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La prevenzione degli infortuni sul lavoro in Itala ottenuto risultati molto evidenti, misurabili
attraverso un deciso declino sia dei tassi infastioi in generale sia del numero di infortuni
mortali, dal 1950 in poi. Negli anni sessanta eraltiee 4500 le denunce di infortunio mortale, nel
2006 erano 1341.

La consapevolezza che devono essere messe in zathoi preventive nei confronti degli
infortuni da lavoro € vecchia quanto la storia. G&#)0 anni fa, nel deuteronomio, si parlava di
cadute dall’alto: “Se costruite una casa nuova €at parapetto intorno al tetto a terrazza, per non
essere responsabili della morte di uno che cadatth” (Deuteronomio XXII, 8). Oggi in edilizia
sono prassi comune diverse misure di sicurezzaafp#i, assi fermapiede, ancoraggi e reti di
protezione, limitazione di zone pericolose, fornag, informazione, ecc), e la norma richiede la
redazione di piani di sicurezza e di coordinamer@ono inoltre attivi diversi programmi di
controllo. Tra i nuovi progetti a livello nazional@per esempio, quello sull’edilizia si pone
I'obiettivo specifico di controllare il rischio diaduta dall’alto. Nonostante tutto questo il nunairo
infortuni e morti sul lavoro che accadono oggi falih € ancora troppo elevato ed il trend in
diminuzione tende ad appiattirsi.

I modello della sanita pubblica € un utile rifeenmo per illustrare qual e il dibattito
internazionale sugli infortuni, che cosa si steefaitn, quali sono i principali ostacoli e quali sd&o
priorita, principalmente per la ricerca epidemiatag e la prevenzione al fine di ridurre

ulteriormente il fenomeno.
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La riflessione, soprattutto americana, proponepligpzione dei metodi dell’epidemiologia e
dell'approccio di sanita pubblica alla prevenziategli infortuni (Gordon,1949) ed afferma che
parte dei risultati ottenuti sono proprio dovutiagdplicazione di questo metodo. Il documento
strategico per le priorita nella ricerca del NIO&tout, 2008) si basa su questo approccio, inecui |
sorveglianza si colloca all'interno del primo stdpdentificazione dei problemi. Il sistema
nazionale di sorveglianza sugli infortuni mortalu@ pezzo importante in Italia di questo primo
step. Ed in effetti il nostro paese si sta muoverwloe altri a livello internazionale, in cui sortats
implementati sistemi simili. Quello americano, awnvolge a vario titolo i diversi stati, € il piu
simile sia per struttura sia per obiettivi. Vieneostruita la dinamica infortunistica attraverso
apposite inchieste, sviluppate raccomandazioniigiee sulla base delle dinamiche piu frequenti e
diffuse le informazioni a lavoratori, datori di lano, professionisti della salute e della sicurezza
(http: //mmw.cde.gov/niosh/face/brochure.html).

Un altro sistema molto interessante € quello olsedehe viene applicato pero a tutti i tipi di
infortuni (Bellamy, 2009). La struttura e simileqaella di Sbagliando s’impara poiché si basa su
uno strumento, chiamato storybuilder, che analezdassifica tutte le informazioni raccolte sugli
infortuni e sugli incidenti, costruendo un modeltausale. A partire dalle inchieste fatte
dall'ispettorato olandese si ricostruisce la dinaarinfortunistica e si confrontano tra loro le dse
dinamiche cosi descritte, riuscendo ad ottenewenmdzioni ad un livello non disponibile prima.

Il sistema di sorveglianza sugli infortuni mortdlinque € all’avanguardia con quanto succede a
livello internazionale, ma non €& un elemento isnlat integrato infatti all’interno di un piu ampio
approccio globale alla prevenzione degli infortuniltalia, il nuovo testo unico in materia di S&lu
e sicurezza sul lavoro pone molta attenzione all@eglianza definendo la costituzione di un

sistema informativo unico nazionale che, partenaglicarchivi esistenti e dalle esigenze espresse



da tutti gli operatori impegnati nella prevenziomesicurezza degli ambienti di lavoro, dovrebbe
costruire un unico sistema nazionale (SINP).

La sorveglianza non e solo il primo step dell'amgio di sanita pubblica, ma é la guida critica
per rendere la ricerca piu efficace ed efficie@ére ad aiutare nell'individuazione dei problemi
emergenti e utile per orientare le risorse versangkestimenti a maggiore impatto potenziale, per
monitorare i risultati di azioni preventive e peet@éminare spazi di azione attraverso la
comparazione nello spazio e nel tempo. Non bisqmgra dimenticare che ci sono altri tre passi
cruciali del modello di sanita pubblica, su cuievd pena soffermarsi: la quantificazione dei fatto

di rischio, 'implementazione di misure di contmkfficaci, il monitoraggio dei risultati.

1) Quantificare i fattori di rischio: la necessitadi un approccio globale

Parlando di infortuni sul lavoro il tema chiave uggda la ricostruzione della dinamica
infortunistica: identificare cause e fattori diafiso degli infortuni, anche basandosi su studi
epidemiologici ed ingegneristici, &€ un contribubmdamentale per la prevenzione ed il controllo.

Nel corso del tempo i modelli per la descriziongldmfortuni si sono evoluti, passando da un
approccio lineare, deterministico e monofattoriald, un approccio piu complesso, interattivo e
multifattoriale. Sbagliando s'impara fa parte dekgconda categoria di modelli.

Le azioni preventive condotte negli ultimi 50-60nahanno agito principalmente sui fattori di
esposizione tecnici. Ma i modelli causali riguariagli infortuni da lavoro riconoscono come
importante nel determinismo infortunistico l'intelazione tra almeno tre insiemi di fattori di
rischio: quelli piu propriamente tecnici, quellguardanti I'organizzazione del lavoro e lo stile
d’'impresa e quelli riguardanti I'individuo. Inoltral di sopra di questi, agiscono come determinanti
anche fattori piu propriamente sociali, legati afplelitiche del lavoro (Laflamme, 1988). Il
miglioramento della sicurezza sul lavoro non e guindi solo legato all'introduzione di ulteriori
misure tecnico-ingegneristiche, ma al cambiamemntocothportamenti a livello di impresa e di
lavoratori, richiedendo approcci multidisciplinache coinvolgano I'epidemiologia, I'ingegneria, le
scienze sociali e comportamentali, 'economia, (&wnnon, 2001).

In effetti uno degli argomenti di maggiore intemsanche dal punto di vista della ricerca, é
guello dellorganizzazione del lavoro. In una résie (Shannon,1997) lo stile e la cultura del
management e la filosofia nell’organizzazione dsitairezza sono stati individuati come fattori che
influiscono sulla creazione di ambienti piu sapie sicuri. Gli studi entrati nella revisione saififro
pero di molteplici problemi metodologici: si tratpeerlopiu di studi trasversali con bassi tassi di
rispondenza, raramente sono stati fatti studi deqa, a volte si tratta di letteratura grigia. Gli

infortuni inoltre non sempre rappresentano una huonsura della sicurezza: potrebbe essere



potenzialmente piu importante studiare gli incidéatquasi infortuni) che non i loro effetti sulla
salute. Occorre infine ricordare che stanno aumnelataanche gli studi che evidenziano rischi in
eccesso per i lavoratori precari (Virtanen, 2005).

2) Implementare misure di controllo efficaci: la neessita di lavorare in modo
multidisciplinare e di trasferire i risultati della ricerca nella pratica

A proposito dell’identificazione di opportune stgie di prevenzione diventano cruciali le
relazioni tra ricerca, sanita pubblica, stakehalder decisori, poiche influenzano [I'efficacia
preventiva in modo pesante. E chiaro infatti cheogrammi integrati multifaced, che prevedono la
collaborazione di esperti in tutti i campi, lavosameglio. Un esempio di questo tipo & stato
applicato in Danimarca per la prevenzione degbrituini nei cantieri di costruzione di una grande
opera (Spangenberg, 2002). Il progetto prevedevéentmpologie di intervento (formazione,
informazione, incentivi, ecc) che richiedono retamitra attori diversi (management, lavoratori,
sindacati, ecc). Le diverse figure coinvolte dovevg@rendere decisioni ed adottare cambiamenti
non sempre facili e spesso influenzati da moltofatin questo esempio evidence based sono state
coinvolte competenze diverse su diversi livelltegrati con tecniche di comunicazione della salute,
marketing sociale, tecnology transfer e altre t&wmispecifiche di diffusione.

| bisogni e le priorita per la ricerca enfatizzamaindi la necessita di studiare i diversi canali
comunicativi adattandoli alle diverse audience,ttatholo tecniche di comunicazione e marketing
sociale al fine di aumentare la compliance di latani e datori di lavoro. E prioritario inoltre per
attenzione al trasferimento dell'informazione daltzerca alla pratica. Queste necessita sono state
fatte proprie dal NIOSH che dal 2004 ha attivatbnimativa specifica denominata r2p “research to
practice” (www.cdc.gov/niosh/r2p/) che ha lo speafobiettivo di facilitare il trasferimento delle
conoscenze scientifiche nella pratica. | ricerdabsono resi conto che la loro attivita non tarani
con la pubblicazione di un articolo scientifico, mhiagiocare un ruolo diretto nel trasferimento dei
risultati del lavoro di ricerca in azioni.

Anche in Italia vi € qualche esperienza di quegio. tRiporto a titolo di esempio quella condotta
dalla provincia autonoma di Trento che riguardadmunicazione pubblica ed il marketing sociale

per la sicurezza e la salute sul lavosov{v.trentinosalute.ngt

3) Monitorare i risultati: la necessita di fare vautazione sul campo e di sviluppare i metodi
Il tema della valutazione d’efficacia degli intemfieé sempre molto critico. Sebbene siano
disponibili molti programmi di controllo, tecnolagie strategie preventive, sono pochi gli studi di

valutazione condotti, anche a livello internazienalTroppo frequentemente le strategie



d’intervento, di qualunque tipo esse siano (formaegj politiche sanitarie, controllo tecnologico,
ecc) sono messe in atto in assenza di conoscempzepajte sulla loro efficacia. Questo anche a
causa delle oggettive difficolta nella conduzioriestlidi di efficacia nel caso di interventi di
prevenzione collettiva, per i quali & di difficilgoplicazione lo studio sperimentale controllato. La
Cochrane Collaboration, ha prodotto due revisiosglidstudi di efficacia degli interventi sulla
prevenzione degli infortuni, riguardanti due deimgaarti piu a rischio: le costruzioni e I'agricoléur
(Van der Molen, 2007; Rautiainen R, 2008). Leggeindsultati si misura I'entita del problema: su
7522 studi selezionati dalla ricerca bibliografie settore delle costruzioni solo 5 hanno risposto
ai criteri di inclusione stabiliti dal gruppo Coelme. Sul piano scientifico € dunque necessario
accettare anche prove di efficacia prodotte dai stsskrvazionali ben condotti (Lipscomb, 2009) -
un utile ausilio da questo punto di vista e il dessecentemente prodotto nell’ambito del CCM

(www.ccm.network.it/ebp _e_lavoro/allegati/Dossier02®d) - ma vi € anche un problema di

scarsa quantita di studi, soprattutto in ItaliaFilenze, nel 2008, e stato organizzato un convegno
che ha fatto il punto della situazione (www.ccmwuak.it/ebp e lavoro/). Dal punto di vista
pratico si possono tenere come punto di riferimdatdinee guida del NIOSH specificamente

dedicate all’argomento (Robson, 2001).

Conclusione

Volendo riassumere in conclusione, con poche pachlave quelle che sono le priorita per
I'epidemiologia e la prevenzione italiane, occaipartire dall’applicazione in tutte le sue parél d
modello della sanita pubblica. Le barriere che s@maplano I'adozione sono perdo molteplici: la
difficolta di lavorare con discipline diverse; laaessaria collaborazione di datori di lavoro e
lavoratori; la mancanza di formazione che affromti modo specifico I'epidemiologia degli
infortuni; una storica carenza di finanziamenti ooisurati alle difficolta tecniche ed alle
dimensioni del fenomeno. Eppure & chiaro almendanni che i metodi dell’epidemiologia sono
fondamentali in questo campo in cui € necessarieule conoscenze delle discipline piu
tradizionalmente legate alla sicurezza (I'ingegmeili management, l'igiene industriale, ecc) con
'approccio di sanita pubblica per la ricerca epl@venzione. Il sistema di sorveglianza sugli
infortuni mortali, in linea con gli altri paesi @languardia nel campo della sorveglianza sugli
infortuni sul lavoro, dovra tenere conto di quastdicazioni nel delineare le sue linee di sviluppo

future.
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