni

Utilizzo dei dati per quantificare l’efficacia dei controlli 
nell’intera area della Prevenzione 

Ricerca di un metodo adeguato, così come di criteri e di 
indicatori, per valutare l’efficacia dei controlli

Enforcement o empowerment? L’azione è strutturata e 
programmata secondo logiche non per comparto, ma per 
impresa: caratterizzazione delle singole aziende anche in 
relazione alle proprie capacità e volontà di intervenire 
efficacemente sulla specifica materia (communities 
virtuose)

Riflessioni / Prospettive / Evoluzioni
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