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1. Nascita e avvio del Polo salute e sicurezza

Il 2010 è stato l’anno in cui - per la prima volta dal dopoguerra - la soglia dei
morti sul lavoro è scesa sotto i mille casi. Dopo il calo record di infortuni del
2009 (- 20,4%) in parte dovuto agli effetti della difficile fase di congiuntura eco-
nomica, il 2010 ha registrato un’ulteriore contrazione di 15.000 denunce, per
un totale di 775.000 complessive, a definitiva conferma del miglioramento
ormai “strutturale” dell’andamento infortunistico in Italia.

Ma nella storia dell’INAIL il 2010 verrà ricordato soprattutto come un momento
di evoluzione cruciale, che ha visto l’istituto impegnato nell’avvio e nel conso-
lidamento di un articolato processo di trasformazione che lo ha reso - e lo ren-
derà ancora di più in futuro - un protagonista di importanza strategica per l’in-
tero sistema di welfare del Paese. Un protagonista, per molti aspetti, connota-
to da caratteri unici e originali anche nel più generale contesto europeo.

Il 2010 è stato, infatti, l’anno della nascita del Polo della salute e della sicurez-
za sul lavoro, risultato dell’incorporazione - prevista dalla legge n. 122/2010 -
dell’istituto di previdenza per il settore marittimo (Ipsema) e dell’istituto supe-
riore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro (Ispesl). 
Il “nuovo” INAIL si è connotato da subito per il significato ancora più alto della
sua missione istituzionale e per un “valore aggiunto” decisamente superiore ai
margini di risparmio sulla spesa pubblica e alle economie di gestione - obietti-
vi di per sé già significativi - che quest’operazione, una volta a regime, pure
consentirà in modo cospicuo.

Si tratta del completamento di un percorso cominciato, in ambito normativo,
con i decreti legislativi n. 626/1994 e n. 38/2000 e potenziato, successivamen-
te, con i decreti legislativi n. 81/2008 (Testo unico sulla sicurezza nei luoghi di
lavoro) e n. 106/2009. Un percorso che l’incorporazione ha ormai ultimato, trac-
ciando definitivamente il cammino che porta alla creazione di un ente che ha
tutte le potenzialità e le risorse per realizzare in modo concreto, e al massimo
grado, quel ciclo di tutela integrata e globale del lavoratore i cui annunci sono
già rintracciabili nella straordinaria “lungimiranza” democratica e civile che ha
ispirato la Carta costituzionale. Un percorso che - cadendo proprio nell’anni-
versario dei primi 150 anni della Repubblica - si arricchisce per l’INAIL di un
significato simbolico ancora più denso e ricco di emozione.

Facendo convergere nell’INAIL le funzioni di assicurazione e tutela dei lavora-
tori marittimi proprie dell’ex Ipsema e, in particolare, l’attività scientifica in mate-
ria di prevenzione e sicurezza del lavoro propria dell’ex Ispesl, il legislatore ha
dato vita a un soggetto di natura assolutamente esclusiva tra gli organismi cen-
trali dello Stato. Un soggetto unico in grado di correlare - in modo sinergico e
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complementare - politiche volte alla riduzione degli incidenti sul lavoro e atti-
nenti tutti gli ambiti interessati da questo fenomeno: assicurazione, prevenzio-
ne e, per quanto riguarda gli infortunati, cura, indennizzo, riabilitazione, rein-
serimento. E, ora, anche ricerca. 

Sono diverse, e ugualmente strategiche, le direttrici lungo le quali si sta realiz-
zando questo processo virtuoso. L’INAIL, davvero garante della salute e della
sicurezza dei lavoratori, diventa adesso una realtà composita e integrata, in
grado di formulare strategie di sviluppo sulla base di una solida unicità di impo-
stazione: una qualifica caratterizzante che diventa sinonimo di convergenza
nella programmazione e nella pianificazione, ma anche di tempestività nei pro-
cessi decisionali, di semplificazione dei modelli operativi e di potenziamento
dell’apparato organizzativo e funzionale (sia a livello centrale che territoriale).

Le aziende italiane e i lavoratori hanno finalmente un interlocutore unico col
quale interfacciarsi per tutti gli adempimenti prescritti dalla normativa in mate-
ria di salute e di sicurezza, possibilità che garantisce un immediato beneficio
sul fronte della semplificazione burocratica, mentre le istituzioni (oltre ai già
citati obiettivi di contrazione del risparmio pubblico) possono contare su un
partner in grado di interagire in modo più efficace col sistema delle Regioni e
con i servizi di prevenzione delle Asl e, quindi, più vicino alle esigenze dell’u-
tenza e alle sue specificità locali. 

Di particolare rilievo, per effetto dell’incorporazione, il vantaggio in termini di
potenziamento e integrazione del patrimonio informativo che - soprattutto in
vista della prossima istituzione del sistema informativo nazionale per la pre-
venzione di infortuni e malattie professionali (Sinp) - ha dotato il Paese di uno
strumento di conoscenza condiviso determinante per orientare le politiche e gli
interventi prevenzionali. 
Si tratta di una risorsa che consentirà un’acquisizione più efficace, rapida e
semplificata di un complesso di dati e metodologie di analisi di grande valore
conoscitivo, che accredita l’INAIL come unica sede tecnica con le parti sociali
e come veicolo esclusivo di comunicazione non solo nei confronti di un baci-
no di utenti più ampio e variegato, ma anche verso le altre amministrazioni
pubbliche. Tutto questo a garanzia di una gestione dei sistemi informativi più
rispondente agli obiettivi da raggiungere, a tutela di una effettiva ottimizzazio-
ne delle risorse disponibili e a favore di un miglioramento complessivo della
fase elaborativa dei loro contenuti.

2. Il processo di incorporazione tra integrazioni di filiera
e ruolo della ricerca

Dopo l’entrata in vigore della legge n. 122/2010 INAIL si è da subito attivato per
avviare il processo di incorporazione dell’ex Ipsema e dell’ex Ispesl: un’opera-
zione caratterizzata da un elevato livello di complessità organizzativa, sia per
la portata delle variabili strutturali interessate sia per la significativa natura e
finalità dei soggetti coinvolti. Obiettivo principale e caratterizzante della strate-
gia di interventi messa complessivamente in atto dall’INAIL è stata la garanzia
del mantenimento della piena continuità dei servizi e, al tempo stesso, un reale
subentro in tutte le funzioni essenziali dei due enti inclusi che fosse, tuttavia,
rispettoso e attento a non compromettere le loro progettualità, vitalità e capa-
cità operative.

Il motore che ha guidato questa fase di start-up - vissuta, per la molteplicità dei
suoi aspetti, anche come una sfida da parte della dirigenza e di tutto il perso-
nale del “nuovo” INAIL - è stato proprio la consapevolezza della grande oppor-
tunità che il progetto del Polo della salute e sicurezza è destinato a rappre-
sentare per i lavoratori, le aziende e le istituzioni del Paese. 
Il bilancio di questa primo passo vede, così, un istituto che - già alla fine del
2010 - ha posto le condizioni per lo sviluppo di un assetto caratterizzato da una
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posizione di sostanziale omogeneità dei tre soggetti interessati in una struttu-
ra globale solida e definita, all’interno della quale è stato possibile progettare
una riorganizzazione complessiva e un’integrazione organica di tutte le varie
attività di filiera. 

In particolare, va sottolineato come la volontà di garantire il mantenimento del-
l’efficienza funzionale dell’ex Ispesl ha spinto l’INAIL - nonostante siano state
trasferite soltanto le forze presenti e non l’intero organico dell’istituto incorpo-
rato - a farsi carico della proroga dei rapporti di lavoro del personale precario
e a procedere alla chiusura di sessioni contrattuali precedenti rimaste ancora
aperte. Nel rispetto rigoroso dei rigidi margini operativi di bilancio che con-
traddistinguono ormai da anni l’istituto e, malgrado i noti vincoli in materia di
assunzione che interessano la pubblica amministrazione, l’INAIL ha portato a
compimento senza spreco di risorse e con pieno successo questo momento
di avvio delicato, ponendo le basi della solidità degli sviluppi futuri e tutelando
la piena valorizzazione dell’identità dei ricercatori e del personale all’interno
della nuova organizzazione.

Un cenno doveroso merita la garanzia che l’INAIL ha da subito riconosciuto
all’attività di ricerca nell’ambito della salute e sicurezza condotta dall’ex Ispesl.
Attività di ricerca che - proprio per le sue intrinseche finalità di utilità pubblica
e in considerazione del ruolo indicato dal legislatore (in particolare dal decre-
to legislativo n. 81/2008) - non può che essere sviluppata nel rispetto di un’as-
soluta indipendenza e di una rigorosa terzietà. Si ricorda che ex Ispesl ha svol-
to funzioni di supporto al sistema sanitario nazionale (alle cui strutture operati-
ve forniva informazioni, formazione e consulenza) e di assistenza al ministero
della Salute, alle Regioni e alle Province autonome per l’elaborazione del Piano
sanitario nazionale, dei piani sanitari regionali e dei piani nazionali e regionali
della prevenzione. Altro suo fondamentale ambito di intervento è stato la veri-
fica e l’omologazione di una vasta tipologia di impianti (ascensori, montacari-
chi, apparecchi a pressione), a certezza della loro sicurezza e di quella di tutta
l’utenza che ne fa uso. 

Per assicurare continuità ad un’attività scientifica così importante, l’ex Ispesl
manterrà quindi - anche nel nuovo contesto organizzativo - la propria missio-
ne di centro di ricerca in materia di salute e sicurezza. Volontà dell’INAIL è valo-
rizzare una sinergia fortemente orientata in funzione dell’analisi e dell’appro-
fondimento delle tematiche connesse agli infortuni e alle malattie professiona-
li e, al contempo, incentivare quella ricerca libera (sempre attinente ai temi
core dell’istituto) che può consentire un approccio nuovo - proattivo e preven-
zionale - a problematiche fino a oggi gestite solo dal punto di vista delle pre-
stazioni o della trattazione delle conseguenze patologiche.

Primo risultato di questo impegno è stata la pubblicazione di due strumenti di
grande significato scientifico e destinati non solo al mondo della ricerca nazio-
nale e internazionale, ma alle istituzioni e alle parti sociali. 
Il Libro Bianco sull’esposizione a nanomateriali ingegnerizzati e gli effetti sulla
salute e sicurezza dei lavoratori si qualifica come una “bussola” preziosa che
fa il punto sullo stato della ricerca avviata fino a oggi in un ambito la cui diffu-
sione procede a ritmo esponenziale, ma i cui effetti per quanto riguarda i pos-
sibili rischi per l’organismo umano restano una frontiera ancora sostanzial-
mente da esplorare. Da qui la volontà dell’INAIL di diffondere uno strumento
che segna il primo passo di un percorso finalizzato a condividere conoscenze
e monitorare eventuali nuovi rischi per i lavoratori e la collettività.

Il manuale per la Valutazione e gestione del rischio da stress lavoro-correlato -
a disposizione anche on line - raccoglie una serie di strumenti finalizzati a sup-
portare le aziende, secondo quanto previsto dalla recente normativa (decreto
legislativo n. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni). Risultato di un
processo che ha coinvolto più di 75 aziende afferenti a diversi settori produtti-
vi e oltre 6.300 lavoratori - e realizzato nel rispetto delle indicazioni metodolo-
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giche elaborate dalla Commissione consultiva permanente per la salute e sicu-
rezza sul lavoro - il manuale offre tutte le risorse indispensabili per rilevare i
parametri tipici delle condizioni di stress, per procedere all’identificazione e
alla caratterizzazione del rischio e delle sue cause e, infine, per identificare
soluzioni efficaci da adottare in base ai risultati emersi.
Queste pubblicazioni, da una parte, testimoniano in modo tangibile la fruttuo-
sità e la valenza immediata del Polo della salute e della sicurezza e, dall’altra,
confermano quanto la ricerca possa realmente incidere sui temi e i problemi
che riguardano la salute e la sicurezza dei lavoratori ed elevare, così, i livelli
qualitativi degli interventi attraverso la proposta di soluzioni tecnologiche e l’a-
dozione di metodologie e strumenti innovativi. 

3. Impulso strategico alla prevenzione: Linee guida e
incentivi alle imprese

Se un tempo l’INAIL era l’ente previdenziale deputato esclusivamente all’assi-
curazione dei lavoratori, oggi questa definizione appare certamente riduttiva.
Gli interventi del legislatore già citati lo hanno reso, infatti, un istituto caratte-
rizzato da sempre nuove competenze e la cui missione istituzionale travalica
l’esclusiva definizione e riscossione di premi e tariffe, e si arricchisce e com-
pleta in uno scenario ben più complesso, quello della prevenzione intesa
come dimensione da declinare in ogni possibile significato e contesto, per la
tutela e la presa in carico globale del lavoratore.

Nel 2010 - ponendo fine a una metodologia di approccio frammentario e poco
sistematico - l’INAIL ha provveduto alla definizione di una politica della pre-
venzione organica e coordinata. 
In stretto raccordo con le direzioni regionali sono state predisposte le Linee
guida centrali per la prevenzione: un corpus compiuto che fa da riferimento
non solo per orientare attività e interventi, ma anche per avviare un sistema di
relazioni, attraverso accordi e protocolli di settore e rapporti con la ricerca. 

Rientra in questo contesto la progettazione di uno specifico “portale della pre-
venzione” che sarà on line nel 2011 nel più generale progetto di rivisitazione e
implementazione del sito istituzionale INAIL. Strumento per offrire in maniera
organica i servizi INAIL in materia di prevenzione e rivolto in particolare alle
amministrazioni e alle parti sociali coinvolte sui temi della sicurezza del lavoro,
il portale svilupperà un contesto stabile di collaborazioni destinato ad acco-
gliere le conoscenze e le competenze degli operatori di settore e - al fine di
rivolgersi in modo mirato alle diverse tipologie di destinatari - utilizzerà piena-
mente le possibilità offerte dalle tecnologie del web 2.0.

Destinata, invece, a rivestire un ruolo essenziale nel collegamento col mondo
del lavoro, quello dell’istruzione e con le istituzioni è la realizzazione della
Scuola superiore per la prevenzione. Di grande importanza nella volontà di
dotare il Paese di un sistema formativo di eccellenza connotato da un elevato
standard di qualità, la Scuola - “costruita” per la valorizzazione di un sistema
di partecipazione e collaborazione interistituzionale, anche con enti a livello
europeo - si candida a rappresentare un modello per la comparazione inter-
nazionale e, insieme, un laboratorio per la sperimentazione di strategie e meto-
dologie innovative (dove un ruolo determinante verrà garantito, in particolare,
dal personale e dai ricercatori dell’ex Ispesl).

Ma prevenzione per l’INAIL è anche intervento a sostegno delle imprese, per
metterle sempre più nelle condizioni di predisporre degli ambienti salubri e dove
il rischio infortunistico sia ridotto al minimo o azzerato. Questa consapevolezza
ha motivato, da un punto di vista finanziario, la messa a punto di un sistema di
incentivi che, entro il 2012, permetterà all’istituto di destinare oltre 700 milioni di
euro a favore di tutte le aziende (anche individuali) iscritte alla Camera di com-
mercio che decidono di investire nella sicurezza dei propri lavoratori.
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Sessanta milioni di euro sono stati già stanziati nell’esercizio 2010 e assegna-
ti il 12 gennaio 2011: accolte 1.440 domande, il 98 per cento delle quali ha
riguardato le piccole e medie imprese (in particolare quelle dove è più alto il
rischio infortunistico). Per quanto riguarda la tipologia di progetti, quasi tre
quarti (74 per cento) sono stati relativi a investimenti (acquisto attrezzature), il
20 per cento all’adozione di modelli organizzativi responsabili e un restante 6
per cento alla formazione. Hanno presentato richiesta di finanziamento soprat-
tutto aziende manifatturiere (600 domande, il 41,7 per cento) e aziende del set-
tore costruzioni (295 domande, pari al 20,5 per cento), con una significativa
presenza dell’agricoltura, silvicoltura e pesca (133 domande, 9,2 per cento).
Nell’assoluto rispetto delle regole di trasparenza, l’INAIL reso subito noti i nomi
dei beneficiari pubblicandone l’elenco sul portale dell’istituto. 

Va rimarcata infine la particolare significatività che l’INAIL riconosce alla forma-
zione scolastica, nella consapevolezza che dotare dei giusti strumenti di cono-
scenza quelli che saranno i lavoratori di domani rappresenta una strategia for-
midabile per contrarre ulteriormente l’andamento del fenomeno infortunistico.
Questa è stata la “chiave” del successo riscosso dalla prima edizione del pro-
getto sperimentale Silos che - promosso in collaborazione con l’Anmil - ha
coinvolto centinaia di ragazzi degli istituti superiori nell’impegno di “racconta-
re” in modo davvero straordinario e coinvolgente la sicurezza attraverso ogni
forma comunicativa possibile: dai “classici” temi alle ricerche multimediali,
dalle simulazioni progettuali ai video. 

Gli interventi in ambito scolastico non si sono limitati solo alla promozione di atti-
vità di sensibilizzazione dei giovani. L’INAIL è intervenuto anche nella concreta
messa in sicurezza di strutture ed edifici: da qui l’ulteriore stanziamento di 70
milioni di euro destinati per questo fine a 251 istituti scolastici di tutto il Paese.

4. Partnership e sinergie come modello di intervento

Diventato (a maggior ragione dopo l’incorporazione) tra gli interlocutori privile-
giati dei ministeri del Lavoro e della Salute - nei confronti dei quali svolge sia
funzioni strumentali che di supporto - e referente principale e unitario per le
Regioni, le asl e le autonomie locali cui invece compete per previsione costi-
tuzionale la funzione attiva in materia di salute e sicurezza del lavoro, l’INAIL
nel 2010 ha proceduto al consolidamento di un modello culturale di intervento
che legge la prevenzione - per quanto riguarda le modalità privilegiate delle
strategie operative da implementare - in un contesto imprescindibile di siner-
gia, di partnership e di approccio condiviso.

Nel difficile scenario che ancora adesso caratterizza l’economia a livello nazio-
nale e globale e in un quadro finanziario che vede il governo del nostro Paese
impegnato in un rigido, rigoroso - e di certo complesso - controllo dei conti
pubblici, la strada intrapresa dall’INAIL è quella che procede nella ricerca delle
collaborazioni più fruttuose in tutti gli ambiti delle sue competenze istituziona-
li, nella volontà convinta di mettere a disposizione le proprie risorse e i propri
mezzi a favore di tutte le soluzioni migliori che possano anche fare riferimento
a intese con soggetti altri, purché qualificati e mossi da un’analoga e autenti-
ca motivazione. 

Dalle intese con le associazioni di categoria per la promozione di strategie di
formazione e informazione dedicate alle imprese (particolarmente significative
quelle con Assoporti e Assosegnaletica) ai protocolli regionali e alle iniziative
per il contrasto degli infortuni “in rosa”, alla struttura avviata col Politecnico di
Torino per la messa in sicurezza delle polveri esplosive, l’istituto ha mobilitato
molte risorse per la diffusione capillare - in tutte le categorie e fasce della popo-
lazione - di nuovi e più consapevoli schemi di comportamento. 

Spicca, in questo contesto, il progetto Sis-Sviluppo imprese in sicurezza, l’ini-
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ziativa portata avanti insieme a Confindustria e Federmanager e che ha impe-
gnato i promotori in un “giro d’Italia” in 23 tappe finalizzato alla valutazione
delle realtà aziendali maggiormente conformi alla definizione di “buona prassi”
in materia di sicurezza sul lavoro (articolo 2 del decreto legislativo n. 81/2008). 
In totale sono state 39 le imprese esaminate (il 33,3% di medie dimensioni, il
25,6% di piccole dimensioni e il 4% di grandi dimensioni) e, malgrado nessu-
na di queste sia apparsa in totale conformità col dettato legislativo (la best
practice prevalente è risultata la realizzazione di sistemi integrati di gestione o
della sicurezza, che riguarda il 41% delle realtà incontrate), sono state, tutta-
via, numerose le esperienze registrate a testimonianza dell’impegno crescen-
te in direzione di un percorso di eccellenza che anche Sis ha senza dubbio sti-
molato e valorizzato. 

5. Ripresa della politica degli investimenti
e due diligence del patrimonio immobiliare

Dopo anni di stallo, l’INAIL nel 2010 ha finalmente potuto riavviare le politiche
di investimento grazie a un piano condiviso con i ministeri competenti: un
obiettivo fortemente auspicato dall’istituto e il cui raggiungimento ha segnato
un ulteriore passaggio, di rilevanza strategica, nel processo di crescita e di
valorizzazione delle sue risorse.

Secondo quanto disposto nelle linee programmatiche approvate dalla deter-
minazione presidenziale n. 98/2010, ammontano a circa due miliardi di euro gli
stanziamenti complessivi messi a disposizione dall’INAIL per il biennio
2009/2010: il 50 per cento di questa cifra è stato destinato a investimenti in
forma indiretta per la ricostruzione dell’Abruzzo devastato dal terremoto del 6
aprile 2009, mentre il restante 50 per cento (nel rispetto del decreto legge n.
78/2010) è stato riservato all’acquisto di immobili destinati in locazione passi-
va alle pubbliche amministrazioni.

La determinazione presidenziale n. 98/2010 ha posto anche le basi per l’avvio
e la realizzazione dell’attività di due diligence per la valorizzazione degli asset
del patrimonio immobiliare, operazione che attiene a un totale di 3.580 unità
(tra immobili strumentali, a reddito e retrocessi da Scip), il cui valore di bilan-
cio (dati del consuntivo 2009) sfiora i 2,7 miliardi di euro a fronte di un valore
di mercato di quasi 4,2 miliardi di euro. Questo aggiornamento - oltre a rap-
presentare un essenziale strumento di chiarezza sulle proprietà dell’istituto - è
un passaggio prodromico per garantire la massima redditività delle politiche di
gestione e di investimento dell’INAIL e sarà gestito grazie all’ausilio di Simea,
il sistema informatico che, ormai terminata la fase sperimentale, supporterà la
redazione del conto patrimoniale provvedendo in automatico alla revisione
contabile dei beni immobili e a connettere l’inventariazione alle procedure di
acquisto di beni mobili e servizi.

Merita un approfondimento, in questo contesto, il capitolo relativo alla rico-
struzione in Abruzzo, nello specifico del territorio dell’Aquila, rispetto al quale
l’INAIL può dichiarare con orgoglio di essersi qualificato come il principale
investitore pubblico. A seguito di diversi passaggi del legislatore (decreto
legge n. 39/2009 e decreto legge n. 78/2010), l’istituto ha potuto definire l’am-
montare complessivo dei fondi da destinare all’Abruzzo nella metà di quel 
7 per cento delle proprie disponibilità (ovvero, delle somme eccedenti la nor-
male liquidità di gestione) che - per effetto della Finanziaria 2008 (legge 
n. 244/2007) - può riservare a investimenti immobiliari esclusivamente in forma
indiretta.

Entrando nel merito delle cifre, per il biennio 2009/2010 il totale delle risorse
che l’INAIL ha potuto riservare a favore dell’area aquilana corrisponde a 961
milioni di euro: di cui 411 milioni di euro già impegnati nell’esercizio 2009 (50
per cento di 822 milioni) e 550 milioni di euro stanziati nel bilancio di previsio-
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ne per l’anno 2010 (50 per cento di 1.100 milioni). L’INAIL ritiene, inoltre, di
poter destinare agli interventi in Abruzzo un importo non dissimile anche per il
biennio successivo.

Cinque le aree di interesse individuate: la ricostruzione del tessuto urbano
(progetti di ricostruzione e sviluppo del territorio aquilano); la cultura (recupe-
ro di edifici e realizzazione di strutture da destinare agli eventi culturali); il
sociale (realizzazione di campus universitari e interventi di edilizia sociale a
canone calmierato); il settore turistico ricettivo (recupero e la riqualificazione di
alcuni centri storici danneggiati dal sisma); la sanità. 

Il piano di interventi sarà condotto nel rispetto di criteri di economicità, effi-
cienza, trasparenza e imparzialità. Un avviso pubblico raccoglierà manifesta-
zioni d’interesse da parte di soggetti attivi sul territorio (o che si vogliono atti-
vare) per consentire all’INAIL di investire in via indiretta, come prevede la
legge. Si tratta di una procedura di carattere fortemente innovativo che preve-
de il supporto di un advisor economico finanziario incaricato di predisporre e
valutare i progetti che confluiranno nel definitivo piano di investimenti (per
ognuno dei quali sarà garantita una rigorosa tracciabilità) che l’istituto sotto-
porrà ai ministeri vigilanti. 

6. Innovazione, tecnologie e nuovi servizi: INAIL sempre
più telematizzato 

Nel 2010 l’INAIL ha promosso in modo ancora più sensibile gli investimenti
sulla tecnologia - potenziando, in particolare, il canale on line - nella volontà di
puntare sulla modernizzazione e sul conseguente miglioramento qualitativo
dei servizi come gli strumenti più idonei per venire incontro in modo più rapi-
do ed efficace alle esigenze della clientela e, in parte, anche per colmare le
non indifferenti restrizioni in termini di personale imposte alla pubblica ammi-
nistrazione. Qualche parametro a dimostrazione di quanto sia diventato strate-
gico l’utilizzo del web: nel 2010 sono state 196.207 le iscrizioni delle aziende
realizzate attraverso questa modalità, 432.892 le variazioni, 174.358 le cessa-
zioni e 346.187 le denunce di infortunio.

In questo contesto un ambito di forte attenzione è stato rappresentato dal
potenziamento dei servizi all’utenza. L’INAIL oggi è sempre più “telematizza-
to”: i datori di lavoro possono presentare con un click la denuncia di infortu-
nio o di malattia professionale e quella per silicosi/asbestosi e chi ha un pro-
blema può prenotare attraverso la Rete o il contact center (oltre che allo spor-
tello) un incontro mirato col funzionario competente mediante l’Agenda
appuntamenti. 

Importanti passi avanti sono stati condotti sul fronte della semplificazione, con-
fermando la sensibilità di un ente da sempre consapevole di quanto sia impre-
scindibile per il cittadino potere contare su una Pa più “snella” e meno buro-
cratizzata. Il 26 aprile 2010 - il cosiddetto Pec-Day - l’INAIL è risultato tra le 27
amministrazioni centrali dello Stato già pienamente ottemperanti agli obblighi
della legge n. 2/2009 relativi alla posta elettronica certificata, con 272 Pec com-
plessive attivate in riferimento al totale delle aree organizzative omogenee (l’in-
sieme delle sedi territoriali - anche quelle di piccole dimensioni - e il comples-
so delle direzioni regionali e delle strutture centrali).

Nel corso del 2010 l’INAIL ha ultimato l’iter di reingegnerizzazione dello spor-
tello unico previdenziale, il servizio telematico dedicato alle richieste e al rila-
scio del Durc, il Documento unico di regolarità contributiva. Tra i vantaggi per-
messi dall’adozione del nuovo applicativo l’emissione di una modalità di docu-
mento più sicuro grazie all’apposizione di un timbro digitale bidimensionale e
a prova di falsificazione e contraffazione e la predisposizione per il suo invio fir-
mato digitalmente attraverso la Pec. 
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Sempre in materia di “sburocratizzazione”, l’istituto - insieme al Registro delle
imprese, Inps e Agenzia delle entrate - è stato tra le strutture in prima fila per
la sperimentazione e il successivo avvio di ComUnica, la procedura attraverso
la quale le nuove aziende possono essere operative in un giorno e assolvere,
al massimo in una settimana, i diversi adempimenti dichiarativi mediante la
presentazione di un modello informatico unificato indirizzato (per via telemati-
ca o su supporto informatico) alla sola Camera di commercio competente per
territorio.

Importanti risultati sono stati raggiunti sul fronte della business intelligence con
la firma, insieme al ministero del Lavoro, all’Inps e all’Agenzia delle entrate, del
protocollo per mettere in sinergia le rispettive banche dati: uno strumento che
- grazie all’incrocio coordinato e sistematico dei diversi archivi - garantirà
importanti benefici sia sul piano della lotta all’evasione contributiva che su
quello del lavoro irregolare.

Da segnalare i progetti avviati nel 2010 per l’immediato futuro: dalla sigla del-
l’intesa con Inps e Inpdap del protocollo che dà l’avvio alla gara europea per
il Centro unico di backup (in modo da tutelare maggiormente gli enti da even-
ti pericolosi, assicurando economie di spesa e continuità dei servizi) alla nuova
applicazione INAILMobile, il sistema che consentirà di consultare i servizi e le
informazioni dell’istituto sugli smartphone di nuova generazione. 

Riguardo il controllo e il trattamento delle informazioni - oltre alla già citata inte-
grazione del patrimonio conoscitivo di ex Ipsema e di ex Ispesl, anche in rela-
zione della prossima istituzione del Sinp - nel 2010 è stata annunciata la nuova
Banca dati statistica: uno strumento che sarà caratterizzato da un forte poten-
ziamento della capacità di gestione e che consentirà ad aziende e lavoratori di
disporre di report sempre più personalizzati. 

Essere sempre più vicini all’utenza si traduce anche, di conseguenza, in una
particolare attenzione al monitoraggio del suo livello di soddisfazione. Da
tempo l’istituto ha puntato su fattori quali affidabilità, tempestività e trasparen-
za per definire il proprio modello organizzativo gestionale. Su tali fattori ha pre-
teso di essere valutato dal cliente nell’ambito del sistema di customer satisfac-
tion e l’intero modello organizzativo di misurazione e valutazione delle perfor-
mance è stato rivisto attraverso il coinvolgimento del cliente, ampliando siste-
mi e canali di rilevazione della soddisfazione. Inoltre nuove previsioni di legge
e contrattuali legano alla rilevazione del grado di soddisfazione dell’utenza l’e-
rogazione di una quota del salario accessorio. A partire dal 2010, l’utente desti-
natario dei servizi è entrato di diritto nel ciclo di valutazione delle prestazioni e
le indagini di customer satisfaction determinano infatti nel nuovo sistema rivi-
sitato anche una quota delle retribuzioni. 

L’adesione all’iniziativa del ministero della Pubblica amministrazione
“Mettiamoci la faccia” ha spinto l’INAIL - dopo la fase di sperimentazione avvia-
ta nel luglio 2009 - a promuovere progressivamente l’adozione degli emoticon
in tutte le aree interessate dell’istituto: a partire dal contact center integrato
INAIL/Inps e dai servizi on line di Punto Cliente fino al prossimo coinvolgimen-
to, come stabilito nel protocollo sottoscritto lo scorso aprile a palazzo Vidoni,
di tutte le 216 sedi dell’istituto (una “copertura” globale che sarà ultimata entro
il 31 dicembre 2012). 

Il servizio degli emoticon - di grande utilità nel segnalare in tempo reale la
manifestazione di approvazione o di eventuali criticità - integra e completa l’in-
dagine annuale di customer satisfaction (per sua natura più approfondita e
metodica nell’analisi di tutte le variabili di apprezzamento da parte del clien-
te/cittadino) che, anche nel 2010, ha registrato un crescente livello del grado
di soddisfazione espresso. La rilevazione è stata condotta sui servizi di sede
dell’istituto e ha interessato circa 18mila tra lavoratori e aziende, registrando un
incremento delle valutazioni positivi per tutte le voci prese in considerazione:
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dal giudizio medio sulle attività alla soddisfazione per gli aspetti generali del
servizio, dai servizi alle aziende alle prestazioni economiche dedicate ai lavo-
ratori e a quelle sanitarie, alla qualità del personale. 

Sempre nell’ottica di un rapporto migliore con la clientela è continuata in modo
costante anche la collaborazione dell’INAIL al progetto Linea Amica, il network
multicanale delle pubbliche amministrazione voluto dal ministero per
l’Innovazione, di cui l’istituto è stato uno dei partner antesignani con il call cen-
ter intergrato e il contact center Superabile.

Proprio in considerazione del valore strategico assunto dalle piattaforme tele-
matiche nell’assolvimento di un ventaglio sempre più articolato di servizi relati-
vi alla Pa, l’INAIL nel 2010 ha promosso l’avvio di una generale operazione di
reingegnerizzazione e restyling che condurrà al rilascio del nuovo portale. Il sito
- organizzato secondo un sistema modulare che consentirà alle specifiche tipo-
logie di utenti (aziende, lavoratori, intermediari, ricercatori, istituzioni…) di profi-
larsi secondo le proprie specifiche e particolari necessità - verrà implementato
entro la fine del 2011 e rappresenterà un ulteriore salto di qualità nell’approccio
all’utenza dell’istituto, nelle sue modalità comunicative e nell’offerta dei servizi.

Sul fronte delle attività promosse dall’istituto è da ricordare, infine, l’intervento
di spicco rappresentato dal restauro di Palazzo Dondi dell’Orologio, nel cuore
di Padova: un’opera di straordinario valore artistico che ha riportato alla luce
un patrimonio di assoluto pregio archeologico e architettonico e che ha decli-
nato il significato della sicurezza nell’accezione originale della valorizzazione
della memoria e del sapere.

7. Più sostegno agli infortunati, alle famiglie delle
vittime e alle imprese “virtuose”

Sul fronte delle prestazioni, nel 2010 l’INAIL si è fortemente impegnato nella
promozione di forme di sostegno più incisive a favore di infortunati e tecnopa-
tici. Un primo intervento in tale senso è stato rappresentato dagli incrementi
degli indennizzi in danno biologico che - “cristallizzati” sui valori dell’anno 2000
per effetto della mancata introduzione, da parte del legislatore, di un meccani-
smo di rivalutazione automatica su base annua nell’ambito del decreto legi-
slativo n. 38/2000 - sono stati concessi, seppure in via straordinaria, a fronte
delle forti sollecitazioni avanzate dall’istituto e dalle parti sociali che hanno por-
tato alla determinazione del decreto interministeriale 27 marzo 2009 (ex artico-
lo 1, comma 23, della legge n. 247/2007).

Un intervento di importanza similare è quello che ha permesso all’INAIL di fis-
sare i nuovi importi del fondo di sostegno per i familiari delle vittime di infortuni
mortali sul lavoro. Due le tipologie di aiuti previste (una prestazione una tantum
da 5 a 15mila euro, a seconda del numero dei componenti del nucleo dei super-
stiti, e un’anticipazione di tre mensilità della rendita annua) a favore dei familiari
di tutti i lavoratori che hanno perso la vita nello svolgimento dei propri compiti
(comprese le casalinghe), tutelati o meno dall’istituto: un ampliamento del baci-
no dei beneficiari che ha permesso di includere, oltre alle famiglie dei liberi pro-
fessionisti, anche quelle dei militari, dei vigili del fuoco e delle forze di polizia. 

Nel 2010 l’INAIL si è profondamente impegnato nell’attività di supporto e di
consulenza al ministero del Lavoro e delle politiche sociali e al ministero
dell’Economia nell’iter che ha portato, a inizio 2011, alla definitiva attivazione
del Fondo per le vittime dell’amianto, previsto dalla legge Finanziaria 2008 (art.
1, commi 241-246). A quasi due anni dal termine fissato dal Parlamento per l’e-
manazione del regolamento, l’implementazione di questo importante strumen-
to di sostegno si qualifica per l’istituto come il raggiungimento di un obiettivo
auspicato e di indiscutibile valore e giustizia sociale. Secondo quanto disposto
dal decreto del ministero del Lavoro n. 30/2011 - entrato in vigore il 13 aprile
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scorso - il fondo è istituto presso l’INAIL, con contabilità autonoma e separata,
ed è finanziato con risorse provenienti per tre quarti dal bilancio dello Stato e
per un quarto dalle imprese. La sua disponibilità ammonta a 40 milioni di euro
per ciascuno degli anni 2008 e 2009 e a 29,3 milioni di euro a decorrere dal
2010. A beneficiare dell’erogazione sono i lavoratori titolari di rendita diretta,
anche unificata, ai quali sia stata riconosciuta, dall’INAIL e dall’ex Ipsema, una
patologia asbesto-correlata per esposizione all’amianto e alla fibra fiberfrax,
nonché i loro familiari titolari di rendita a superstiti.

Nell’ottica di quel principio di prevenzione diventato un punto focale della mis-
sione dell’INAIL, nel 2010 l’istituto ha promosso anche specifiche iniziative a favo-
re delle imprese che si sono distinte per la loro “virtuosità” sul fronte della sicu-
rezza. Rientra in tale ambito - in ottemperanza a quanto disposto dalla legge n.
296/2006 (articolo 1, commi 780 e 781) - la diminuzione dei premi per le aziende
artigiane che, in regola con gli adempimenti contributivi e con le disposizioni di
legge, non hanno registrato infortuni nell’ultimo biennio. Si tratta di un intervento
a carattere strutturale con decorrenza dal 1° gennaio 2008 e che prevede uno
stanziamento annuo pari a 27 milioni di euro. Lo sconto - fissato sulla percentuale
dell’1,88 per cento sull’importo dei premi pagati nel 2009 e sulla percentuale del
2,10 per cento sull’importo dei premi pagati nel 2010 - è destinato alle imprese
dell’artigianato che non abbiano avuto infortuni nei bienni 2007/2008 e
2008/2009 e che siano in regola con le norme in materia di sicurezza dettate dal
decreto legislativo n. 626/1994 e dal decreto legislativo n. 81/2008. 

Promossa con finalità analoghe anche la riarticolazione delle percentuali di
sconto dell’articolo 24 delle modalità di applicazione della tariffa (24 Mat).
Proposta dalla delibera n. 79/2010 (poi formalizzata nel decreto interministeria-
le del 3 dicembre 2010), l’operazione vuole dare rinnovato impulso alla tipolo-
gia di “oscillazione per prevenzione” che, dal 2000, premia le imprese che attua-
no interventi di miglioramento delle condizioni di sicurezza e di igiene nei luoghi
di lavoro in aggiunta a quelli minimi previsti dalla legge. La riarticolazione vara-
ta dall’istituto amplia la platea dei potenziali beneficiari, andando a interessare
in particolare le piccole e medie imprese che, se realmente attive sul fronte della
prevenzione, potranno godere di una tangibile riduzione del costo del lavoro.

8. Le nuove frontiere della riabilitazione e della protesica

Investire sui lavoratori disabili conviene al Paese: questo messaggio - lanciato
dall’INAIL nel corso del Forum on disability management di Los Angeles, di cui
è stato uno dei principali protagonisti - esprime con chiarezza il significato alla
base delle strategie che l’istituto ha potenziato nel 2010 per quanto riguarda il
reinserimento professionale e sociale degli infortunati sul lavoro. 

Un importante riconoscimento delle competenze sul fronte delle prestazioni
riabilitative e una conferma del modello di “presa in carico” attuato dall’istituto
a seguito dell’entrata in vigore del decreto legislativo n. 38/2000 sono stati defi-
nitivamente consolidati dalle disposizioni del decreto legislativo n. 106/2009. Il
provvedimento, riconoscendo con pienezza il ruolo svolto dall’INAIL all’interno
del sistema sanitario nazionale imprime un rinnovato impulso in direzione di
una forte cooperazione e di uno stretto coordinamento con lo stesso Ssn per
la definizione di un’offerta integrata di intervento. L’INAIL ha, pertanto, provve-
duto alla definizione in sede tecnica di uno schema di accordo quadro che -
inviato al ministero del Lavoro e delle politiche sociali e al ministero della Salute
per la necessaria condivisione - una volta sottoscritto, consentirà all’istituto di
declinare con le singole Regioni specifici piani di assistenza socio-sanitaria a
seconda delle specifiche esigenze territoriali.

Nel 2010 è stato avviato un significativo aggiornamento delle disposizioni del
Regolamento INAIL per l’erogazione delle prestazioni di assistenza protesica
agli invalidi del lavoro in direzione di un ulteriore rafforzamento del livello qua-
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litativo dell’offerta di prodotti e dispositivi, in particolare relazione alle prospet-
tive di sviluppo della ricerca tecnologica. Nel corso dell’anno è stato promos-
so uno studio di rivisitazione che - sulla base delle esperienze maturate e in
coerenza con gli indirizzi programmatici assunti dal Consiglio di Indirizzo e
Vigilanza - ha proceduto alla definizione di un modello innovativo e più evolu-
to per quanto riguarda l’erogazione dei servizi di sostegno.

Nell’ambito dell’attività di assistenza protesica fornita dall’INAIL ai propri assicu-
rati si conferma come fondamentale l’attività di sperimentazione e ricerca tec-
nologica fornita dal Centro di Vigorso di Budrio - che nel 2011 festeggia i primi
50 anni dalla sua fondazione - sempre più riconosciuto a livello nazionale e inter-
nazionale come realtà di assoluta eccellenza. Nel corso del 2010 sono stati 23 i
progetti approvati per il triennio 2010/2012: dal monitoraggio delle innovazioni
alla progettazione di componenti speciali ad elevata tecnologia e per lo sport,
dallo sviluppo di tecnologie per la prevenzione degli incidenti sul lavoro e a sup-
porto degli infortunati alla definizione di nuovi protocolli e dispositivi riabilitativi.

Tra i risultati di maggiore importanza in questo contesto spicca ReWalk, il
primo rivoluzionario ausilio ortopedico che consentirà il recupero funzionale di
persone affette da paraplegia degli arti inferiori, permettendo loro di assumere
posizione eretta, di camminare e di salire le scale con un’autonomia continua-
tiva di due ore o di due chilometri di percorso.

Importanti gli sviluppi in materia di reinserimento sociale, là dove l’attività
motoria e l’avviamento alla pratica sportiva possono rappresentare una risorsa
fondamentale e mirata per il recupero dell’attività psico-fisica. Il 2 luglio 2010
l’INAIL ha stipulato col Comitato italiano paralimpico una nuova convenzione-
quadro della durata di tre anni che - oltre a definire alcuni specifici progetti di
ricerca avviati presso il Centro protesi di Vigorso di Budrio - ha la finalità di avvi-
cinare sempre più persone infortunate all’attività sportiva (anche quella non
agonistica) come strumento privilegiato per il ritorno alla vita attiva.

È anche grazie all’impegno dell’istituto sul fronte della promozione e della comu-
nicazione che i mass-media dedicano sempre più attenzione allo sport e alle
competizioni degli atleti disabili, come è stato per la decima edizione delle
Paralimpiadi invernali di Vancouver, in Canada, dove dal 12 al 21 marzo 2010
l’Italia è stata presente con una squadra di campioni che si sono qualificati in
tutte le discipline in programma (alcuni dei quali dotati di protesi prodotte dal
Centro di Vigorso di Budrio). Volti come quelli di Cecilia Camellini, Matteo Betti,
Walter Enrizzi, Samuele Gobbi e Stefano Lippi - solo per citare alcuni nomi di
questi sportivi - si sono ormai imposti all’attenzione di tifosi nazionali e interna-
zionali, facendo comprendere che l’eccezionalità di questo tipo di agonismo e la
grandeur del campione non sono solo un patrimonio del mitico Oscar Pistorius.

Tassello essenziale di questo approccio globale alla disabilità si è confermato
Superabile, il contact center che integra servizi di call center e il portale on line
Superabile.it. Ormai punto di riferimento per tutto il settore della disabilità e
gestito da 29 operatori (18 dei quali essi stessi con handicap), da marzo 2001
a maggio 2010 Superabile ha risposto a 235mila domande provenienti da per-
sone disabili e altrettante chiamate sono arrivate da parte di cittadini che usano
questo servizio anche come una sorta di “telefono amico” a cui confidare i pro-
pri disagi, i propri sogni e le proprie aspirazioni.

9. Un buon assetto della gestione finanziaria e dei dati 
di produzione

Il definitivo “semaforo verde” è scattato lo scorso 14 ottobre, col giudizio posi-
tivo della Corte dei conti dopo il controllo sulla gestione finanziaria INAIL nel
2009. “Nell’anno sono venuti meno i fattori straordinari che avevano pesante-
mente inciso, una tantum, sulla gestione 2008” - ha valutato la magistratura
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contabile - e il disavanzo patrimoniale del 2008 è stato “ampiamente, anche se
non completamente riassorbito”. Alcune complessità restano, invece, per
quanto riguarda il disavanzo attuariale, “la cui permanenza condiziona ancora
le possibilità di manovre tariffarie pur teoricamente rese possibili dalla esube-
ranza costante dei contributi rispetto alle prestazioni istituzionali”. 

Nei risultati complessivi, dunque, l’INAIL continua a configurarsi - ha eviden-
ziato ancora la Corte dei conti - come un ente finanziariamente solido, sottoli-
neando tra le novità della gestione del 2009 “l’inizio di un percorso di tenden-
ziale stabilizzazione della gestione agricoltura che, in tempi lunghi, potrebbe
anche prefigurare processi di ammortamento dell’ingente suo debito”. Una
valutazione soddisfacente è stata espressa anche riguardo l’incorporazione
nell’istituto di ex Ipsema ed ex Ispesl: “I problemi di primo impatto suscitati
dalla immediata soppressione e incorporazione nell’INAIL dei due importanti
enti sono stati in gran parte risolti, in coerenza con direttive ministeriali e con
indirizzi del Civ, tra l’altro garantendo autonomia e permanenza di trattamenti
favorevoli alle attività di ricerca dell’ex Ispesl, destinate a confluire in apposita
unità organizzativa”. 

L’analisi dei dati di produzione del 2010 registra per l’INAIL una sostanziale
tenuta del portafoglio aziende - con 3.309.598 unità - con un lieve incremento
dello 0,63% rispetto al periodo 2009/2010, pur a fronte del perdurare della crisi
economica. La riduzione del giro d’affari delle imprese e delle loro sedi secon-
darie si è riflesso, tuttavia, in una leggera diminuzione (-0,18%) delle posizioni
assicurative (per un totale di 3.796.933 Pat): fenomeno che, a sua volta, ha
determinato sotto il profilo finanziario una contrazione delle entrate per premi
pari al 9,12% (confermando, così, come questa dinamica abbia risentito in
modo consistente degli effetti della contingenza). 

L’ex Ipsema, da parte sua, ha assicurato nel 2010 gli equipaggi di quasi 7.000
imbarcazioni per conto di circa 4.900 imprese armatoriali. Il volume delle con-
tribuzioni accertate ha raggiunto gli 85,2 milioni di euro, facendo registrare un
aumento complessivo rispetto all’anno precedente del 2,1%. 

L’INAIL nel 2010 ha esteso le proprie tutele a circa 16 milioni di lavoratori. Le
rendite in gestione sono state 852.425, per una flessione del 3,56% che va cor-
relata, in parte, al miglioramento dell’andamento infortunistico e, in parte, agli
effetti della riforma introdotta dal decreto n. 38/2000 che ha previsto un forte
aumento delle liquidazioni in capitale (in riferimento alle rendite di inabilità
comprese tra l’11% e il 15%). Le rendite costituite sono state 16.496 (+3,34%).
Riguardo gli aspetti qualitativi dell’attività dell’INAIL - sia nei confronti delle azien-
de che per i lavoratori infortunati e tecnopatici - i dati riscontrano un notevole
miglioramento rispetto al 2009 per quanto riguarda gli impegni presi dall’istitu-
to nella Carta dei servizi su tempi di emissione e quantità dei provvedimenti.

Questa sostanziale tenuta dei livelli produttivi è stata realizzata - va rimarcato -
malgrado un preoccupante calo del 4,26% del personale, attestato sui 9.577
addetti (si ricorda che quattro anni fa erano oltre 12mila). A garantire questo
bilancio positivo i già citati investimenti in tecnologia e il potenziamento del cana-
le dei servizi on line, nonché la reingegnerizzazione di alcuni tradizionali processi
assicurativi (in particolare di quelli che non richiedono relazioni dirette con gli
utenti): una strategia di ottimizzazione delle risorse che ha consentito all’INAIL,
tra i vari obiettivi, di assorbire il turn over senza riflessi negativi sulla produzione
e di rendere operativi sul territorio circa 200 funzionari addetti alla prevenzione.

10. Le criticità: grandi obiettivi da raggiungere ma poche 
risorse disponibili

Il quadro delineato fino a ora descrive l’INAIL come un istituto di forte solidità
finanziaria, di grandi capacità operative e dal consolidato valore degli interven-
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ti e delle sue attività. Lo attesta lo stesso orientamento del legislatore che, con
la nascita del Polo della salute e della sicurezza, ha attribuito all’INAIL la respon-
sabilità principale di uno dei più significativi progetti di riforma previdenziale e
sociale del nostro Paese. L’istituto ha accolto con entusiasmo questo incarico,
naturalmente consapevole della portata e della delicatezza degli obblighi
assunti, ma soprattutto orgoglioso di potere mettere i propri mezzi e il proprio
patrimonio di competenze e conoscenze - umane, tecniche e professionali - al
servizio di un’operazione dalle straordinarie potenzialità per quanto riguarda la
lotta agli infortuni sul lavoro e la diffusione della cultura della sicurezza.

Proprio per questa consapevolezza e con questo orgoglio, tuttavia, l’INAIL è
costretto a rimarcare come, a un incarico tanto impegnativo conferito da parte
dello Stato, al momento non è ancora pienamente corrisposta un’analoga
dotazione di strumenti d’azione e di capacità d’intervento.

Sempre “costretto” - malgrado gli appelli avanzati ormai da anni dallo stesso
istituto - dentro i rigidi vincoli imposti dal sostegno al contenimento del deficit
pubblico, con un avanzo di amministrazione di circa 24 miliardi congelato nel
fondo infruttifero presso la Tesoreria di Stato, l’INAIL si trova ad agire in un con-
testo di restrizioni e di contenimento che, se non compromette il generale livel-
lo qualitativo delle sue prestazioni, si sta rivelando sempre più faticoso e,
soprattutto, limitativo rispetto alle potenzialità di sviluppo e di crescita che,
altresì, potrebbero essere messe in atto.

L’INAIL è naturalmente consapevole della difficile fase di contingenza in cui si
trova ancora oggi l’economia nazionale e vuole garantire il proprio massimo
contributo al mantenimento del patto di stabilità. Ma non può nascondere, al
tempo stesso, come un maggiore utilizzo dei propri margini finanziari, in parti-
colare per quanto concerne la programmazione e l’allocazione delle risorse - e,
dunque, restando in ambito di bilancio, senza chiedere nulla di cui già non di-
sponga e nel rispetto del contenimento di budget - potrebbe tradursi in un
potenziamento significativo delle capacità operative e dei risultati raggiungibili. 

Un esempio di quanto sostenuto è contenuto nella già citata relazione della
Corte di Conti sul controllo sulla gestione finanziaria del 2009, là dove si evi-
denzia come “il contrasto tra la negatività del dato attuariale e la ripetuta posi-
tività dei risultati finanziari è frutto, come più volte sottolineato, di un assetto
legislativo che continua a comprimere l’autonomia dell’ente soprattutto nel
campo degli investimenti, da un lato costringendo il suo patrimonio, attraverso
divieti ed obblighi che anche a livello parlamentare sono ritenuti poco compa-
tibili con la funzione assicurativa, a una abnorme e rischiosa condizione di
liquidità e, dall’altro, negando del tutto redditività agli oltre 16 miliardi di euro
così accumulatisi e giacenti su conti infruttiferi di tesoreria”. Un rilievo, del
resto, avanzato più volte a una sola voce dai vertici dell’istituto - presidenza,
direzione generale e Civ - e condiviso anche dalla Commissione parlamentare
di controllo sull’attività degli enti gestori di forme obbligatorie di previdenza e
assistenza sociale.

Malgrado uno stato finanziario di indubbia rilevanza, l’INAIL rimane condizio-
nato da un disavanzo attuariale - dovuto ai menzionati vincoli legislativi - che si
traduce in rigide limitazioni sul fronte delle politiche relative sia al piano tariffa-
rio che al generale sistema delle prestazioni, vivendo la condizione parados-
sale di un soggetto che disporrebbe di tutte le condizioni per venire incontro
alle legittime aspettative dei propri stakeholders, ma che non può farlo per la
permanenza di “gabbie” eccessivamente restrittive e limitanti. 

Proprio nel momento in cui il governo ha dato pieno mandato perché l’istituto
si faccia carico di un impegno di così grande portata per il bene del Paese
quale è la realizzazione del Polo della salute e della sicurezza, l’INAIL torna a
chiedere con forza - e con la coerenza di sempre - la parziale “liberazione” da
quei vincoli che ne continuano a comprimere la capacità d’azione. 
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Si tratta di un percorso da intraprendere in modo graduale ed equilibrato ma
che - dati i numeri e le prospettive di sviluppo dell’istituto - assicurerebbe
all’INAIL la disponibilità delle necessarie leve strategiche per fornire migliori
servizi in tutti gli ambiti di intervento e, in definitiva, per garantire pienamente
la tutela integrata dei lavoratori.

11. L’INAIL di domani: un modello unico sempre più 
a servizio della collettività

“L’incolumità e la salute dei lavoratori costituiscono valori primari per la socie-
tà e la loro tutela è interesse non solo del singolo, ma di tutta la collettività”. 
Così ha affermato il presidente della Repubblica, Giorgio Napolitano, in uno
dei suoi numerosi interventi che tanto hanno contribuito a sensibilizzare l’opi-
nione pubblica sul dramma del fenomeno infortunistico. Al termine di questa
disamina sintetica che ha ripercorso un anno di attività così importante per
l’INAIL, le parole del Capo dello Stato sembrano il viatico migliore per un ente
più che mai intenzionato a prodigare il massimo sforzo possibile nel contra-
stare quei tanti - sempre troppi - incidenti sui luoghi di lavoro che incidono, in
modo indelebile, nel futuro non solo delle vittime e delle loro famiglie, ma di
tutta la popolazione italiana.

L’INAIL “di domani” è un istituto che crede con convinzione nella proprie capa-
cità di condurre questa sfida per l’abbattimento del fenomeno infortunistico:
insieme agli altri soggetti dello Stato, alla società civile e ogni forza impegnata
nel welfare. Un obiettivo che, fino a ieri, sembrava mera utopia e che oggi, inve-
ce, si profila lungo un orizzonte ormai percettibile e quasi a portata di mano.

L’INAIL “di domani” è un istituto che crede nella possibilità di realizzare con
pienezza di risultato quei grandi compiti sociali che gli sono stati attribuiti, negli
anni, dal Parlamento e dal Governo e di incrementare, in modo ancora più effi-
cace, il rapporto di collaborazione e di sintonia con i ministeri vigilanti. 

E, soprattutto, l’INAIL “di domani” è un istituto che non vuole deludere il Paese
e, in particolare, le giovani generazioni, ma dare loro la certezza di potere con-
tare su quel diritto inalienabile alla sicurezza che deve accompagnare ogni
donna e ogni uomo che si impegnano nella realizzazione di sé attraverso quel-
lo straordinario strumento di civiltà che è il lavoro.

Per questi motivi l’INAIL dichiara - senza incertezze né dubbi - la propria volon-
tà di esercitare con compiutezza di significato quel ruolo centrale nel welfare ita-
liano di cui oggi è titolare per legge facendosi carico dei fondamentali compiti
che gli sono stati attribuiti. Titolare storico ed esclusivo, nella previdenza socia-
le, della funzione assicurativa obbligatoria, l’INAIL nel tempo ha visto arricchire
il proprio ruolo di nuovi contenuti, acquisendo tutte le potenzialità per diventa-
re un modello di riferimento a livello europeo dove confluiscono la centralità
della ricerca, l’orientamento delle politiche di prevenzione e la presa in carico
globale del lavoratore (dalle prime cure alla riabilitazione, al reinserimento).

Intenzionato a portare avanti questa missione in uno spirito di collaborazione
e di sinergia con le istituzioni, le parti sociali, il sistema sanitario e le autono-
mie locali, l’INAIL guarda al futuro con soddisfazione e fiducia. E, soprattutto,
con la sensibilità e il rispetto che nascono dalla consapevolezza che - come
ricorda il presidente della Repubblica - chi è depositario dell’incolumità e della
salute dei lavoratori è depositario dell’incolumità e della salute di tutto il Paese.

30 Giugno 2011
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Servizi INAIL: più efficienza, qualità e informatizzazione. La “promozione” ufficiale è arrivata il 14
ottobre 2010, col giudizio positivo della Corte dei conti dopo il controllo sulla gestione finanziaria
dell’istituto: il disavanzo patrimoniale registrato nel 2008 è stato ampiamente riassorbito e sono stati
risolti anche i problemi di primo impatto conseguenti all’incorporazione di Ispesl e Ipsema. 
Al di là di questo importante “semaforo verde”, il 2010 è stato un anno che ha visto l’INAIL - pur in un
momento di contingenza difficile per tutta la pubblica amministrazione - puntare decisamente sulla
modernizzazione e sul miglioramento qualitativo dei propri servizi. 
Significative le novità raggiunte sul fronte dei servizi all’utenza. L’INAIL è oggi un istituto sempre più
“telematizzato” - davvero un INAIL 2.0 - al quale sempre più datori di lavoro si rivolgono on line, dove
chi ha un problema può prenotare via web o contact center (oltre che allo sportello) un incontro mirato
col funzionario competente (è l’Agenda appuntamenti) e dove è possibile monitorare in tempo reale il
livello di soddisfazione dei clienti per risolvere tempestivamente le eventuali criticità (il servizio
emoticon integra e completa l’indagine annuale di customer satisfaction). 
Se al 21 aprile scorso l’INAIL appariva tra le 27 amministrazioni centrali dello Stato già ottemperanti agli
obblighi di legge sulla posta elettronica certificata, importante è stato l’annuncio della nuova Banca dati
statistica: strumento che sarà caratterizzato da un forte potenziamento della capacità di gestione e di
trattamento delle informazioni e che consentirà ad aziende e lavoratori di disporre di “report” sempre più
personalizzati.
Inoltre l’istituto - insieme al Registro delle imprese, Inps e Agenzia delle entrate - è stato tra le strutture
in prima linea per la sperimentazione della “comunicazione unica”, che consente di assolvere agli
adempimenti per l’avvio di una attività utilizzando un solo modulo telematico.
Particolarmente importanti anche i risultati raggiunti sul fronte della business intelligence, con la
firma insieme al Ministero del Lavoro, all’Inps e all’Agenzia delle entrate del protocollo che mette 
in sinergia le rispettive banche dati: uno strumento che - grazie all’incrocio coordinato e sistematico
dei diversi archivi - garantirà benefici sia sul piano della lotta all’evasione contributiva che su quello
del lavoro irregolare.
Da segnalare, infine, i progetti avviati per l’immediato futuro: dall’intesa con Inps e Inpdap per il Centro
unico di backup (in modo da tutelare maggiormente gli enti da eventi pericolosi, assicurando
economie di spesa e continuità dei servizi) alla progettazione del nuovo portale di servizio, alla nuova
applicazione INAIL Mobile, il sistema che consentirà di consultare i servizi e le informazioni dell’istituto
sugli smartphone di nuova generazione. 

Nasce il Polo della salute e della sicurezza. Per effetto della manovra correttiva alla Finanziaria 2010
(decreto legge n. 78/2010, misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività
economica), il 31 maggio 2010 viene disposta la soppressione di Ispesl (istituto superiore prevenzione
e sicurezza sul lavoro) e di Ipsema (istituto di previdenza per il settore marittimo) e la loro
incorporazione in INAIL. Sottoposto alla vigilanza dei ministeri del Lavoro e della Salute comincia,
dunque, a prendere forma quello che viene definito il Polo della salute e della sicurezza.
Uno specifico atto del Ministero del Lavoro conferma per ex Ispesl la continuità operativa dei contratti
di collaborazione in scadenza il 31 dicembre 2010 mentre il 10 ottobre i vertici dell’INAIL, 
in occasione della cerimonia per la giornata nazionale degli invalidi del lavoro, ribadiscono la
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executive summary

Dalla nascita ufficiale del Polo della salute e della sicurezza con l’incorporazione di Ipsema e Ispesl 
ai due miliardi di euro stanziati per la ricostruzione in Abruzzo: il 2010 è stato un anno che ha
segnato in modo netto il percorso di INAIL, da tempo non più votato solo alla missione assicurativa 
e sempre più orientato alla presa in carico totale del lavoratore infortunato 
e alla promozione di interventi a tutto campo nella prevenzione.
Pur all’interno di un generale processo di contrazione della spesa pubblica, il 2010 ha visto dunque
l’istituto investire molto su se stesso e puntare in modo massiccio su un’offerta di servizi di alta qualità.



convinzione che l’incorporazione possa giocare un ruolo strategico nella promozione delle azioni di
contrasto degli incidenti sul lavoro e nella riabilitazione. Giudizio condiviso pochi giorni dopo anche
dal Ministro del Lavoro. 
Prima “evidenza pubblica” del nuovo soggetto il 29 novembre: a Genova viene presentato l’andamento
infortunistico 2009 del comparto marittimo.

Parola d’ordine: prevenzione. Non più un “semplice” istituto assicurativo ma - secondo le nuove
competenze stabilite per legge, a partire dal Testo unico per la sicurezza - realtà sempre più votata alla
presa in carico globale del lavoratore, l’INAIL sta facendo della prevenzione la parola d’ordine della
propria missione. Dalle intese con le associazioni di categoria per la promozione di interventi di
formazione e informazione destinati a lavoratori e imprese alle iniziative per il contrasto degli infortuni,
dai protocolli regionali alla collaborazione con scuole e università, l’INAIL sta mobilitando molte risorse
per la diffusione capillare, a favore di tutte le categorie e fasce della popolazione, di nuovi e più incisivi
modelli culturali.
La scuola in particolare diventa uno dei “laboratori” principali sui quali puntare, nella consapevolezza
che fornire i giusti strumenti di conoscenza ai lavoratori di domani sia un’arma formidabile di
prevenzione: particolare successo ha riscosso la prima edizione del progetto Silos (ma è “in cantiere”
già la seconda), il progetto sperimentale - in collaborazione con Anmil - che ha visto centinaia di
ragazzi degli istituti superiori “raccontare” la sicurezza mediante ogni forma comunicativa possibile: 
dai “classici” temi alle ricerche multimediali, dalle simulazioni progettuali ai video. 
Un intervento, quello a favore delle scuole, che non è solo investimento sui giovani, ma anche
intervento per la concreta messa in sicurezza delle strutture dove i ragazzi studiano e apprendono: da
qui l’ulteriore stanziamento di 70 milioni deciso dall’INAIL a favore di 251 nuovi istituti di tutto il Paese
per l’abbattimento delle barriere architettoniche. 
Ma prevenzione è, prima di tutto, operare a sostegno delle imprese, per metterle sempre più in
condizione di predisporre ambienti di lavoro dove il rischio infortunistico sia ridotto al minimo o azzerato.
Da qui, il piano di stanziamenti per 60 milioni di euro destinati alle aziende - in particolare quelle piccole
e medie - che decidono di investire in sicurezza ma anche una diminuzione dei premi da pagare all’INAIL
per le imprese dell’artigianato che si sono distinte, in tal senso, per la loro virtuosità.
Si tratta, in definitiva, di strategie che hanno l’obiettivo di accelerare e consolidare il processo di
miglioramento ormai strutturale nell’andamento infortunistico in Italia che si registra ormai da diversi anni. 

Le nuove frontiere del reinserimento. “Investire sui lavoratori disabili conviene al Paese”: la formula
lanciata dall’INAIL nel 2010, in occasione del Forum in disability management di Los Angeles esprime
con chiarezza quelle che sono le linee guida che l’istituto ha potenziato nel 2010 per quanto riguarda il
reinserimento degli infortunati sul lavoro nella vita professionale e sociale. 
Linee guida che si articolano su più versanti: da quello della riabilitazione e della ricerca protesica -
con le soluzioni all’avanguardia allo studio nel Centro di Vigorso di Budrio - fino alle sinergie a tutto
campo promosse in collaborazione col Comitato paralimpico italiano per sensibilizzare l’opinione
pubblica sulle tematiche della disabilità e dello sport come strumento di “ritorno” alla vita attiva. 
E infine Superabile, “tassello” essenziale di questa strategia: il Contact center che integra call center e
portale on line ormai punto di riferimento imprescindibile per le persone disabili. 

Dopo il sisma in Abruzzo: INAIL principale investitore per la ricostruzione. Sin dalle prime ore dopo il
terribile terremoto del 6 aprile 2009 l’INAIL ha messo a disposizione le proprie risorse per garantire
continuità all’attività e ai servizi dell’istituto in favore dei lavoratori e della popolazione dell’Aquila. Uno
sforzo riconosciuto anche dalla Croce Rossa che, il 26 marzo 2010, in occasione della Giornata di
ringraziamento ai donatori, consegna all’INAIL la medaglia per la solidarietà. 
Il 23 aprile 2010 i vertici dell’istituto incontrano il personale della città abruzzese nella nuova sede
allestita in un grande capannone industriale in località Pile, costruita in tempi record in sostituzione di
quella di via Filomusi Guelfi, completamente distrutta. Un’occasione di grande emozione durante la
quale viene riconfermata la previsione da parte del governo di un significativo impegno di risorse
economiche a disposizione dell’INAIL per interventi di ricostruzione.
Il 22 novembre il percorso viene ufficializzato: sono due i miliardi di euro - 961 milioni per il biennio
2009-2010 e un importo non distante per il biennio successivo - che l’istituto può mettere a
disposizione per investimenti in Abruzzo esclusivamente in forma indiretta. Diverse le aree di interesse
potenzialmente coinvolte: la  ricostruzione del tessuto urbano, la  cultura, il sociale, il settore turistico
ricettivo e la sanità. 
L’assegnazione delle risorse è prevista attraverso una procedura di evidenza pubblica e l’avviso per
raccogliere manifestazioni d’interesse da parte di soggetti attivi sul territorio abruzzese viene
pubblicato nei primi mesi del 2011. 
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CONTESTI
Scenari di riferimento 2010

1. Gli interventi di riforma dell’amministrazione pubblica

Per il raggiungimento degli obiettivi di crescita del Paese lo sviluppo e la modernizza-
zione della pubblica amministrazione costituiscono elementi fondamentali. I molteplici
interventi legislativi di riforma orientati alla trasparenza, al merito, alla soddisfazione dei
cittadini e delle imprese, uniti alla semplificazione intesa anche come riduzione degli
oneri burocratici e alla sempre maggiore informatizzazione dei diversi settori del com-
parto pubblico si inquadrano in tale contesto e sono orientati, nel loro insieme, al miglio-
ramento dell’azione pubblica. 
Peraltro, la scarsità delle risorse disponibili, la crescente consapevolezza da parte dei
cittadini dei propri diritti, la ricerca di un equilibrio tra esigenze diverse, hanno contribui-
to a creare le premesse per l’adozione di interventi di ampio respiro, volti a conseguire
la massima efficienza dei servizi, la riduzione dei costi, il recupero della produttività e la
trasparenza nella gestione e nella comunicazione aziendale. 

Già il 2009 è stato un anno di riforme, con l’obiettivo dichiarato di creare riferimenti legis-
lativi comuni per tutta l’amministrazione pubblica attraverso i quali promuovere un salto
di qualità. I provvedimenti in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubbli-
co (decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, attuativo della legge 4 marzo 2009, n. 15)
e in materia di contabilità pubblica (legge 31 dicembre 2009, n. 196) rappresentano due
momenti fondamentali nello sviluppo delle iniziative di riforma che il legislatore ha adot-
tato in ambito pubblico, nella prospettiva di conseguire risultati di carattere strutturale e
permanente in ordine al miglioramento e alla razionalizzazione nell’utilizzo delle risorse.

• Produttività nel lavoro pubblico. Le misure di attuazione del dlgs n. 150 hanno inte-
ressato tutta la pubblica amministrazione, in particolare per quanto riguarda l’introdu-
zione del sistema di misurazione della performance individuale e organizzativa, e per
garantire, a partire dal 2011, il raggiungimento di risultati concreti, verificabili in manie-
ra del tutto trasparente da parte dei destinatari dell’azione pubblica. Il decreto preve-
de infatti che ciascuna amministrazione si doti di un piano di obiettivi programmati su
base triennale definiti “in coerenza con quelli di bilancio indicati nei documenti pro-
grammatici” e che elabori indicatori di misurazione della performance organizzativa e
individuale.

• Riforma della contabilità e finanza pubblica. La legge n. 196/2009 introduce la classi-
ficazione funzionale del bilancio per missioni e programmi, potenziando gli strumenti
conoscitivi attraverso i quali si esplicano i poteri di indirizzo. Si colloca quindi tra le
misure volte a razionalizzare l’azione amministrativa attraverso il collegamento tra fina-
lizzazione degli stanziamenti di bilancio e obiettivi perseguiti con le politiche adottate.
La legge n. 196, inoltre, rafforza il coordinamento tra i diversi soggetti coinvolti nella
gestione delle politiche e dei conti pubblici, rende più evidente la programmazione di
medio-termine, aumenta la significatività della decisione dell’allocazione delle risorse
pubbliche e contribuisce ad accrescere l’importanza della misurazione e valutazione
dei risultati perseguiti con la spesa pubblica. 

Sempre nel 2009, tra le misure adottate per contenere e ridurre la spesa, rientra anche
la legge che ha imposto agli enti previdenziali di razionalizzare gli immobili strumentali
e di realizzare poli logistici integrati (le cosiddette Case del welfare, legge 13 novembre
2009, n. 172). oltre alle norme che hanno introdotto adempimenti specifici in materia di
revisione degli assetti organizzativi e riduzione degli organici (legge n. 133/2008 e 
n. 25/2010)



Nel 2010 assume un ruolo chiave la legge n. 122/2010 (che ha convertito, modifican-
dolo, il decreto legge n. 78/2010) non solo per gli effetti derivanti dalla manovra econo-
mica e per l’introduzione di numerose misure in materia di riduzione della spesa pubbli-
ca, ma soprattutto perché con la soppressione dell’Ispesl e dell’Ipsema e l’attribuzione
delle relative funzioni all’INAIL (articolo 7), la legge n. 122/2010 ha costituito di fatto il
Polo salute e sicurezza, 
La norma di incorporazione ha posto l’INAIL nella necessità di pianificare un percorso di
integrazione non soltanto logistica, ma anche funzionale con gli enti soppressi, pro-
grammando già nel 2010 interventi immediati per fronteggiare le problematiche più
urgenti, e altri di natura strutturale da collocare nel breve e medio periodo.

In materia di revisione degli assetti organizzativi e riduzione degli organici per gli enti
pubblici non economici e per gli enti di ricerca nel 2010 la legge 26 febbraio, n. 25 ripren-
de e modifica precedenti interventi, ridimensionando ulteriormente gli uffici dirigenziali di
livello non generale e le loro dotazioni organiche, e le dotazioni organiche del persona-
le non dirigenziale, ad esclusione di quelle degli enti di ricerca, portando un’ulteriore
riduzione della spesa complessiva. La nuova dotazione organica dell’INAIL per il trien-
nio 2010/2012 viene quindi approvata il 15 settembre 2010 (determinazione del
Presidente n. 80). 

Infine, fondamentale nel disegno di riforma è il nuovo Codice dell’amministrazione
digitale (Cad) approvato con il decreto legislativo 30 dicembre 2010, n. 235. Il nuovo
Cad traccia il quadro legislativo entro cui deve obbligatoriamente attuarsi la digitalizza-
zione dell’azione amministrativa e in particolare: 
• ridefinisce l’impianto delle norme destinate ad accelerare la digitalizzazione delle

amministrazioni pubbliche, accompagnando le politiche di e-government finalizzate al
dialogo immediato e semplice con cittadini e imprese e alla realizzazione di processi
produttivi e organizzativi più efficienti.

• introduce misure premiali, incentivando o sanzionando le amministrazioni con la pos-
sibilità di quantificare e riutilizzare i risparmi ottenuti grazie alle tecnologie digitali
(principio di effettività). Dalla razionalizzazione della propria organizzazione e dall’in-
formatizzazione dei procedimenti, le pubbliche amministrazioni ricaveranno risparmi
che potranno utilizzare per l’incentivazione del personale coinvolto e per il finanzia-
mento di progetti di innovazione (principio di risparmio).
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Le norme fondamentali che regolano l’assicurazione INAIL sono contenute:

• nel Testo Unico sull’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malat-
tie professionali (dpr n. 1124/1965 e successive modificazioni);

• nella legge n. 493/1999 che ha introdotto l’assicurazione contro gli infortuni domestici,
prima legge in Europa per la tutela della salute in ambito domestico;

• nel decreto legilslativo n. 38/2000 che ha ridefinito il ruolo complessivo dell’INAIL
apportando profonde innovazioni. Il decreto ha posto al centro del sistema il danno alla
persona del lavoratore prevedendo l’indennizzo per il danno biologico. Ha inoltre intro-
dotto la tutela dell’infortunio in itinere ed esteso l’obbligo assicurativo ai lavoratori para-
subordinati, ai dirigenti e agli sportivi professionisti;

• nel decreto legislativo n. 81/2008 (e successive modificazioni e integrazioni contenute,
in primis, nel dlgs n. 106/2009), il cosiddetto Testo Unico per la salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro, che ridefinisce il “sistema prevenzionale Paese”, ampliando in tale qua-
dro i compiti di informazione, formazione, assistenza e consulenza, a suo tempo asse-
gnati all’istituto dal dlgs 626/1994 (e successive modifiche).
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1 Si tratta della cosiddetta area Pigs (Portogallo, Irlanda, Grecia e Spagna.

2. Andamenti dell’economia e dell’occupazione

Dopo un 2009 estremamente difficile per tutte le economie avanzate, il 2010 si è dimo-
strato un anno di inversione del ciclo e di moderata ripresa dell’attività economica, sia
pure con un andamento molto differenziato a seconda delle aree geografiche e dei set-
tori economici considerati.
Soprattutto nella prima metà dell’anno, le misure di stimolo monetario e fiscale, la con-
seguente maggiore facilità di raccolta e finanziamento per banche e imprese, il miglio-
ramento del clima di fiducia dei consumatori e delle imprese e, non meno importante,
la ricostituzione delle scorte, hanno sostenuto la domanda aggregata e consentito nuovi
investimenti, causando in tal modo un forte recupero dell’interscambio mondiale. 
Il ritmo della ripresa è stato tuttavia piuttosto diseguale tra le diverse regioni: mentre le
economie avanzate hanno mostrato livelli di crescita ancora abbastanza modesti, quel-
le emergenti, in particolare dell’Asia, hanno invece trainato l’economia mondiale.

Il prodotto lordo mondiale, a parità di potere d’acquisto, è aumentato complessiva-
mente del 5,1 per cento e il commercio mondiale del 12,4 per cento.
Negli Stati Uniti l’anno si è chiuso con una crescita di quasi il 3 per cento, riflettendo la
modesta espansione della spesa per consumi, frenata dall’elevata disoccupazione (9,6
per cento), dal basso livello di fiducia e dagli sforzi in atto per risanare il bilancio federale. 
In Giappone, il Pil è cresciuto del 4,0 per cento, segnando l’espansione più marcata dal
1990. In Cina la crescita ha superato nuovamente il 10 per cento, accompagnata però
da un aumento dei prezzi e della disoccupazione nelle aree rurali, che sono state causa
di tensioni sociali e scioperi. Analogamente, in India il Pil è cresciuto del 10,4 per cento
(+6,8 nel 2009). 
Anche nell’Area Euro la ripresa dell’attività economica a livello mondiale ha prodotto un
effetto positivo, che si riflette in un aumento del Pil dei 17 Paesi Uem di quasi due punti
percentuali e in una produzione industriale in crescita del 7,5 per cento sul 2009.
Sono rimaste in vigore le misure straordinarie messe in atto dai singoli governi per favo-
rire gli investimenti e agevolare il credito, anche se in via di graduale rientro.

L’inflazione si è riportata verso livelli storicamente più consueti e la disoccupazione nel
complesso è rimasta intorno al 10 per cento (contro il 9,4 del 2009), anche se negli ultimi 
mesi dell’anno si sono colti segnali di miglioramento. In particolare, la Germania ha
dimostrato di essere il Paese che per primo ha colto le opportunità di riposizionamento
sul mercato globale, mentre le preoccupazioni per la sostenibilità del debito pubblico in
alcuni Paesi dell’area mediterranea (più l’Irlanda)1, hanno causato tensioni sui mercati
finanziari, obbligando i governi interessati a varare severe manovre di contenimento del
deficit pubblico e riforme strutturali.

Per l’Italia, i dati a consuntivo per il 2010 segnalano un incremento del Pil dell’1,3 per
cento. I comportamenti di spesa delle famiglie restano improntati alla prudenza
(+1,0%), influenzati dalle condizioni del mercato del lavoro e dall’andamento del reddi-
to disponibile, che nel 2010 - terzo anno consecutivo - è diminuito di circa mezzo punto
percentuale in termini reali (in termini nominali è aumentato dello 0,9 per cento).
Dal punto di vista delle imprese, vari indicatori (indici di fiducia, ordinativi, fatturato, pro-
duzione industriale) segnalano una ripresa dell’attività ancora debole e con andamenti
congiunturali di segno alterno; la produzione industriale del 2010 è cresciuta appena
del 6,4 per cento, dopo il crollo di quasi 19 punti percentuali nel 2009; gli investimenti
in beni strumentali hanno mostrato un trend positivo (+9,6%) mentre gli investimenti in
costruzioni (-3,7%) hanno sofferto della carenza di commesse pubbliche e di un mer-
cato immobiliare ancora molto timido. 

I prezzi al consumo (indice armonizzato Ipca) hanno mostrato un trend in accelerazio-
ne e nella media dell’anno l’aumento è stato dell’1,7 per cento, in gran parte per il rin-
caro dei prodotti energetici e alimentari.



Al netto di queste componenti volatili, la cosiddetta inflazione di fondo si è comunque
attestata su livelli storicamente contenuti.
Con riferimento alle retribuzioni di fatto, il 2010 si è chiuso con un incremento del 2,1 per
cento per l’intera economia e del 3,6 per la sola industria in senso stretto. 
Nel 2010 l’indebitamento delle amministrazioni pubbliche in rapporto al Pil è sceso di
quasi un punto rispetto al 2009 (dal 5,4 al 4,6 per cento). La dinamica delle entrate è tor-
nata positiva, con un incremento dello 0,9 per cento in termini nominali e il rapporto tra
debito pubblico e Pil è salito al 119 per cento dal 116 nel 2009.

Dalla rilevazione periodica sulle forze di lavoro pubblicata dall’Istat, nella media 2010
emerge una situazione di sostanziale staticità del mercato del lavoro, conseguenza della
ancor presente incertezza economica.

Nel complesso le forze di lavoro nazionali sono rimaste invariate rispetto all’anno pre-
cedente e la flessione registrata nel Mezzogiorno ridimensiona per il totale Italia l’incre-
mento seppur lieve rilevato al Nord (0,1%) e al Centro (0,4%).
Per quanto riguarda l’occupazione, si rileva un decremento di 153.000 unità (-0,7%) nel
totale Italia, più consistente al Sud (-1,4%). Questa flessione ha toccato più la popola-
zione maschile che quella femminile, comportando comportando un calo tra i lavoratori
maschi nel Mezzogiorno. di circa 87.000 unità; dato che contribuisce all’aumento del
divario territoriale già complesso per la situazione economica italiana. 
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Tavola n. 1 - I principali indicatori economici  

Indicatori economici (variazioni percentuali) 2008 2009 2010

USA

Pil 0,0 -2,6 2,9

Prezzi al consumo 3,8 -0,4 1,6

Produzione industriale -3,7 -11,2 5,3

Tasso di disoccupazione 5,8 9,3 9,6

GIAPPONE

Pil -1,2 -6,3 4,0

Prezzi al consumo 1,4 -1,4 -0,7

Produzione industriale -3,4 -21,9 16,4

Tasso di disoccupazione 4,0 5,1 5,1

CINA

Pil 9,6 9,2 10,3

Prezzi al consumo 5,9 -0,7 3,3

Produzione industriale 12,9 11,0 12,2

Tasso di disoccupazione (a) 4,2 4,3 4,1

AREA DELL’EURO (Uem17)

Pil 0,4 -4,1 1,8

Prezzi al consumo (b) 3,3 0,3 1,6

Produzione industriale -1,7 -14,8 7,5

Tasso di disoccupazione 7,6 9,6 10,1

ITALIA

Pil -1,3 -5,2 1,3

Prezzi al consumo (b) 3,5 0,7 1,7

Produzione industriale -3,5 -18,8 6,4

Tasso di disoccupazione 6,7 7,8 8,4

Fonti: Statistics Japan, Asian Development Bank, Bce, Fmi, Istat.
(a) Relativo solo alla popolazione urbana.
(b) Indice armonizzato dei prezzi al consumo Eurostat (per l’Italia indice Ipca).
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Non si arresta l’aumento del tasso di disoccupazione, passato all’8,4 per cento del-
l’ultimo anno di consuntivo dal 6,7 per cento del 2008.
Anche l’aumento del numero delle persone in cerca di occupazione è di interesse nazio-
nale (+8,1%), ma la situazione del Nord del Paese (+11,5%) conferma quanto rilevato
negli anni precedenti: sono soprattutto coloro che hanno perso il lavoro e che si affac-
ciano nuovamente al mercato del lavoro. ad accrescere le file della disoccupazione. 

In particolare la popolazione straniera è rimasta vittima della crisi economica. Infatti,
secondo quanto emerge dal Rapporto Istat 2010, nonostante l’aumento dell’occupa-
zione straniera stimato maggiore di 183.000 unità rispetto al 2009, il tasso di occupa-
zione ha subito un calo più che doppio rispetto ai lavoratori italiani passando al 63,1%
nel 2010 a fronte di un 64,5% del 2009. 
Le motivazioni risiedono nel fatto che l’occupazione straniera rimane più sensibile alle
fasi di recessione economica sia per la minore stabilità del posto di lavoro (i lavoratori
stranieri sono più soggetti a licenziamenti selettivi), sia perché nella maggior parte dei
casi si tratta di contratti a tempo determinato. Il divario dei tassi di occupazione fra stra-
nieri e italiani, aumenta laddove la presenza dei primi è maggiore come nel Nord Italia
dove risiede il 61% della forza lavoro straniera.

Il risultato negativo dell’occupazione è lo specchio dell’andamento decrescente della
componente dipendente che, nel totale dell’economia, vede un calo di circa 166.000

Tavola n. 2 - Forze di lavoro per condizione e ripartizione geografica e occupati per 
posizione nella professione (medie anni 2008-2009-2010)

Territorio
Valori assoluti Variazioni %(migliaia unità)

2008 2009 2010 2008/20075 2009/2008 2010/2009

ITALIA

Forze di lavoro 25.097 24.970 24.975 1,5 -0,5 0,0

Occupati 23.405 23.025 22.872 0,8 -1,6 -0,7

di cui Dipendenti 17.446 17.277 17.110 1,6 -1,0 -1,0

di cui Indipendenti 5.959 5.748 5.762 -1,6 -3,5 0,2

Persone in cerca 
di occupazione 1.692 1.945 2.102 12,4 15,0 8,1

Tasso di disoccupazione 6,7 7,8 8,4 -- -- --

NORD

Forze di lavoro 12.555 12.574 12.584 1,6 0,2 0,1

Occupati 12.066 11.905 11.838 1,2 -1,3 -0,6

Persone in cerca 
di occupazione 489 669 746 13,2 36,8 11,5

Tasso di disoccupazione 3,9 5,3 5,9 -- -- --

CENTRO

Forze di lavoro 5.174 5.209 5.232 2,4 0,7 0,4

Occupati 4.857 4.832 4.833 1,5 -0,5 0,0

Persone in cerca 
di occupazione 317 377 399 18,9 18,9 5,8

Tasso di disoccupazione 6,1 7,2 7,6 -- -- --

MEZZOGIORNO

Forze di lavoro 7.368 7.187 7.159 0,6 -2,5 -0,4

Occupati 6.482 6.288 6.201 -0,5 -3,0 -1,4

Persone in cerca 
di occupazione 886 899 958 9,7 1,5 6,6

Tasso di disoccupazione 12,0 12,5 13,4 -- -- --

Fonte: Forze di lavoro ISTAT.
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Tavola n. 3 - Occupati dipendenti per carattere dell’occupazione

Carattere dell’occupazione e tipologia di orario Valori assoluti Variazione %
2009 2010 2010/2009

Permanente a tempo pieno 13.053 12.768 -2,2
Permanenti a tempo parziale 2.071 2.159 4,2
Totale permanenti 15.124 14.927 -1,3

A termine a tempo pieno 1.638 1.627 -0,7
A termine a tempo parziale 514 555 8,1
Totale a termine 2.152 2.182 1,4

Totale dipendenti 17.276 17.110 -1,0

Fonte: Forze di lavoro ISTAT.

unità. Alla sensibile discesa dell’occupazione dipendente risponde un incremento, sep-
pur modesto (14.000 unità) dell’occupazione indipendente. 
Nel settore dell’Industria in senso stretto il calo riguarda sia la componente dipendente
che quella indipendente dove, nonostante il ricorso alla cassa integrazione guadagni,
per il secondo anno consecutivo, gli occupati scendono in modo significativo di 190.000
unità in valore assoluto, pari a -4,0% rispetto al 2009.
Il calo dell’occupazione a tempo indeterminato colpisce soprattutto gli uomini del setto-
re Industria (dove si perdono circa 134.000 unità) ed è responsabile della forte diminu-
zione degli occupati dipendenti (-1,0%). 

In generale quello che pesa di più è il calo dell’occupazione permanente a tempo
pieno dove il -2,2% si traduce in un valore assoluto di 285.000 unità, che non viene com-
pensato dall’incremento di 88.000 unità dei lavoratori permanenti a tempo parziale.

Torna nel complesso a crescere il totale del lavoro dipendente a termine dopo la per-
dita dello scorso anno, sostenuto dall’incremento dei lavoratori part-time che contrasta
la perdita dei lavoratori a termine a tempo pieno. La ripresa delle assunzioni con con-
tratti flessibili e a tempo parziale è conseguenza di un’occupazione che non riparte e che
segna livelli produttivi ancora distanti da quelli precedenti il periodo di crisi vissuto dal
Paese.

3. Andamento degli infortuni e delle malattie professionali 

Ancora in calo gli infortuni sul lavoro in Italia nel 2010, anche se in misura molto più
contenuta rispetto al 2009. La fotografia al 30 aprile 2011 conferma le stime preliminari
effettuate a ridosso della chiusura dell’anno: 15mila infortuni in meno nel 2010 rispetto
al 2009 e un numero di decessi che nel nostro Paese, per la prima volta dal dopoguer-
ra, scende sotto i mille casi. In sintesi: 
• 775mila infortuni avvenuti e denunciati all’INAIL, in calo dell’1,9 per cento rispetto ai

790mila del 2009;
• 980 morti sul lavoro, in calo del 6,9 per cento rispetto ai 1.053 dell’anno precedente. 

Il calo nel 2010 non rappresenta un risultato scontato, nonostante il trend in diminu-
zione già osservato negli ultimi anni. Il confronto, infatti, è con il 2009, un anno di calo
record per gli infortuni, dovuto anche al picco della grave crisi economica e occupazio-
nale che ha colpito l’Italia e il mondo intero. Il calo infortunistico 2009-2008 ( -9,7%) si
presentava comunque come la diminuzione più alta dell’ultimo quuindicennio, anche sti-
mando in circa un terzo della diminuzione complessiva il contributo della crisi occupa-
zionale. Era piuttosto da temere che per una sorta di “effetto-rimbalzo” la contrazione si
risolvesse in una ripresa del fenomeno infortunistico, con un riallineamento ai livelli più
consolidati degli anni precedenti. 
Così non è stato e la diminuzione degli infortuni nel 2010 dell’1,9 per cento, pur in un



certo perdurare della crisi, rappresenta un risultato di particolare rilievo e si può comun-
que stimare che il calo “reale” (al netto dell’effetto della perdita di quantità di lavoro svol-
ta) sia stato superiore all’1% per gli infortuni in generale e al 6% per quelli mortali.

• In queste cifre non rientrano gli infortuni dei cosiddetti lavoratori “in nero” di cui l’INAIL
non viene a conoscenza. L’Istat ha recentemente diffuso le stime per il 2009 del lavo-
ro sommerso: quasi 3 milioni di unità di lavoro. Partendo da questi dati, gli infortuni
dei lavoratori in nero vengono periodicamente stimati anche dall’INAIL. Per il 2009 si
tratta di circa 165mila infortuni “invisibili” rientranti, per lo più, in un range di gravità
medio-lieve (175mila era stata l’analoga stima per il 2006).

Un primo, importante, distinguo è costituito dalla modalità dell’evento, individuando i
casi “in occasione di lavoro” (avvenuti all’interno del luogo di lavoro, nell’esercizio effet-
tivo dell’attività) e quelli “in itinere” (verificatisi al di fuori del luogo di lavoro, nel percor-
so casa-lavoro-casa e causati nella maggior parte dei casi, ma non esclusivamente,
dalla circolazione stradale). Questi ultimi hanno conosciuto nel 2010 la riduzione mag-
giore (-4,7%). Contenuta invece all’1,5% la riduzione degli infortuni “in occasione di lavo-
ro”, che rappresentano circa il 90% del complesso delle denunce. 
Da segnalare la recrudescenza (+5,3%) degli infortuni occorsi ai lavoratori per i quali la
strada rappresenta l’ambiente di lavoro ordinario (autotrasportatori merci, autotraspor-
tatori di persone, rappresentanti di commercio, addetti alla manutenzione stradale,
ecc.). I casi sono passati dai 50.969 del 2009 ai 53.679 del 2010, il valore più alto dal
2005, primo anno di rilevazione strutturale e completa del dato. 

L’analisi settoriale mostra che il calo si concentra in Agricoltura (-4,8%) e nelle attività
industriali (-4,7%), mentre nei Servizi si riscontra un lieve aumento (+0,4%). Tra le atti-
vità industriali, più colpite dalla crisi economica, le Costruzioni si distinguono per un ele-
vato calo degli infortuni (-12,4%) a fronte di un andamento occupazionale non partico-
larmente penalizzante (-0,7%); 

Nei Servizi la mancata diminuzione degli infortuni è da ascrivere praticamente a tre set-
tori: il Personale addetto ai servizi domestici (colf e badanti, +25,6%), l’Istruzione
(+17,7%) e, più consistente in termini assoluti (quasi 1.500 casi in più rispetto al 2009),
gli Altri servizi pubblici (in cui rientrano, ad esempio, lo smaltimento-rifiuti e le lavande-
rie) col +4,0%. 
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Tavola n. 4 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010 per modalità di evento

Modalità di evento
Infortuni in complesso Casi mortali

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

In occasione di lavoro 697.075 686.745 -1,5 779 736 -5,5

di cui:

- Ambiente di lavoro 
ordinario 646.106 633.066 -2,0 471 440 -6,6
(fabbrica, cantiere, terreno 
agricolo, ecc.)

- Circolazione stradale 50.969 53.679 5,3 308 296 -3,9
(autotrasportatori 
merci/persone, commessi 
viaggiatori, addetti alla 
manutenzione stradale, ecc.)

In itinere 93.037 88.629 -4,7 274 244 -10,9
(percorso casa-lavoro-casa)

Totale 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9



Il 2010 fa registrare una diminuzione sensibile dei decessi in tutti i rami di attività:
Agricoltura (-10,2%), Industria (-9,7%) e Servizi (-3,0%).
Tra i settori più rilevanti, una riduzione molto elevata (-37,8%, 28 decessi in meno) si è
verificata nella Metallurgia e nel Commercio (-26,3%, 26 in meno), col dato delle
Costruzioni (-6,1%, 14 in meno) allineato al valore generale (-6,9%). In aumento vicever-
sa le vittime occupate nei Trasporti (+9,8%, 12 in più rispetto al 2009).

Il calo registrato ha interessato tutte le aree del Paese, ma in maniera crescente dal
Nord al Sud (dal -1,3% del Nord-Ovest al -3,2% del Mezzogiorno passando per il -1,6%
del Nord-Est e il -1,8% del Centro), quest’ultimo più penalizzato degli altri dal calo occu-
pazionale (-1,5% contro il -0,7% nazionale). I risultati più significativi in Piemonte (-3,6%),
Veneto (-2,5%) e Campania (-6,5%). Nel Nord continua a concentrarsi il 60% degli infor-
tuni, trattandosi d’altronde del territorio a maggiore densità occupazionale (52% degli
Occupati nazionali nel 2010). Le Regioni con maggior numero di denunce di infortunio
si confermano Lombardia (133mila casi), Emilia Romagna (106mila) e Veneto (87mila),
che concentrano da sole il 42% dell’intero fenomeno.

La diminuzione del 6,9% delle morti sul lavoro è sintesi del forte calo al Nord-Ovest
(-15,2%, 41 vittime in meno), al Centro (-9,5%) che recupera sul sensibile aumento fatto
registrare lo scorso anno, al Mezzogiorno (-5,5%) e, infine, dell’aumento, pari al 3,7%
(8 decessi in più) del Nord-Est. 

Infine il fenomeno delle malattie professionali con un ulteriore boom di denunce nel
2010, con un +22% rispetto al 2009. 
La crescita si è fatta esponenziale nell’ultimo biennio con varie motivazioni, che non
riguardano il peggioramento della salubrità sui luoghi di lavoro. Ad esempio, una più
matura consapevolezza raggiunta da lavoratori e datori di lavoro rispetto al fenomeno,
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Tavola n. 5 - INFORTUNI 2009-2010 per i rami e i principali settori di attività economica

Infortuni in complesso Casi mortali
Rami/Settori di attività

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

Agricoltura 52.665 50.121 -4,8 128 115 -10,2

Industria 296.381 282.338 -4,7 487 440 -9,7
di cui:

Costruzioni 81.487 71.421 -12,4 229 215 -6,1
Metallurgia 38.240 36.868 -3,6 74 46 -37,8
Meccanica 20.612 19.942 -3,3 18 16 -11,1

Servizi 441.066 442.915 0,4 438 425 -3,0
di cui:

Trasporti 61.634 58.797 -4,6 122 134 9,8
Commercio 71.358 68.306 -4,3 99 73 -26,3
Personale domestico 3.925 4.931 25,6 4 4 0,0

Totale 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9

Tavola n. 6 - INFORTUNI AVVENUTI negli anni 2009-2010 per ripartizione geografica

Infortuni in complesso Casi mortali
Ripartizione geografica

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

Nord-Ovest 226.850 223.875 -1,3 270 229 -15,2
Nord-Est 246.872 242.954 -1,6 218 226 3,7
Centro 160.232 157.354 -1,8 221 200 -9,5
Mezzogiorno 156.158 151.191 -3,2 344 325 -5,5

Italia 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9



con correlata emersione delle cosiddette malattie “perdute”. Le numerose iniziative di
formazione/informazione intraprese dall’INAIL e dagli altri operatori pubblici e privati del
settore hanno certamente contribuito in tal senso. 
Inoltre nelle nuove tabelle delle malattie professionali trovano posto anche le malattie
muscolo-scheletriche causate da sovraccarico biomeccanico. Tali patologie sono diven-
tate negli ultimi anni anche in Italia la prima causa di malattia professionale, e costitui-
scono per il 2010 quasi il 60 per cento delle denunce.
In aumento anche le malattie da amianto, mentre sono ancora sottostimati i dati relativi
ai tumori di origine professionale, data l’obiettiva difficoltà nel ritrovarne il nesso causa-
le. Inoltre la difficile situazione e talvolta anche la precarietà delle condizioni di lavoro
hanno portato ad innescare in alcuni lavoratori malesseri e disagi psicologici, fino a dar
luogo, in alcuni casi, a vere e proprie malattie, definibili sinteticamente come “disturbi
psichici da stress lavoro-correlato”. Nel 2010 sono state presentate 500 denunce, ma si
tratta secondo l’INAIL di un fenomeno ampiamente sottostimato.
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Tavola n. 7 - Malattie professionali manifestatesi nel periodo 2006-2010 e denunciate
per gestione

Gestione 2006 2007 2008 2009 2010

Agricoltura 1.447 1.646 1.833 3.924 6.380

Industria e servizi 24.988 26.770 27.775 30.457 35.548

Dipendenti conto Stato 317 389 355 372 419

Totale 26.752 28.805 29.963 34.753 42.347





PARTE SECONDA/SINTESI
AZIENDA INAIL 2010





Nel 2010 l’INAIL è diventato in Italia l’unico ente di assicurazione obbligatoria per i
datori di lavoro contro i rischi da infortunio sul lavoro, proprio e dei propri dipendenti.
Ciò è avvenuto in seguito all’acquisizione da parte di INAIL delle funzioni svolte in pre-
cedenza dall’Ipsema, che fino all’entrata in vigore dalla legge n. 122/2010 assicurava le
imprese e i lavoratori del comparto marittimo.

In caso di infortunio sul lavoro INAIL rappresenta il punto di riferimento anche per tutti
i lavoratori assicurati. In Italia infatti ogni lavoratore infortunato ha diritto alle prestazioni
economiche, riabilitative e di reinserimento lavorativo a prescindere dal fatto che il pro-
prio datore di lavoro abbia o non abbia corrisposto all’INAIL il relativo premio assicura-
tivo per il periodo di riferimento (principio dell’automaticità delle prestazioni).
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SINTESI
Azienda INAIL 2010

L’INAIL svolge la sua attività da oltre un secolo. 

È un ente pubblico non economico, erogatore di servizi a carattere nazionale, con perso-
nalità giuridica e autonomia di gestione.
L’’INAIL persegue una pluralità di obiettivi: 
• ridurre il fenomeno infortunistico e assicurare i lavoratori che svolgono attività a rischio;
• garantire interventi di prevenzione nei luoghi di lavoro;
• garantire prestazioni sanitarie ed economiche, cure, riabilitazione e reinserimento nella

vita sociale e lavorativa, attraverso un sistema integrato di tutela globalmente rivolto alla
persona del lavoratore.

Nell’ambito di un più ampio sistema di prevenzione, l’INAIL collabora con gli enti assicura-
tori di altri Paesi, europei ed extraeuropei e coopera con le principali organizzazioni inter-
nazionali che si occupano della tutela del lavoro.

Nel 2010 sono state attribuite all’INAIL le funzioni di Ispesl e Ipsema soppressi dalla
legge n. 122/2010 (rispettivamente istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza sul
lavoro e istituto di previdenza per il settore marittimo).

Da Ispesl, organo tecnico-scientifico del servizio sanitario nazionale, INAIL ha acquisito
competenze in attività di ricerca, sperimentazione, controllo, consulenza, assistenza e alta
formazione in materia di prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali, sicurezza
sul lavoro nonché di promozione e tutela della salute negli ambienti di vita e di lavoro.
Da Ipsema, oltre che in materia di prevenzione, INAIL ha acquisito competenze relative
all’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali degli addetti alla
navigazione marittima, nonché all’erogazione delle prestazioni previdenziali per gli even-
ti di malattia e maternità nei confronti dello stesso personale e di quello della navigazio-
ne aerea. 
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Presidente. Riveste il ruolo di legale rappresentante dell’INAIL. Esercita le funzioni svolte in
precedenza dal consiglio di amministrazione per la predisposizione dei piani pluriennali,
del bilancio preventivo, del conto consuntivo, dei piani di investimento e di disinvestimen-
to nonché per l’approvazione dei piani annuali di gestione e dei regolamenti interni. 

Trasmette trimestralmente al Civ, su proposta del direttore generale, una relazione sull’atti-
vità svolta, con particolare riferimento al processo produttivo e ai profili finanziari. 

Consiglio di indirizzo e vigilanza. Organo politico-istituzionale, composto dai rappresen-
tanti delle parti sociali, esprime gli orientamenti degli stakeholders attraverso documenti di
pianificazione strategica che individuano le linee di indirizzo delle principali attività, le pro-
poste di modifiche normative e le iniziative per facilitare il compiuto adempimento delle
diversificate e crescenti attribuzioni dell’INAIL.

Collegio dei sindaci. Vigila sull’osservanza della normativa generale e dei regolamenti,
svolgendo anche funzioni di revisione contabile.

Direttore generale. Ha la responsabilità complessiva della gestione dell’ente, di cui sovrin-
tende l’organizzazione, l’attività e il personale, assicurandone l’unità operativa e di indirizzo
tecnico amministrativo, disponendo, tra l’altro, la proposta e l’esecuzione delle determina-
zioni presidenziali. 

Al direttore generale competono poteri di controllo sugli atti e sulla gestione delle attività
delle strutture dell’istituto.

Sistema di governance dell’INAIL
(legge n. 122/2010)
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Tavola n. 1 - CIV 2010. Obiettivi strategici per il triennio 2011-2013
(albero della performance, secondo livello)

Missione previdenza. Premi

Riduzione del montante crediti contributivi 
Maggiore gettito da recupero dell’evasione ed elusione contributiva 

Missione previdenza. Costi

Riduzione delle spese di postalizzazione 

Missione previdenza. Prestazioni istituzionali

Incremento della spesa per rendite, fino alla copertura degli indici Istat nel triennio (se completato l’iter nor-
mativo relativo alla rivalutazione automatica del danno biologico)
Ulteriore incremento degli oneri derivanti da altri provvedimenti proposti al legislatore

Missione assistenza sanitaria

Stanziamento di una annualità in rapporto al gettito

Missione tutela contro con gli infortuni sul lavoro

Apposito stanziamento per finanziare le iniziative in materia di tutela dei lavoratori esposti all’amianto
Stanziamento di una annualità in rapporto al gettito per iniziative di prevenzione e di promozione della cul-
tura della sicurezza
Incremento delle risorse per prestazioni dirette al reinserimento sociale e lavorativo 

Missione servizi generali ed istituzionali

Primo rilascio del modello di bilancio per missioni e programmi e prima versione del motore di ricerca stati-
stica e del “cruscotto strategico” in tempo utile per le attività di valutazione del bilancio di previsione 2011, 
Contenimento della spesa secondo i valori e le modalità indicati dal Mef nel gennaio 2010
Migrazione sulla rete di fonia Ip
Interventi strutturali per la riduzione dei flussi e dei volumi cartacei, riduzione degli oneri di gestione degli
archivi cartacei 
Avvio in forma sperimentale della riorganizzazione e del sistema di relazioni e convenzioni in modo da gesti-
re almeno il 15 per cento dei servizi all’utenza tramite il sistema stesso
Riduzione dei consumi energetici, anche attraverso interventi di miglioramento degli impianti a basso rendimento 
Piano per l’avvio della produzione di energie rinnovabili 
Strategia comune per presentare al Mef una proposta negoziale, formalmente condivisa da tutti gli organi
dell’istituto, finalizzata a conseguire lo svincolo di una quota significativa delle giacenze del conto corrente
infruttifero di Tesoreria per consentire l’attuazione di investimenti a reddito, o un recupero di redditività dei
depositi infruttiferi. 
Perfezionamento entro il 2011 del processo di costituzione e avvio in produzione del Fondo immobiliare INAIL

Acquisizione delle funzioni ex Ipsema ed ex Ispesl

Elaborazione di un piano esecutivo per l’acquisizione delle funzioni ex Ipsema ed ex Ispesl.

1. Gli indirizzi strategici

A fine ottobre 2009 il Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INAIL ha fissato le Linee di man-
dato strategico per il quadriennio 2009-2012. Il documento indica i traguardi di rilievo stra-
tegico da raggiungere nel corso del mandato, ponendo le basi per la pianificazione degli
obiettivi operativi per il triennio 2010-2012 (deliberazione n. 16 del 21 ottobre 2009).

Successivamente, nell’aprile 2010, la Relazione programmatica 2011-2013 ha definito gli
obiettivi strategici per il triennio secondo la classificazione per missioni e programmi,
impegnando la tecnostruttura a declinare obiettivi operativi adeguati al conseguimento
dei risultati prefissati (delibera n. 5 del 14 aprile 2010).

Infine, dopo all’emanazione della legge n. 122/2010 e l’avvio del percorso di acquisizio-
ne delle funzioni in precedenza svolte Ispesl e Ipsema, il Civ ha delineato delle linee di
indirizzo dell’incorporazione per gli aspetti ordinamentali, contabili e di bilancio (delibe-
razione n. 11 del 4 agosto 2010).

Le missioni (macroambiti di azione) indicate dal Civ costituiscono il primo livello del-
l’albero della performance dell’INAIL e si articolano in diversi obiettivi strategici.
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Tavola n. 2 - Le missioni dell’INAIL raccordate con quelle dello Stato

Missioni dello Stato Missioni INAIL

25. Politiche previdenziali 1. Previdenza

20. Tutela della salute 2. Assistenza sanitaria

26. Politiche per il lavoro 3. Tutela contro gli infortuni sul lavoro

32. Servizi istituzionali e generali delle 4. Servizi generali e istituzionali

amministrazioni pubbliche

La legge 31 dicembre 2009, n. 196, di riforma della contabilità e finanza pubblica introduce
la classificazione funzionale del bilancio per missioni e programmi, potenziando così gli stru-
menti conoscitivi attraverso i quali si esplicano i poteri di indirizzo, nell’ambito più vasto delle
misure volte a razionalizzare l’azione amministrativa.
La legge n. 196/2009 sancisce un più immediato collegamento tra la finalizzazione degli stan-
ziamenti di bilancio e gli obiettivi perseguiti con le politiche adottate e stabilisce, inoltre, i cri-
teri di redazione della Nota integrativa al bilancio di previsione.
La Nota integrativa deve accompagnare il bilancio di previsione ed è volta a rappresentare
gli obiettivi riferiti a ciascun programma di spesa nell’ambito delle rispettive missioni.
La nuova legge, attraverso la definizione della Nota integrativa, evidenzia la necessità di
esprimere informazioni più dettagliate rispetto a quelle già fornite nella relazione di accom-
pagno al bilancio di previsione.
Si tratta di un documento che completa ed arricchisce le informazioni del bilancio e costitui-
sce lo strumento attraverso il quale vengono illustrate, in relazione ai programmi di spesa, i cri-
teri di formulazione delle previsioni, gli obiettivi da raggiungere e gli indicatori per misurarli.

2. Missioni dello Stato e missioni dell’INAIL

La legge n. 296/2006 (legge finanziaria 2007) ha previsto l’istituzione della Commissione
tecnica per la finanza pubblica, con il compito di effettuare studi ed analisi finalizzate ad
accelerare il processo di armonizzazione e di riforma dei bilanci delle amministrazioni
pubbliche.
• Nel corso del 2008 è stato istituito il Nucleo di armonizzazione dei bilanci costituito

dai rappresentanti degli enti previdenziali (Inps, Inpdap, Ipost, Ipsema e INAIL) e dai
rappresentanti del Servizio studi dipartimentale della Ragioneria generale dello
Stato, con lo scopo di riclassificare i bilanci decisionali delle amministrazioni pub-
bliche sulla base di quanto avviene nel bilancio dello Stato, in modo da facilitare la
“lettura” comparata.

• Il Nucleo di armonizzazione dei bilanci pubblici ha intrapreso un lungo percorso di
incontri ed attività, che ha portato alla individuazione di missioni raccordate con le
missioni del bilancio dello Stato.

• In tale percorso i rappresentanti dell’INAIL hanno svolto un ruolo determinante nel for-
mulare una prima versione sperimentale del bilancio redatto per Missioni e
Programmi (Bilancio di previsione 2009 e in seguito bilancio di previsione 2010 redat-
ti per Missioni e Programmi) che non tenesse conto solo di voci teoriche ma ripor-
tando le relative poste contabili fornisse una efficace base di analisi dei dati e di veri-
fica delle modalità di rappresentare le previsioni secondo la nuova logica.

Una volta individuate e definite le missioni degli enti previdenziali e dell’INAIL in partico-
lare, si è proceduto all’aggregazione delle stesse missioni per garantire la correlazione
con le missioni dello Stato. Ciascuna missione dell’istituto è stata raccordata con una
missione presente nel bilancio dello Stato, al fine di fornire una rappresentazione politi-
co istituzionale del bilancio, in grado di rendere trasparenti le poste di spesa.



Una volta definite le missioni comuni allo Stato ed agli enti previdenziali è stato possibi-
le scendere al livello di dettaglio dei sottostanti programmi, che sono specifici di ogni
singola amministrazione.

Nella individuazione dei programmi in INAIL si è ritenuto opportuno prendere in consi-
derazione i processi produttivi delineati nel modello organizzativo, in modo da indivi-
duare aggregati omogenei che rappresentino tutta l’attività dell’istituto e di facilitare l’in-
dividuazione delle risorse umane e strumentali impiegate per la loro realizzazione. 
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Le missioni ed i relativi programmi individuati per l’istituto 
sono in fase di aggiornamento
in considerazione del processo di integrazione con ex Ipsema ed ex Ispesl, in modo da

comprendere le attività specifiche dei due enti soppressi.

L’esigenza di armonizzare i bilanci delle amministrazioni pubbliche nasce dalla convinzio-
ne che è comunque possibile individuare nell’ambito della contabilità pubblica finalità e
principi guida comuni per la gestione e per il corretto e migliore utilizzo delle risorse pub-
bliche. 
Tale processo di armonizzazione è il presupposto per giungere alla costruzione di un “bilan-
cio di gruppo” per l’intero settore pubblico.
La nuova classificazione del bilancio dello Stato per missioni e programmi, realizza, in sin-
tesi, i seguenti obiettivi:
• rendere più trasparente il bilancio, in modo tale che risulti immediatamente chiaro quan-

to si spende e per fare cosa. Si superano le logiche di spesa del “cosa” si acquista
(natura della spesa) e del “per chi” si acquista per arrivare a definire “per cosa” si acqui-
sta (finalizzazione della spesa);

• rendere possibile una gestione del bilancio più flessibile e orientata ai risultati, in modo
da facilitare l’attività decisionale degli organi;

• offrire a tutte le amministrazioni l’opportunità di ripensare la propria organizzazione.

Le logiche della riforma

Tavola n. 3 - Programmi identificati nell’ambito delle missioni

Previdenza Gestione dei rapporti assicurativi con i datori di lavoro

Prestazioni istituzionali di carattere economico erogate agli assicurati

Assistenza sanitaria Prestazioni diagnostiche e curative per gli infortunati sul lavoro

Prestazioni riabilitative post infortunio per il recupero della capacità lavorativa

Interventi per la fornitura di protesi

Tutela Interventi per la sicurezza e la prevenzione degli infortuni nei luoghi di lavoro

contro gli infortuni Reinserimento degli infortunati nella vita di relazione

sul lavoro

Servizi generali Servizi generali ed istituzionali

e istituzionali



La fase di sperimentazione. La classificazione del bilancio per missioni e programmi
non consiste semplicemente in una diversa rappresentazione delle risorse finanziarie,
ma implica un notevole cambiamento sia nella fase di programmazione e di formulazio-
ne delle previsioni finanziarie sia nella fase gestionale. Infatti la classificazione sposta
l’attenzione 
• dal centro di responsabilità amministrativa, che costituisce la struttura alla quale ven-

gono assegnate le risorse, 
• ai programmi, come macroaggregati di risorse orientati per realizzare le funzioni

principali e gli obiettivi strategici dell’istituto. 

Dal punto di vista organizzativo l’introduzione di logiche nuove alla base della formula-
zione degli obiettivi e delle previsioni ha comportato un intenso lavoro da parte dell’isti-
tuto per il cambio di mentalità e di impianto procedurale.

L’evoluzione delle procedure verso la nuova struttura del bilancio di previsione e con-
suntivo ha interessato tutte le procedure contabili e trasversalmente le procedure ammi-
nistrative che colloquiano ed inviano informazioni alla contabilità. La complessità dell’o-
perazione ha comportato una lunga fase di analisi per il disegno del modello e quindi
poi l’attuazione, lo sviluppo ed il collaudo delle singole procedure. 
Il percorso, proprio per le notevoli difficoltà che comporta un cambiamento totale della
gestione delle risorse non è ancora concluso. 

Nel corso del 2010 l’attenzione dell’istituto si è rivolta anche alla necessità di sensibiliz-
zare le risorse umane al cambiamento culturale attraverso una intensa attività informati-
va e formativa che ha coinvolto le strutture della direzione generale e le strutture territo-
riali con un notevole sforzo organizzativo. 

3. Il nuovo sistema di pianificazione, bilancio e controllo

Già nel corso del 2009 l’INAIL ha avviato uno specifico progetto per la revisione com-
plessiva del processo di pianificazione, bilancio e controllo, con l’obiettivo di rendere
sempre più significative le correlazioni tra obiettivi, attività e risorse. 
Le principali linee progettuali sono state mirate a integrare tutte le fasi del processo pre-
visionale, in coerenza con il percorso di armonizzazione dei sistemi contabili pubblici e
con l’introduzione della classificazione del bilancio per missioni e programmi. Le stesse
linee rispondono alla necessità di gestire tutte le informazioni necessarie a rappresenta-
re l’impiego delle risorse, in senso economico-patrimoniale e analitico, dotando il con-
trollo di gestione e il controllo economico di nuovi sistemi di reporting, prevedendo, in
tale ambito, sistemi di rilevazione dei risultati secondo logiche di performance. 

Gli elementi di novità del sistema previsionale sono principalmente tre: 
• un sistema informatico unico, all’interno del quale sono gestite tutte le informa-

zioni relative alla pianificazione, ai piani di produzione e alle relative risorse
secondo logiche di negoziazione bottom up fondata sul criterio della responsabi-
lità gestionale;
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L’evoluzione normativa intervenuta nel corso del 2009, con particolare riferimento all’ap-
provazione del decreto legislativo n. 150/2009 e della legge n. 196/2009, ha fatto sì che il
progetto, già avviato, subisse una forte accelerazione per allineare i tempi prefissati alle
nuove scadenze imposte dalla legge, sui versanti dei sistemi contabili, di pianificazione e
controllo di gestione. A tal fine sono proseguite per tutto il 2009 le attività di analisi per la
realizzazione del nuovo sistema, finalizzate anche all’introduzione di nuovi applicativi infor-
matici di supporto a tutte la fasi del processo, i cui rilasci hanno interessato il 2010, a vale-
re per il processo previsionale 2011. 



• una metodologia di pianificazione e programmazione fondata su missioni e program-
mi che permette di ricondurre attività e risorse nella classificazione funzionale del
bilancio fin dalle fasi di definizione degli obiettivi; 

• l’utilizzo del valore Fte (full time equivalent, anni uomo) come parametro per la misu-
razione “in valore delle attività”, nonché come driver per l’attribuzione delle relative
previsioni economico finanziarie alle missioni e ai programmi.

Il carattere fortemente innovativo del progetto, unito ai numerosi elementi di complessi-
tà che lo caratterizzano, con particolare riferimento alle logiche di integrazione tra i siste-
mi - base portante della correlazione tra obiettivi, attività e risorse - ha fatto sì che, prima
ancora della completa definizione dei sottosistemi informatici di supporto, fossero avvia-
te specifiche iniziative volte ad introdurre progressivamente i criteri fondamentali del
nuovo sistema di pianificazione bilancio e controllo (Pbc).

In particolare, è stato adottato, in via sperimentale, un nuovo approccio metodologi-
co nel corso del processo previsionale per l’esercizio 2010, che ha consentito di antici-
pare la diffusione delle logiche del bilancio per missioni e programmi mediante il coin-
volgimento diretto di gran parte delle strutture dell’istituto. Al fine di sostenere il proces-
so di cambiamento, come è già stato ricordato, le principali tappe del progetto, caratte-
rizzate dai rilasci dei sottosistemi dedicati alla pianificazione e alla consuntivazione, sono
stati accompagnati da incontri di formazione secondo una azione programmata di chan-
ge management e addestramento.
Anche il percorso di integrazione organizzativa e funzionale avviato nel corso del 2010
in seguito all’incorporazione di ex Ispesl ed ex Ipsema si inserisce, per quanto concer-
ne i processi di pianificazione e controllo, nell’ambito delle attività progettuali sopra deli-
neate ed è volto alla realizzazione di un sistema integrato basato sulle logiche del siste-
ma Pbc. 
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Tavola n. 4 - Evoluzione del progetto Pbc. Percorso di integrazione per l’esercizio delle
funzioni ex Ipsema ed ex Ispesl

Aree di intervento       Macro obiettivo
Evoluzione dei macro obiettivi

Prodottinella prospettiva del percorso 
di integrazione

Pianificazione,
programmazione 
e budget

Consuntivazione

Gestione 
del cambiamento

Analisi e ridisegno del pro-
cesso di programmazione
ed integrazione tra stru-
menti di pianificazione e
programmazione
Analisi e ridisegno dei pro-
cessi contabili e di control-
lo del budget
Analisi e ridisegno dei pro-
cessi di consuntivazione
Analisi e disegno del siste-
ma di reporting contabile
e gestionale

Analisi dei bisogni formativi
progettazione ed eroga-
zione della formazione;
progettazione e realizza-
zione di interventi di
comunicazione, affianca-
mento e tutoraggio

Realizzazione del  sistema
integrato di pianificazione,
programmazione e bud-
get, basato sulle logiche
del sistema Pbc, in
coerenza con l’evoluzione
del modello organizzativo
e con lo sviluppo del pro-
cesso di integrazione con-
tabile
Realizzazione del sistema
integrato di rendicontazio-
ne finalizzato al controllo
strategico e di gestione
mediante l’estensione del
sistema Pbc alle funzioni
di nuova attribuzione
Iniziative di change mana-
gement e formazione
utenti volte all’estensione
delle logiche del sistema
Pbc ed all’utilizzo dei rela-
tivi sistemi informatici

Piano di interventi per la
realizzazione dei sistemi
informatici
Sperimentazione delle
applicazioni informatiche
per l’adeguamento del
sistema Pbc e per la rea-
lizzazione dei raccordi con
i sistemi preesistenti
Ipsema e Ispesl, da man-
tenere in uso in ragione
delle specificità gestite

Interventi formativi e mate-
riale didattico



4. Il sistema di valutazione della performance organizzativa

Nel corso del 2010, in relazione alle innovazioni introdotte in tema di produttività e meri-
to dal decreto legislativo n. 150/2009, sono stati adottati i provvedimenti preordinati
all’attuazione del ciclo della performance, volti ad assicurare l’operatività delle nuove
disposizioni a partire dal 2011. 
Attraverso la nomina dei componenti dell’Organismo indipendente di valutazione (Oiv) e
l’adozione del sistema di misurazione e valutazione della performance (determinazioni
del Presidente 30 aprile 2010, n. 8 e 31 dicembre 2010, n. 186) l’INAIL ha percorso le
tappe necessarie a garantire l’espletamento delle nuove funzioni secondo la tempistica
stabilita dal decreto legislativo n. 150.

Il sistema di misurazione e valutazione della performance definito dall’Oiv e introdotto
in INAIL nel rispetto dei tempi fissati dalla normativa è volto ad assicurare un’immediata
comprensione dello stato della performance sia agli attori interni all’amministrazione che
agli interlocutori esterni, esplicitando le responsabilità dei diversi soggetti in merito alla
definizione e al conseguimento degli obiettivi. 

• I contenuti essenziali del sistema, coerenti con la norma e le indicazioni della Civit
(delibera n. 104/2010), consistono in particolare nella definizione di strumenti e meto-
di per la misurazione del grado di attuazione della strategia, del portafoglio delle atti-
vità e dei servizi, dello stato di salute dell’amministrazione e degli impatti dell’azione
amministrativa, utilizzando diverse tipologie di indicatori di efficienza, efficacia, quali-
tà e output

• Per quanto riguarda in particolare la performance organizzativa, il sistema si basa sulla
valutazione del raggiungimento degli obiettivi programmati e di customer satisfaction:
le particolari modalità di elaborazione del nuovo sistema di programmazione, che
coinvolge tutti i centri di responsabilità dell’INAIL, hanno permesso di introdurre, fin
dal 2011, un’ampia gamma di elementi di valutazione con riferimento ai diversi ambi-
ti di intervento.

• In sintesi, il sistema tiene conto delle rilevazioni di customer satisfaction sui vari cana-
li di accesso per l’utenza esterna (sportelli di sede, contact center, web) e dei risulta-
ti di produzione e di gestione, calcolati sulla base di indicatori prescelti tra quelli pro-
grammati. La valutazione è preordinata all’analisi degli scostamenti e delle relative
cause, nonché alla stima di elementi sintetici d’insieme riguardanti l’andamento del-
l’amministrazione. 

Il Piano della performance dell’INAIL per l’anno 2011 - integralmente pubblicato nel sito
istituzionale (determina presidenziale del 31 gennaio 2011, n. 23) - introduce numerosi
indicatori riferiti agli ambiti di misurazione previsti dalla norma. In particolare, tutti gli
obiettivi per l’anno 2011 - da quelli strategici declinati dal Civ per il triennio 2011-2013,
fino agli obiettivi di funzionamento di ciascuna unità operativa dell’istituto - sono stati
ricondotti alla metodologia introdotta dal decreto legislativo n. 150/2009 basata sulla
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L’Organismo indipendente di valutazione 
(art.14 del decreto legislativo n. 150/2009), è uno dei soggetti chiamati ad intervenire nel
processo di misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale delle
amministrazioni pubbliche, insieme alla Commissione per la valutazione, la trasparenza e
l’integrità delle amministrazioni pubbliche (Civit), al Consiglio di indirizzo e vigilanza (Civ) e
alla dirigenza.
L’Oiv sostituisce il Nucleo di valutazione e controllo strategico ereditandone le funzioni e
svolgendo, inoltre, specifici compiti relativamente al ciclo della performance e agli obblighi
in tema di trasparenza ed integrità. 



definizione dell’albero della performance, in cui gli obiettivi e le attività sono strettamen-
te concatenati tra loro, secondo logiche di rigorosa coerenza e sequenzialità rispetto alla
missione istituzionale e alle strategie di sviluppo definite dall’organo di indirizzo politico. 

• Tra gli elementi maggiormente significativi oggetto di rilevazione si evidenziano 
il tasso di smaltimento delle pratiche in giacenza; 
la rilevazione della percentuale di rispetto delle tempistiche di conclusione dei proce-
dimenti;
il numero di accessi a servizi on line ed al portale INAIL; 
le posizioni di responsabilità ricoperte da dipendenti donna;
l’impiego delle risorse umane, finanziarie e strumentali. 

• Per quanto riguarda gli outcomes (impatti) dell’azione amministrativa, sarà possibile
misurare e valutare il raggiungimento degli obiettivi strategici previsti dal Civ, il rag-
giungimento del target programmato nel grado di soddisfazione dell’utenza (tramite
rilevazioni di customer satisfaction) e la diminuzione percentuale dei tempi di indi-
sponibilità del portale INAIL

Al termine della fase di sperimentazione del sistema Pbc sarà infine possibile introdurre
diversi e più raffinati criteri di misurazione della performance organizzativa, anche attra-
verso l’utilizzo di ulteriori parametri riferiti all’economicità.
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Tavola n. 5 - Schema delle prestazioni e dei servizi previsto dal sistema della performance.
Linee di produzione Aziende e Lavoratori (determinazione presidenziale 31 dicembre 2010, n. 186)

Linee di intervento     Servizio                                    Utenza Soggetti esterni coinvolti 

Aziende

Lavoratori

emissione clienti

emissione pat

variazioni ditte 

(escluse anagrafiche)

variazioni pat 

(escluse anagrafiche)

cessazioni pat

cessazioni ditte

definizione infortuni

indennizzi in capitale per

infortunio (db)

indennizzi in capitale per 

malattie professionali (db)

costituzione rendite a 

superstiti ex dirette

costituzione rendite a 

superstiti

datori di lavoro

infortunati

infortunati

tecnopatici

superstiti

superstiti

consulenti, associazioni 
di categoria,
intermediari

patronati,
associazioni 
rappresentative dei 
lavoratori



5. Il nuovo modello di servizio 

Nel 2010 si consolidano alcuni processi di reingegnerizzazione (contabilità, vigilanza
e in parte gestione del personale) che, insieme ai servizi on line dell’area Aziende e del-
l’area Lavoratori hanno consentito di:
• assorbire il turn over senza riflessi negativi sulla produzione;
• fronteggiare i maggiori impegni determinati per le sedi territoriali dalla elaborazione

dei documento unico di regolarità contributiva (Durc);
• rilanciare il processo ispettivo introducendo l’attività di business intelligence che già

nel 2009 ha cominciato a dare risultati significativi;
• rendere operativi sul territorio circa 200 funzionari addetti alla prevenzione.

In sostanza nel 2010 si sono create alcune premesse per un nuovo modello di servizio
che, attraverso la reingegnerizzazione dei tradizionali processi assicurativi e in partico-
lare di quelli che non richiedono relazioni dirette con gli utenti, permetterà una maggio-
re efficienza, consentendo di destinare le professionalità alle attività di relazione che
qualificheranno la presenza INAIL sul territorio.

Il nuovo modello di servizio in parte realizzato e in parte progettato nel 2010:
• implementa i flussi organizzativi delle attività legate alla acquisizione/trasformazione

di informazioni che presuppongono una relazione diretta con gli utenti singoli e/o
associati;

• valorizza i rapporti virtuali con l’utenza, chiamata alla cooperazione nelle attività istrut-
torie in modo da rendere possibile un elevatissimo numero di rapporti che si tradu-
cono poi in atti istruttori e provvedimenti;

• colloca i servizi che presuppongono una relazione diretta con gli utenti singoli e/o
associati (prevenzione, attività sanitaria, presa in carico dei disabili) nella loro dimen-
sione ottimale, a livello provinciale;

• utilizza le reti esistenti per integrare i propri prodotti e distribuirli capillarmente sul ter-
ritorio.

L’INAIL già nel 2009 ha definito i propri obiettivi (specifici, misurabili, tempificati e condi-
visi), da raggiungere comunque come richiesto dalla normativa di riforma della pubbli-
ca amministrazione, a fronte di una costante riduzione delle risorse umane (4% su base
annua). 

La virtualizzazione dei servizi ha permesso un minor impiego di risorse umane attraverso:
• il ricorso massiccio ai servizi on line: il cliente dialoga ed effettua i propri adempimenti

con l’INAIL dal proprio computer attraverso siti e/o portali realizzati e gestiti diretta-
mente da INAIL (portale istituzionale, portale della disabilità Superabile.it, portale del
Casellario centrale infortuni) o in sinergia con altri enti (ad esempio lo sportello unico
previdenziale);

• l’utilizzo del conctat center integrato con Inps: il cliente chiede informazioni e collabo-
ra alla gestione dei servizi attraverso vari canali, compreso quello telefonico, con la
possibilità di ottenere informazioni (e altri servizi) senza la necessità di accedere fisi-
camente nelle sedi dell’istituto; ciò permette una migliore allocazione del personale a
disposizione e garantisce, nella stessa misura, efficienza e tempestività nell’erogazio-
ne dei servizi. 
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INAIL ha garantito efficienza ed efficacia dei servizi erogati mediante percorsi organizzativi
basati su quattro priorità: 
- virtualizzazione dei servizi; 
- delocalizzazione delle attività produttive; 
- coinvolgimento del cliente nel processo produttivo e nella misurazione;
- valutazione delle performance.



L’INAIL tende a un modello organizzativo che coinvolga tutte le strutture territoriali
delocalizzando i servizi al fine di garantire un equilibrio nei carichi produttivi sia di sede
che di Regione, riducendo il peso delle criticità locali ed equiparando le performance in
linea con gli obiettivi dichiarati.

Per quanto riguarda il coinvolgimento del cliente, nella manovra organizzativa 2011
INAIL ha posto le basi per lo sviluppo di un modello tecnologico/organizzativo che for-
nisca al cliente gli strumenti per entrare direttamente nei processi produttivi e per ope-
rare come titolare delle proprie informazioni (customer owner), integrando con il funzio-
nario INAIL le attività consulenziali necessarie al raggiungimento degli obiettivi. Si tratta
di una scelta strategica per fronteggiare la prospettiva dei prossimi anni: produrre di più
e meglio a risorse decrescenti.
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Fa parte della delocalizzazione dei servizi anche il Progetto Reti amiche, che rientra nel
modello di servizio INAIL per l’implementazione delle relazioni/contatti con l’utenza. 
Infatti attraverso le Reti amiche (sportelli postali, comuni, associazioni di categoria, patro-
nati) vengono realizzate sia una significativa moltiplicazione dei punti di accesso ai servizi
INAIL, sia una reale cooperazione con gli utenti singoli e/o associati nella gestione dei ser-
vizi assicurativi.
Per il 2011 è prevista la ricognizione dei servizi da implementare sui canali alternativi a di-
sposizione dell’utenza.

Tavola n. 6 - Servizi disponibili on line in Punto Cliente

Autoliquidazione. Denunce inerenti il rapporto assicurativo: dal 1° aprile 2010, le imprese devono effettua-
re le denunce di iscrizione, alcuni tipi di denunce di variazione e le denunce di cessazione per fine attività
alle Camere di commercio, tramite la comunicazione unica al registro delle imprese nella quale è presente
la modulistica INAIL.

Lavoro occasionale accessorio. Richiesta online di autorizzazione alla numerazione unitaria e comunica-
zione di acquisizione e cessazione deleghe alla tenuta del Libro unico del lavoro.

Presentazione online dei ricorsi in materia di classificazione tariffaria.

Richiesta di riduzione del tasso medio di tariffa
dopo il primo biennio di attività (oscillazione per prevenzione).

Consultazione dei dati relativi al rapporto assicurativo.

Gestione deleghe, per l’inserimento e la cancellazione delle ditte assistite dagli intermediari (consulenti del
lavoro, servizi di associazioni di categoria, ecc.).

Richiesta del documento unico di regolarità contributiva dal sito www.sportellounicoprevidenziale.it e con-
sultazione delle fasi di avanzamento del procedimento di emissione del certificato.

Comunicazione delle retribuzioni e calcolo del premio dei lavoratori in somministrazione.

Iscrizione e cancellazione delle ditte aderenti alle associazioni di categoria convenzionate con l’INAIL per il
servizio di riscossione dei contributi associativi.

Richiesta del bollettino postale prestampato per l’assicurazione contro gli infortuni domestici e pagamento
online del premio da www.inail.it >casalinghe.

Invio telematico delle denunce di infortunio.Comunicazione dei nominativi dei rappresentanti dei lavora-
tori (Rls), riservata ad aziende INAIL (tutti coloro che hanno la Pat, compresi comuni ed enti pubblici); con-
sulenti; legali rappresentanti di categoria; aziende non soggette ad assicurazione INAIL (agricoltura); ammi-
nistrazioni statali (ministeri).



Infine, relativamente alla misurazione e valutazione della performance, l’istituto da
tempo ha puntato su fattori quali affidabilità, tempestività e trasparenza per definire il
proprio modello organizzativo gestionale. Su tali fattori ha preteso di essere valutato dal
cliente nell’ambito del sistema di customer satisfaction e l’intero modello organizzativo
di misurazione e valutazione delle performance è stato rivisto attraverso il coinvolgi-
mento del cliente, ampliando sistemi e canali di rilevazione della soddisfazione. 
L’INAIL ha oggi a disposizione diversi strumenti per la rilevazione e l’indagine periodica,
effettuata sui servizi di sede, sui servizi on line e sui servizi telefonici, mentre l’indagine
integrata su tutti i canali (Progetto emoticons) viene effettuata in tempo reale.

Inoltre, il sistema della performance associa una quota parte della valutazione della per-
formance organizzativa ai risultati di customer satisfaction delle strutture territoriali, sulla
base del raggiungimento di un target programmato a livello nazionale.

6. Le indagini di customer satisfaction 

L’INAIL da sempre fonda la sua attività su una cultura aziendale che pone l’utente al cen-
tro del sistema organizzativo; in linea con questo valore, la soddisfazione delle esigen-
ze dell’utenza costituisce un obiettivo costante delle scelte strategiche dell’istituto. 
Per adeguare in modo sistematico e continuo i servizi erogati alle legittime attese dei
destinatari dei servizi stessi, l’INAIL si è dotato di idonei strumenti di ascolto, tra cui in
primo luogo di un sistema per la rilevazione periodica del grado di soddisfazione dell’u-
tenza, attivato fin dal 2002, da utilizzare quale principale input per rendere possibile tale
adeguamento.
L’obiettivo delle rilevazioni in INAIL è quindi di conoscere e misurare il grado di soddi-
sfazione dell’utenza riguardo ai principali servizi erogati.
La metodologia adottata consiste in un articolato processo, nel quale intervengono e
sono coinvolte, anche in ottica partecipativa/motivazionale, tutte le strutture interessate,
in relazione al rispettivo ambito di competenza e all’oggetto dell’indagine.
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Pianificazione dei principali aspetti della rilevazione: oggetto dell’indagine (servizi eroga-
ti e/o dimensioni della qualità del servizio); scala di valutazione per la misura del grado di
soddisfazione (scala Likert a quattro valori, più “non so”. Per niente soddisfatto1; poco sod-
disfatto 2; abbastanza soddisfatto 3; molto soddisfatto 4; Non so 0 -giudizio non espresso,
elaborato come dato mancante).
Destinatari: le indagini sono rivolte agli utenti INAIL, distinti per tipologie (aziende/lavoratori)
e rispettive categorie (azienda-datore di lavoro/consulente del lavoro/associazione di catego-
ria e infortunato/affetto da malattia professionale/ titolare di rendita/patronato) 
Determinazione della numerosità campionaria ed estrapolazione di un campione rappre-
sentativo. 
Individuazione del periodo di rilevazione, di “normale” svolgimento delle attività produttive. 
Esecuzione della rilevazione: al fine di assicurare la massima oggettività e significatività dei
risultati, la raccolta dei dati è effettuata mediante l’autocompilazione (o la compilazione
assistita) di un questionario strutturato.
Aggregazione ed elaborazione statistica dei dati.
Analisi dei risultati.
Individuazione degli aspetti non soddisfacenti, inferiori al valore-obiettivo stabilito (o livel-
lo atteso della valutazione) che di norma è un giudizio medio, corrispondente ad “abba-
stanza soddisfatto”.
Pianificazione ed attuazione delle azioni di miglioramento: individuazione degli aspetti di
criticità evidenziati dall’utenza, che vengono assunti quali input per la riprogettazione dei
servizi e la messa a punto delle opportune azioni di miglioramento, sia a livello territoriale
che centrale. 
Ampia diffusione dei risultati anche attraverso il portale istituzionale, secondo le norme
sulla trasparenza.



Nuove previsioni di legge e contrattuali legano alla rilevazione del grado di soddisfa-
zione dell’utenza l’erogazione di una quota del salario accessorio.
In seguito a questa innovazione normativa, in via sperimentale nel 2008 e 2009 e a regi-
me a partire dal 2010, l’utente destinatario dei servizi entra di diritto nel ciclo di valuta-
zione delle prestazioni. Le indagini di customer satisfaction determinano infatti nel nuovo
sistema rivisitato non soltanto le iniziative finalizzate al miglioramento del servizio secon-
do le esigenze dell’utenza, ma anche una quota delle retribuzioni. 

Nel 2010, per adeguare il sistema in vigore a questa duplice finalità, l’indagine sui ser-
vizi erogati è stata effettuata 
• coinvolgendo tutte le sedi, sia pure con diverse modalità, anziché operare su base

campionaria;
• utilizzando un’unica indagine con duplice finalità: miglioramento dei servizi ed eroga-

zione della quota del salario accessorio;
• utilizzando, oltre allo sportello fisico, ulteriori due canali di raccolta dati: il contact cen-

ter e la posta elettronica.

Risultati di customer satisfaction 2010 sui servizi erogati dalle sedi. A conferma di un
miglioramento continuo della qualità dei servizi INAIL, i risultati delle rilevazioni effettua-
te nel 2010 evidenziano in generale valutazioni positive e con un trend in crescita. Il com-
plessivo miglioramento delle valutazioni ottenute trova riscontro anche nei dati disponi-
bili dal controllo di gestione. 
La rilevazione si è svolta, nel 2010, tra il 13 settembre e il 29 ottobre (è prevista, di norma,
una periodicità annuale). 

• Complessivamente, per tutti e tre i canali, sono stati utilizzati poco meno di 16.000
questionari: 6.828 Aziende e 9.072 Lavoratori. Nel settore Aziende la categoria più
numerosa è stata quella dei consulenti con il 76% di partecipanti, per i Lavoratori quel-
la degli infortunati con il 71%.

• La percentuale di partecipazione (utenti raggiunti rapportati ai questionari ottenuti) si
differenzia fra i tre canali: allo sportello è pari all’83% circa; nei due nuovi canali si atte-
sta rispettivamente a circa il 18% per il web-mail e oltre il 95% per il contact center,
dove si registra quindi la percentuale più alta, con un livello di risposta nettamente
superiore agli standard delle indagini telefoniche.

• Entrando nel merito delle valutazioni ottenute, i dati rilevati confermano il trend in cre-
scita del grado di soddisfazione dell’utenza, con miglioramenti registrati anche in
alcuni degli aspetti che nella precedente rilevazione risultavano ancora critici.
Il giudizio medio a livello di istituto passa dal 3,22 del 2009 al 3,32 del 2010. 
Le valutazioni attribuite ai servizi oggetto dell’indagine evidenziano una crescita
rispetto ai giudizi del 2009, con l’area sanitaria che conferma la valutazione più alta. 

• Per quanto concerne i singoli indicatori di qualità, registrano tutti, a livello aggregato,
valutazioni medie superiori al valore obiettivo definito. 
I giudizi più favorevoli attengono al personale, in particolare alla cortesia e disponi-
bilità, che con un 3,61 (equivalente a poco più di “soddisfatto”) è in assoluto il valore
più alto. 
Dall’esame disaggregato dei dati risultano tuttavia evidenti alcune aree di migliora-
mento, comunque ridotte rispetto al passato, riguardanti singoli aspetti e legate a spe-
cifiche categorie di utenza o ambiti geografici, la cui risoluzione necessita di interven-
ti in parte già in corso di attuazione.
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Tavola n. 7 - Valutazione sui servizi in sede 2010 (15.900 questionari su tre canali)

Aspetti/servizi media numero per niene poco abbastanza molto
oggetto dell’indagine giudizi rispondenti soddisfatto soddisfatto soddisfatto soddisfatto

Disponibilità di informazioni 
di carattere generale sui servizi: 
guide, opuscoli … 3,21 15780 1,2% 6,8% 50,4% 27,7%

Disponibilità di informazioni 
di carattere generale al numero 
telefonico della sede 3,10 15744 4,1% 10,2% 37,4% 26,5%

Capacità di risolvere i reclami 3,29 15577 1,4% 5,7% 36,3% 29,5%

Organizzazione interna della sede:
comfort dei locali, segnaletica … 3,34 14744 1,3% 7,0% 45,9% 43,2%

Cortesia e disponibilità 
del personale della sede 3,61 14662 0,7% 2,7% 30,9% 64,7%

Totale aspetti generali * 3,32 1,8% 6,5% 40,3% 37,9%

Chiarezza e completezza delle 
comunicazioni scritte relative 
alle pratiche 3,23 6769 1,4% 9,1% 53,1% 34,1%

Tempi per il completamento 
e la definizione delle pratiche 3,31 6771 1,8% 7,9% 46,8% 42,0%

Facilità di avere informazioni 
sulle pratiche 3,31 6756 2,4% 9,2% 42,3% 44,8%

Organizzazione degli sportelli:
tempi di attesa,orario di apertura... 3,11 6054 3,5% 15,1% 46,2% 33,2%

Competenza e professionalità 
del personale addetto 3,48 6048 0,8% 4,6% 40,2% 53,5%

Tutela della riservatezza
durante il colloquio allo sportello 3,38 6042 1,8% 7,8% 39,6% 48,7%

Totale aspetti specifici aziende * 3,30 1,9% 8,9% 44,9% 42,6%

Chiarezza e completezza delle 
comunicazioni scritte relative 
alle pratiche 3,30 8959 1,4% 6,8% 42,8% 36,0%

Tempestività dei pagamenti 
spettanti 3,35 8950 1,7% 5,3% 33,1% 34,8%

Facilità di avere informazioni 
sulle pratiche 3,43 8914 1,1% 3,9% 38,9% 44,0%

Organizzazione degli sportelli: 
tempi di attesa,orario di apertura... 3,29 8658 1,5% 8,1% 45,1% 37,9%

Competenza e professionalità 
del personale addetto 3,55 8656 0,6% 2,2% 36,1% 55,4%

Tutela della riservatezza durante 
il colloquio allo sportello 3,48 8634 1,0% 4,1% 37,0% 50,9%

Totale aspetti specifici lavoratori 
prestazioni economiche * 3,40 1,2% 5,1% 38,8% 43,1%

Chiarezza dell'invito a visita medica 3,48 8710 0,8% 3,5% 35,4% 47,1%

Disponibilità del personale sanitario 3,49 8664 1,3% 3,9% 33,8% 49,5%

Organizzazione e puntualità 
delle visite mediche (tempi di 
attesa, orario di ricevimento...) 3,25 8679 2,2% 9,7% 39,7% 36,4%

Idoneità ambulatori per le visite
mediche (riservatezza, igiene...) 3,46 8684 0,7% 3,4% 37,8% 44,6%

Totale aspetti specifici lavoratori 
prestazioni sanitarie * 3,42 1,2% 5,1% 36,7% 44,4%

Giudizio complessivo * 3,32 1,6% 6,4% 40,1% 41,3%

* Giudizi medi elaborati dalla Consulenza statistico-attuariale (media dei giudizi medi espressi dall’utenza)



Analizzando i giudizi in rapporto alle tipologie di utenza e relative singole categorie,
nell’ambito del settore Aziende solo i consulenti hanno espresso valutazioni non del
tutto positive riguardo specificatamente alla disponibilità di informazioni telefoniche di
sede (con un giudizio medio pari a 2,93 e il 25,9% di insoddisfatti) e all’organizzazione
degli sportelli (con un 22,1% di giudizi negativi, che confermano le problematiche già
evidenziate in rilevazioni precedenti). 
Per la tipologia di utenza Lavoratori si registra invece un solo valore al di sotto della
soglia, relativo alla chiarezza e completezza delle comunicazioni scritte, con una per-
centuale di giudizi negativi pari al 16,2% espressi dai patronati. 

Le rilevazioni tramite emoticons. Il quadro delle iniziative 2010 in materia di rilevazioni
di customer satisfaction va completato con un’ulteriore modalità, adottata nell’ambito
del Progetto Linea amica, di cui INAIL è co-fondatore insieme ad altri sei istituti pubblici. 
INAIL ha infatti aderito al Progetto emoticons, iniziativa pilota promossa e coordinata dal
Ministero per la Pubblica amministrazione e l’Innovazione, in collaborazione con enti
nazionali ed amministrazioni locali, al fine di rilevare in maniera sistematica, attraverso
l’utilizzo di emoticons, la soddisfazione di cittadini e utenti rispetto ai servizi erogati attra-
verso gli sportelli fisici, il canale telefonico ed il canale web. In quest’ambito, l’istituto ha
avviato la sperimentazione su:

• sul contact center integrato dal 1° luglio 2009;
• sul contact center Superabile dal 14 settembre 2009 ; 
• sul web dal 1° ottobre 2009;
• nelle sedi dal 1° dicembre 2009.

Per quanto riguarda la rilevazione presso gli sportelli di sede, nel mese di giugno 2010
si è conclusa con esiti positivi la fase di sperimentazione.
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Grafico n. 1 - Trend giudizio medio complessivo

Nell’ambito del rapporto di collaborazione già avviato, il 12 aprile 2011 è stato siglato il
Protocollo d’intesa fra l’INAIL e il Ministro per la Pubblica amministrazione e l’Innovazione
sulla base del quale in una prima fase (entro il mese di giugno 2011), si procederà ad
estendere la rilevazione ad una sede per Regione, successivamente (entro dicembre 2012)
a tutte le sedi territoriali.

Anni di rilevazione



La rilevazione tramite emoticons non si sovrappone alle indagini di customer finora svol-
te nell’istituto, bensì presenta caratteristiche peculiari che la differenziano, infatti:

• è diverso l’oggetto della valutazione: nella prima, incentrata essenzialmente sulla spe-
cifica, singola prestazione-transazione, nelle seconde relativa a più servizi, nei molte-
plici aspetti (o dimensioni) che ne determinano la qualità;
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In linea con le direttive che regolamentano l’erogazione di servizi pubblici in un’ottica di
qualità, l’INAIL pone alla base delle sue attività il rispetto di principi fondamentali cui deve
conformarsi sia nel complesso, quale ente pubblico erogatore di servizi, che nel compor-
tamento di ogni suo singolo dipendente.

Eguaglianza e imparzialità
L’INAIL garantisce l’erogazione di prestazioni e servizi senza discriminazioni di sesso,
razza, religione, opinioni politiche, condizioni psico-fisiche e socio-economiche.
A tal fine, l’istituto si impegna a diffondere e mantenere al suo interno la cultura dell’egua-
glianza e dell’imparzialità nei confronti delle esigenze e delle istanze di tutti gli utenti,
mediante l’informazione e la formazione del personale, per una corretta e piena conoscen-
za dei propri doveri e dei diritti dell’utenza.

Continuità
La continua - ossia regolare e ininterrotta - erogazione dei servizi viene perseguita attraver-
so un ottimale adeguamento sia sul piano organizzativo delle strutture decentrate sia su
quello strumentale delle infrastrutture e dei supporti tecnologici, nel rispetto delle norme in
vigore e delle esigenze degli utenti.
Allo stesso fine, eventuali interruzioni o rallentamentinell’erogazione dei servizi vengono
comunicate con congruo anticipo e con le modalità che di volta in volta appaiono più effi-
caci per la tutela dei diritti degli utenti.

Diritto di scelta
L’INAIL, tenendo conto della normativa vigente nonché delle esigenze organizzative e fun-
zionali, adotta iniziative idonee a garantire ai propri utenti la più ampia flessibilità nella scel-
ta delle modalità di fruizione dei servizi e delle prestazioni.

Partecipazione
Il diritto di partecipazione degli utenti si concretizza nella possibilità di concorrere all’istrut-
toria delle proprie pratiche attraverso la presentazione di documenti, prove, osservazioni
e nella possibilità di accedere alle informazioni e alla documentazione amministrativa, 
secondo le previsioni di legge e le norme di attuazione adottate dall’istituto.

Efficienza ed efficacia
L’istituto eroga i servizi utilizzando le risorse a disposizione in un’ottica di contenimento dei
costi e di ottimizzazione dei risultati produttivi e gestionali.

Attenzione all’utenza
Oltre che sui principi sopra richiamati, l’INAIL da sempre fonda la propria azione sulla cen-
tralità dell’utenza - definita ormai anche dalle norme in materia di gestione dei pubblici servi-
zi - nella convinzione che un servizio di qualità si caratterizza non soltanto dall’osservanza dei
suddetti principi, ma anche dall’attenzione nei riguardi del cliente cui esso è rivolto e, quindi,
dalla capacità di rispondere alle sue aspettative e di soddisfarne le legittime esigenze.

Servizi e impegno per la qualità



• è diverso l’arco temporale della valutazione: nella prima istantanea, non appena effet-
tuata la transazione e percepita la prestazione; nelle seconde di medio-lungo perio-
do, riferita all’esperienza pregressa e ad un rapporto consolidato;

• è diverso di conseguenza l’output della valutazione: nella prima essenzialmente
(anche se non soltanto) diretto a risolvere criticità specifiche, legate ad una situazio-
ne contingente; nelle seconde, di più ampio impatto, diretto in larga misura a risolve-
re problematiche strutturali e sistemiche. 

7. Modello organizzativo e dotazione organica

Il modello organizzativo dell’INAIL tiene necessariamente conto della gamma delle attri-
buzioni assegnate all’istituto dal legislatore, che configurano l’INAIL come soggetto
garante di una forma di tutela globale e integrata contro gli infortuni e le malattie pro-
fessionali, attraverso interventi prevenzionali, curativi, indennitari, riabilitativi e di reinse-
rimento socio-lavorativo. 
Inoltre, nel solco del processo fisiologico di efficientamento interno e al fine di adem-
piere alle disposizioni normative emanate a partire dal 2005 in materia di riforma com-
plessiva della Pa e di generale riordino del sistema del welfare, la struttura dell’INAIL
segue logiche improntate a razionalizzare gli assetti organizzativi e a ottimizzare i pro-
cessi produttivi.

Le attività di supporto sono state accentrate, eliminando duplicati di funzioni e respon-
sabilità, mediante il prevalente impiego delle risorse sui processi strategici. Inoltre, tenu-
to conto degli orientamenti governativi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavo-
ro - con particolare riferimento al decreto legislativo n. 81/2008 (modificato dal decreto
legislativo n. 106/2009) - è proseguito il percorso evolutivo volto a configurare l’istituto
come interlocutore privilegiato verso gli attori del sistema di salute e sicurezza. 
In linea con tale strategia, finalizzata ad inserire saldamente INAIL nel “sistema paese”
attraverso la valorizzazione delle funzioni istituzionali, si è provveduto ad ottemperare
alle disposizioni della legge 26 febbraio 2010, n. 25, di conversione, con modificazioni,
del decreto legge 30 dicembre 2009, n. 194. 

• La rideterminazione delle dotazioni organiche è stata effettuata progettando un
nuovo modello organizzativo, per contemperare l’applicazione delle misure di ridu-
zione prescritte dalla norma con l’esigenza di garantire l’ottimizzazione dell’efficien-
za/efficacia del livello dei servizi erogati. 
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Progetto emoticons

Canali Servizi Avvio Risultati*

contact center informativi 1° luglio 2009 69,23% 17,75% 13,02%

superabile informativi 14 settembre 2009 82,18% 11,10% 6,72%

web informativi 1° ottobre 2009
dispositivi 53,39% 20,91% 25,7%

sportello area aziende 
territoriale lavoratori 1° dicembre 2009 97,92% 1,82% 0,26%

* al 17/04/2011

☺  

☺  

☺  

☺  



• Il modello, mirato al dimensionamento delle strutture centrali e territoriali, utilizza
criteri connotati dalla massima oggettività (portafoglio complessivo in gestione e
numero di unità dipendenti), opportunamente ponderati a seconda della tipologia e
delle dimensioni della realtà di riferimento.

L’assetto organizzativo così definito è basato su una modularità che permette di con-
seguire, caso per caso ed in ragione delle peculiari esigenze del territorio, il rapporto
costi/benefici ottimale, con l’obiettivo di assicurare la qualità del servizio sia pure con un
minor numero di risorse disponibili, in linea con il criterio generale della razionalizzazio-
ne del costo del lavoro pubblico, da perseguire mediante un’organizzazione che, con-
tenendo la spesa complessiva, ottimizzi la funzionalità degli uffici rispetto ai compiti e ai
programmi di attività assegnati, nel perseguimento di obiettivi di efficienza, efficacia ed
economicità.
Nel rideterminare il dimensionamento delle strutture locali e la relativa presenza sul ter-
ritorio si è tenuto conto delle opportunità offerte dalla tecnologia e dalla logistica e della
conseguente possibilità di consentire, nelle sedi di più ridotte dimensioni, la remotizza-
zione dei servizi di back office e la gestione dei rapporti con l’utenza attraverso nuove
modalità operative.
La ridefinizione della dotazione organica è stata inoltre effettuata nella consapevolezza
di una successiva - necessaria e complessiva - riprogettazione in conseguenza sia del
processo di integrazione logistica e funzionale con ex Ispesl ed ex Ipsema, sia dello svi-
luppo di azioni sinergiche con gli altri enti previdenziali e, nell’ambito delle prestazioni
sanitarie, con le strutture sanitarie regionali.
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La legge n. 25/2010 aveva disposto che le pubbliche amministrazioni provvedessero:
• ad apportare entro il 30 giugno 2010 una riduzione (ulteriore) degli uffici dirigenziali di

livello non generale e delle relative dotazioni organiche, in misura non inferiore al 10 per
cento di quelli risultanti a seguito dell’applicazione della legge n. 133/2008 (art. 74);

• a rideterminare le dotazioni organiche del personale non dirigenziale, apportando un’ul-
teriore riduzione non inferiore al 10 per cento della spesa complessiva relativa al nume-
ro dei posti di organico di tale personale risultante a seguito dell’applicazione della
legge n. 133/2008 (art. 74).

La direzione generale dell’INAIL è attualmente composta da direzioni centrali, servizi, con-
sulenze professionali e sovrintendenza medica generale.
Le direzioni regionali sono organizzate in uffici (sia amministrativi che consulenze regiona-
li) suddivisi per ambiti di competenze.
Le sedi territoriali costituiscono il punto di contatto con l’utenza esterna. Si suddividono in
tre differenti tipologie, a seconda del dimensionamento del portafoglio (carichi di lavoro) e
dei servizi offerti all’utenza. 
Tale articolazione è in fase di rivisitazione, sia per le strutture centrali che per quelle territo-
riali, a seguito della necessità di razionalizzare i flussi procedurali e decisionali in ordine al
processo di accorpamento di Ispesl e Ipsema, in applicazione della legge n. 122/2010.



8. Le risorse umane in INAIL

Il patrimonio delle risorse umane che opera in INAIL - 10.534 unità al 31 dicembre 2010,
raggruppabili in cinque grandi categorie - è notevolmente diversificato. 
infatti, oltre ai dirigenti e al personale addetto alle attività amministrative, nell’istituto sono
presenti medici (anche specialisti a rapporto libero professionale), professionisti di varie
specializzazioni (legali, ingegneri, chimici, biologi, geologi, architetti, informatici, attuari),
nonchè, nell’ambito delle aree, ispettori, assistenti sociali, tecnici edili, collaboratori sani-
tari (infermieri professionali, fisioterapisti, tecnici di radiologia, operatori socio-sanitari).

Nel complesso la componente femminile rappresenta la maggioranza assoluta, in un
rapporto che tra il 2008 e il 2010 è andato crescendo (dal 57,4% al 58,5% del totale).

Nel triennio 2008-2010 è rilevabile un’evidente, progressiva diminuzione del persona-
le in servizio, pari al 2,9 per cento nel 2009 e al 4,3 per cento nel 2010, a confronto degli
anni rispettivamente precedenti. 
La contrazione è riferibile essenzialmente alle posizioni dirigenziali, passate dalle 217
unità del 2008 alle 206 nel 2009 (-5,7%), a 186 nel 2010 (-9,7%), ma anche al personale
delle aree professionali A-B-C, ai medici, ai professionisti.
Negli anni considerati rimane, invece, sostanzialmente stabile la forza dei medici spe-
cialisti ambulatoriali a rapporto libero professionale.

L’età media dei presenti in servizio mostra una tendenza in aumento, in termini di alme-
no un punto percentuale nel triennio, sia per quanto riguarda il genere maschile (da
50,66 del 2008 a 51,81 nel 2010) che il genere femminile, seppur in misura appena più
contenuta (da 47,06 a 48,10).

La riduzione del personale risulta più comprensibile alla luce dei dati di dettaglio relativi
alle cessazioni verificatesi a fronte delle nuove assunzioni, con un rapporto di turnover
negativo decisamente in crescita (tavola 11). 
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Tavola n. 9 - Numerosità per categoria

Categoria
2008 2009                                2010

Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne

Dirigenti I e II fascia 141 76 133 73 116 70

Medici 315 237 311 234 293 223

Professionisti 392 202 383 199 357 201

Area Professionale A-B-C 3.362 5.603 3.179 5.460 2.977 5.261

Medici specialistici RLP 619 386 628 404 624 412

Totali 4.829 6.504 4.634 6.370 4.367 6.167

11.333 11.004 10.534

Tavola n. 10 - Età media del personale per categoria

Categoria
2008 2009                                2010

Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne

Dirigenti I e II fascia 52,38 50,91 53,52 51,68 52,38 50,91

Medici 54,91 52,45 54,15 52,13 54,91 52,45

Professionisti 50,13 46,97 50,52 46,09 50,13 46,97

Area Professionale A-B-C 50,28 47,79 50,22 47,34 50,28 47,79

Medici specialistici RLP 54,37 49,78 53,85 48,94 54,37 49,78

Media 50,66 47,06 51,05 47,67 51,81 48,10



L’andamento del numero di cessazioni ha raggiunto il picco del 7 per cento nell’anno
2010, anche e soprattutto in conseguenza degli interventi legislativi in materia di tratta-
mento economico del personale, fine rapporto e previdenza (dl n. 78/2010, convertito
dalla legge n. 122/2010). Le cessazioni sono state reintegrate solo parzialmente per
effetto del regime vincolistico delle assunzioni, particolarmente restrittivo, imposto alle
amministrazioni pubbliche.
A ciò deve aggiungersi che nel corso del triennio 2008-2010 una serie di disposizioni
legislative - a partire dal “blocco” generalizzato delle assunzioni disposto dal decreto n.
78/2009 (art.17) e successivamente fino all’approvazione nel settembre 2010 della
nuova dotazione organica dell’INAIL, in attuazione della legge. n. 25/2010 (art.2 commi
8bis e ss). - hanno limitato/impedito l’avvio delle procedure di assunzione dei contin-
genti di personale, pur autorizzati dai diversi decreti emanati dalle amministrazioni com-
petenti. Tali assunzioni per la maggior parte sono state attuate solo alla fine del 2010.

Tra il 2008 e il 2010, tuttavia, è stato reso possibile un certo numero di acquisizioni di
risorse umane delle varie categorie e professionalità grazie all’utilizzo della mobilità inte-
renti.
La prospettiva, dal punto di vista del reclutamento del personale per l’anno 2011, pre-
vede l’attuazione delle autorizzazioni ad assumere di competenza dell’anno 2010, con
riferimento alle cessazioni 2009, concernenti 35 vincitori del concorso pubblico per 404
posti di funzionario amministrativo - livello iniziale dell’area C, nonché un primo gruppo
di 22 medici di primo livello dell’area medico-legale, dal relativo concorso.

È prevista, inoltre, prevedibilmente nel secondo semestre dell’anno, l’emanazione del
dpcm autorizzativo di competenza 2011, a valere sui risparmi di spesa relativi alle ces-
sazioni 2010. 
Il provvedimento consentirà l’assunzione entro l’anno di ulteriori 40 unità C1 ammini-
strative, dei rimanenti 28 medici di I livello e, infine, il conferimento di 7 incarichi di diri-
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Tavola n. 11 - Cessazioni dal servizio per categoria

Categoria
2008 2009                                2010

Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne

Dirigenti I e II fascia 35 5 20 4 21 7

Medici 10 2 4 3 18 15

Professionisti 13 2 9 3 31 1

Area Professionale A-B-C 288 301 210 172 230 246

Medici specialistici Rlp 27 12 143 99 123 97

TOTALI 373 322 386 281 423 366

695 667 789

Tavola n. 12 - Personale acquisito per categoria

Categoria
2008 2009                                2010

Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne

Dirigenti I e II fascia 12 3 12 1 4 4

Medici 1 1 0 0 0 4

Professionisti 1 0 0 0 5 3

Area Professionale A-B-C 61 165 27 29 28 47

Medici specialistici Rlp 100 68 152 117 119 105

TOTALI 175 237 191 147 156 163

412 338 319



gente medico di secondo livello. Ancora tramite la mobilità interenti si procederà per
acquisire personale di diverse professionalità, comprese alcune posizioni dirigenziali di
II fascia. 
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Con effetti dal 31 maggio 2010, seppure con la previsione dell’adozione di specifici decre-
ti attuativi - di natura solo dichiarativa e non regolamentare - due enti già operanti nell’am-
bito del welfare con competenze specifiche nell’area della sicurezza, salute e prevenzione,
sono stati incorporati nell’INAIL, che ne ha assunto tutte le funzioni e, naturalmente, anche
la disponibilità delle risorse economiche, strumentali ed umane.
Quindi, tutto il personale in forza ai due enti alla data dell’incorporazione è entrato a far
parte della consistenza del personale in forza all’INAIL.
Si tratta di oltre 1000 dipendenti con contratti di lavoro subordinato a tempo indeterminato
e di circa 500 unità lavorative con contratti di collaborazione coordinata e continuativa.

Integrazione organizzativa e delle risorse umane di ex Ispesl
ed ex Ipsema

In particolare, il personale assorbito dall’Ispesl, ente già appartenente all’area della ricerca,
ammonta a circa 800 dipendenti - di cui oltre 250 con inquadramento nei profili di ricerca-
tore o tecnologo e competenze specialistiche che vanno dall’ingegneria alle scienze
umane e sociali, passando per le discipline della fisica, della chimica, della biologia e della
medicina ed il resto distribuito tra i profili amministrativi e tecnici - e comprende anche la
totalità dei rapporti co.co.co., attivati per i profili di competenza e le specifiche esigenze 
dei piani di attività e dei progetti di ricerca su cui sono espressamente allocati.
Tale personale è distribuito tra i dipartimenti, i centri di ricerca e 36 strutture territoriali, pre-
senti pressoché in tutte le Regioni e polarizzate geograficamente in relazione alle maggio-
ri concentrazioni di attività industriali e produttive.
La specificità di tale personale, oltre alla sua composizione a marcata caratterizzazione tec-
nica, è costituita dalla disciplina contrattuale che regola i rapporto di lavoro, che rimarrà
quella dettata per l’area della ricerca ed è notevolmente diversa, per struttura e contenuti,
rispetto a quella vigente per il personale già dipendente di INAIL, che fa invece riferimento 
alla disciplina contrattuale degli enti pubblici non economici.
Da qui, il notevole impegno profuso da INAIL, fin dai primi di giugno del 2010, per assu-
mere in carico la nuova realtà, rispettandone le specificità e anzi valorizzandone tutte le
potenzialità, senza creare soluzioni di continuità con la gestione precedente. 

Personale ex Ispesl

Tavola n. 13 - Turnover del personale per categoria

Categoria
2008 2009                                2010

Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne

Dirigenti i e II fascia -23 -2 -8 -3 -17 -3

Medici -9 -1 -4 -3 -18 -11

Professionisti -12 -2 -9 -3 -26 2

Area professionale a-b-c -227 -136 -183 -143 -202 -199

Medici specialistici rlp 73 56 9 18 -4 8

TOTALI -198 -85 -195 -134 -267 -203

-283 -329 -470
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In questa prospettiva si è iniziato a lavorare per risolvere e razionalizzare le criticità di tipo
gestionale, connesse all’integrazione in un nuovo modello organizzativo, per ridurre la dis-
persione ed i costi delle sistemazioni logistiche, sfruttando le capacità ricettive delle strut-
ture di INAIL, per soddisfare le legittime aspettative del personale in ordine ai miglioramenti
economici e di carriera e alla corresponsione delle competenze maturate, portando a con-
clusione alcuni importanti accordi integrativi aziendali con le organizzazioni sindacali rap-
presentative della categoria, relativi agli anni 2009 e 2010, naturalmente nel pieno rispetto
delle norme vigenti.

Il personale assorbito dall’Ipsema, le cui attività rientrano nell’area previdenziale-assicurati-
va e della salute e sicurezza relative al settore della navigazione, ammonta a circa 220
dipendenti, tutti inquadrati nei profili disciplinati dalla contrattazione collettiva della dirigen-
za e del personale amministrativo e tecnico del comparto degli enti pubblici non economi-
ci, e quindi destinatario della medesima normativa contrattuale già vigente per il personale
INAIL.
Anche il personale già dipendente dall’Ipsema è distribuito tra strutture della direzione
generale e alcune strutture territoriali, le principali nelle città dove operano le principali
società d’armamento (Trieste, Genova, Napoli e Palermo).
Non v’è dunque una differenza qualitativa significativa né nell’assetto organizzativo e di
governance, né nella composizione qualitativa e nei ruoli gestionali attribuiti al personale
dipendente, mentre invece sono fortemente caratterizzate l’attività istituzionale e le regole
che la indirizzano, che hanno vissuto un’evoluzione della normativa primaria e regolamen-
tare del tutto avulse da quella relativa all’assicurazione generale contro gli infortuni e le
malattie professionali.
Quindi, la riconduzione ad una visione unitaria e più coordinata della disciplina relativa alle
attività istituzionali è stata necessariamente affrontata con una prospettiva temporale medio
lunga, dovendosi programmare gli indispensabili iter politico-sindacali e legislativi funzio-
nali alla revisione del contesto normativo di riferimento.
Per quanto riguarda invece le razionalizzazioni di tipo strumentale,si è iniziato da subito a
lavorare per poter integrare le strutture organizzative e logistiche di Ipsema, perseguendo
la massima riduzione dei costi di gestione e puntando a sfruttare anche per il settore della
navigazione le potenzialità offerte dalla più articolata e capillare rete territoriale di INAIL. 
Con riguardo al personale, nella contrattazione integrativa di ente per il 2010 è stata rag-
giunta un’importante intesa con le organizzazioni sindacali, che ha consentito, già dal mese
di dicembre 2010,di uniformare la struttura retributiva del personale ex Ipsema a quella di
INAIL, creando le condizioni di base per una piena integrazione di tutti i trattamenti, giuri-
dici, economici e gestionali nel sistema di gestione e sviluppo delle risorse umane già atti-
vo in INAIL.

Personale ex Ipsema



9. Un modello per l’incorporazione

Il 31 maggio 2010 il decreto legge n. 78 (di soppressione ed incorporazione di enti ed
organismi pubblici, convertito con modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, n. 122) ha
disposto, con effetto dalla sua entrata in vigore, la soppressione dell’istituto di previ-
denza per il settore marittimo (Ipsema) e dell’istituto superiore per la prevenzione e la
sicurezza del lavoro (Ispesl) e la loro contestuale incorporazione in INAIL, che succede
in tutti i rapporti attivi e passivi (art.7 comma 1). 
In tal modo si è superata di fatto la logica delle sinergie per approdare ad una vera e pro-
pria integrazione, che realizza in concreto il Polo salute e sicurezza ex lege. 

La stessa disposizione (comma 4) ha stabilito che le risorse strumentali, umane e finan-
ziarie degli enti soppressi, sulla base delle risultanze dei bilanci di chiusura delle relati-
ve gestioni al 31 maggio 2010, fossero trasferite ad INAIL con decreti interministeriali di
natura non regolamentare, da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigo-
re del decreto legge.

Le prime linee guida per la realizzazione delle operazioni di incorporazione degli enti
soppressi sono state fornite a fine giugno dal ministero del Lavoro e delle Politiche socia-
li, in condivisione con il ministero dell’Economia e delle Finanze e con il ministero della
Salute, evidenziando le finalità di razionalizzazione ed efficientamento sottese alla norma
di soppressione (direttiva 23 giugno 2010, n. 6714).

II percorso di integrazione avviato presenta elementi di significativa complessità, che
vanno oltre gli aspetti strettamente organizzativi e giuscontabili e toccano ambiti in cui
la gestione del cambiamento assume un ruolo prioritario. INAIL ha quindi ritenuto neces-
sario e urgente adottare una serie di soluzioni transitorie in grado di garantire continuità
di azione, specie con riferimento alla funzioni nelle quali - com’è previsto - l’istituto suc-
cede a ex Ispesl ed ex Ipsema.
Nell’ambito di un piano complessivo di integrazione funzionale e logistica con gli enti
soppressi è stata definita una gamma di iniziative, alcune già attuate, in quanto tese a
risolvere nell’immediato le problematiche gestionali derivanti dall’esigenza di assicurare
la continuità delle funzioni degli enti soppressi, altre da realizzare a medio e lungo ter-
mine attraverso lo sviluppo di progetti che mirano a realizzare, per diverse aree temati-
che, interventi di natura strutturale sia sul versante istituzionale che strumentale.
INAIL sta quindi procedendo a riorganizzare la struttura a livello centrale e territoriale
tenendo presenti alcuni principi guida:

• razionalizzzione dei processi di supporto anche in funzione del contenimento della
spesa, prevedendo confluenze dirette nelle strutture INAIL già esistenti in caso di rile-
vata sovrapponibilità di attività o funzioni;

• valorizzazione delle funzioni istituzionali, con riguardo alle specificità di quelle di nuova
acquisizione e in modo da garantire particolare: 
- la continuità e l’autonomia della ricerca secondo la logica del Polo unico per la

salute e sicurezza sul lavoro, assicurando il completamento dello specifico Piano
triennale 2009-2011 di ex Ispesl e lo sviluppo dell’attività di ricerca;

- la continuità delle funzioni assicurative e previdenziali nel settore della navigazione,
nella prospettiva di una piena riconduzione di tali funzioni in quelle già svolte
dall’INAIL;

- un governo integrato dei servizi e delle prestazioni erogate all’utenza sul territorio.
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In particolare la direttiva, per assicurare continuità all’attività di ricerca, ha espressamente
stabilito che INAIL dovesse provvedere a tutti gli adempimenti necessari a garantire l’ade-
guatezza delle risorse umane, strumentali e finanziarie perché le attività previste nel Piano
triennale e nel Piano di innovazione tecnologica di ex Ispesl potessero proseguire.



Il processo di riorganizzazione avviato persegue l’ambizioso obiettivo di plasmare una
nuova identità strutturale, senza trascurare il ricco patrimonio di valori di una consolida-
ta tradizione improntata alla salvaguardia dell’eccellenza dei servizi resi all’utenza.
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Nell’ambito delle attività avviate al fine di attivare il percorso di integrazione previsto dalla
legge n. 122/2010 che ha disposto la soppressione di Ispesl ed Ipsema e la loro incorpo-
razione nell’INAIL, ha assunto particolare rilevanza strategica e operativa la realizzazione di
un piano contenente le proposte di razionalizzazione delle sedi istituzionali dei tre enti sul-
l’intero territorio nazionale.
L’obiettivo che ci si è posti è quello di razionalizzare gli spazi degli immobili strumentali dei
tre Enti nelle realtà territoriali dove esistono sedi INAIL unitamente a sedi ex Ispesl e/o sedi
ex Ipsema, al fine di realizzare consistenti risparmi sui costi di gestione degli immobili uti-
lizzati a fini istituzionali e sugli eventuali canoni di locazione passiva sostenuti, oltre all’evi-
dente impulso positivo che una operazione del genere avrebbe sul processo culturale di
integrazione in atto.

Da un primo esame dei dati acquisiti è emerso che ex Ispesl è in locazione in tutti i suoi
dipartimenti territoriali, mentre INAIL ed ex Ipsema sono quasi dovunque proprietari delle
loro sedi territoriali dove, peraltro, esistono adeguati spazi disponibili per accogliere il per-
sonale in forza presso gli stabili detenuti in locazione passiva.
Il piano complessivo di razionalizzazione dell’assetto territoriale si sta articolando in tre fasi
distinte:
• fase 1, avviata nel mese di dicembre 2010 e già in corso di realizzazione, riguarda un

primo gruppo di città in cui coesistono sedi territoriali INAIL e sedi territoriali ex Ispesl
e/o ex Ipsema in cui realizzare le integrazioni logistiche (Aosta, Bergamo, Biella,
Bolzano, Campobasso, Como, Forlì, Sassari, Udine, Verona, Mazara del Vallo e parzial-
mente Genova);

• fase 2, attivata nel mese di febbraio 2011, riguarda tutte le altre realtà territoriali indivi-
duate;

• fase 3 sarà dedicata alla razionalizzazione degli immobili istituzionali di Roma; il piano
corrispondente sarà elaborato e presentato entro il 31 dicembre 2011.

Il piano di razionalizzazione dell’assetto territoriale 
e le integrazioni logistiche



10. Il profilo produttivo e finanziario nel 2010

L’analisi dei dati di produzione evidenzia una sostanziale tenuta del portafoglio azien-
de, anche a fronte della crisi economica, con un lieve aumento pari allo 0,63% nel perio-
do 2009/2010.

La diminuzione delle posizioni assicurative (Pat), in controtendenza rispetto all’au-
mento di portafoglio aziende assicurate, è sintomo di una riduzione delle sedi seconda-
rie e del giro di affari delle imprese.

Questo fenomeno si riflette, sotto il profilo finanziario, in una riduzione delle entrate
per premi pari all’8,81 per cento nell’anno 2010 rispetto all’anno precedente, confer-
mando che la dinamica assicurativa scarica gli effetti della crisi economica negli anni
successivi, vale a dire al momento della regolazione dei premi.
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Portafoglio. Variazione 2009-2010

2009 2010
IV Trimestre IV Trimestre Variazione

Portafoglio aziende 3.288.893 3.309.598 0,63%

Portafoglio posizioni assicurative 3.803.901 3.796.933 -0,18%

Casi denunciati 903.895 906.195 0,25%

Rendite gestite 883.922 852.425 -3,56%

Fonte: DWH dati di produzione definitivi al 31 dicembre 201031 dicembre 2010.

Volumi 2010

2009 2010

Portafoglio aziende 3.133.713 3.309.598
Infortuni + malattie professionali 822.295 824.657

Premi assicurativi 9.206.653.542 8.395.496.186

Spese per prestazioni 6.407.372.641 6.182.391.354

Fonte per dati di produzione: DWH,  dati di produzione definitivi al 31 dicembre 2010 
Fonte per dati finanziari: segnalazioni del cassiere unico, risultanze contabili (1^ ctg. entrate, 5^ ctg. spese correnti).
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Bilancio INAIL 2010. Dati consuntivi dell’ultimo triennio (milioni di euro)

Differenza
2008 2009 2010 2010-2009

Avanzo /disavanzo economico -3.345 2.042 1.333 -709

Disavanzo patrimoniale -2.498 -456 992 1.448

Avanzo di cassa 14.632 16.295 17.514 1.219

Avanzo di amministrazione 22.484 23.925 25.205 1.280

Il bilancio consuntivo INAIL 2010 presenta un avanzo di cassa di 17.514 milioni di euro.
Il miglioramento è di circa 1.218 milioni rispetto all’esercizio precedente (16.295 milioni di
euro).

L’avanzo economico si attesta a 1.333.843.471 milioni di euro, in riduzione di circa 708
milioni rispetto al risultato registrato nel 2009, essenzialmente a causa delle minori entrate
contributive. 
Gli apporti delle nuove attività derivanti dall’integrazione con ex Ipsema ed ex Ispesl hanno
consentito di mantenere un risultato complessivamente positivo e comunque in linea con il
trend degli ultimi anni (con l’eccezione dell’esercizio 2008, a causa dell’impatto dovuto dal-
l’applicazione dei nuovi coefficienti di capitalizzazione delle rendite). 

Il disavanzo patrimoniale complessivo 2009 di 456 milioni di euro, grazie all’avanzo eco-
nomico, si attesta a fine 2010 su un avanzo patrimoniale di 992 milioni, che concretizza
un’inversione di tendenza permettendo di registrare un risultato positivo. 

L’avanzo di amministrazione, pari ad oltre 25.205 milioni di euro, risulta migliore di quel-
lo del 2009 (23.925 milioni).

Il bilancio consuntivo INAIL 2010
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L’ambito di tutela garantito dall’INAIL comprende circa 16 milioni di lavoratori.
L’andamento infortunistico nell’ultimo triennio (2008/2010) che evidenzia un sensibile
decremento da collegare al difficile scenario occupazionale ma anche alla maggiore atten-
zione per la sicurezza sul lavoro influisce sugli andamenti del portafoglio rendite gestite. La
diminuzione delle rendite - cioè - va anch’essa correlata all’andamento infortunistico, oltre
che alla riforma introdotta dal decreto n. 38/2000 che prevede un forte aumento delle liqui-
dazioni in capitale (rendite stabilizzate da 11 a 15 per cento di inabilità).
Nel 2010 vi è stato un ulteriore miglioramento rispetto al 2009 in merito ai risultati lega-
ti alla qualità dei servizi erogati,.
Significativi soprattutto gli aspetti qualitativi dell’attività dell’INAIL sia nei confronti delle
aziende sia per i lavoratori infortunati e tecnopatici.
La qualità viene espressa in termini di tempi di emissione dei provvedimenti e di nume-
ro di provvedimenti emessi entro i termini previsti dalla Carta dei servizi.
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Tavola n. 14 - Indicatori di qualità 2010. Casi trattati oltre i termini della Carta dei servizi.
Linee Aziende e Lavoratori

Termini (gg) Totale entro oltre
% oltre i termini

trattati (*) i termini i termini 2010 2009
IV trimestre IV trimestre

Emissione aziende 30 223.783 219.615 4.168 1,86% 3,09%

Cessazione Pat 30 296.396 289.654 6.742 2,27% 3,63%

Variazioni (escluse cessazioni) 30 1.728.050 1.623.788 104.262 6,03% 7,56%

Apertura infortuni (**) 10 889.688 816.729 72.959 8,20% 12,37%
(comprese le franchigie, 
esclusi casi segnalati da Inps 
ed Infortuni domestici)

Definizione infortuni 30 436.232 387.251 48.981 11,23% 17,13%
con pagamento temporanea
(esclusi casi segnalati da Inps 
e infortuni domestici)

Danno biologico da infortuni 120 27.945 27.175 770 2,76% 3,97%

Rendite ai superstiti 
(costituite ai superstiti) 120 995 870 125 12,56% 22,13%

Rendite ai superstiti (ex dirette) 30 1.567 1.191 376 23,99% 43,31%

Fonte: DWH - dati di produzione definitivi al 31 dicembre 2010

(*) Il numero dei casi trattati si riferisce solo ai casi pervenuti nel 2010, lavorati nel 2010. Il neretto esprime un risultato
migliore di quello conseguito nello stesso periodo dell’anno precedente.

(**) L’indicatore relativo all’apertura infortuni non è contemplato dalla  Carta dei servizi ma rappresenta un dato qualitativo
rientrante nei servizi primari resi all’utenza per cui viene rigorosamente monitorato. Ai fini del calcolo del dato standard
relativo alle aperture, allo stato si sono considerati 10 giorni.
La percentuale del quarto trimestre 2009 è stata ricalcolata su 10 giorni per poterla confrontare con quella del quarto tri-
mestre 2010.  

Qualità. Casi trattati entro i termini stabiliti (valore percentuale)

2009 2010

Emissione aziende 96,91 98,14

Cessazione Pat 96,37 97,73

Variazioni 92,44 93,97

Apertura infortuni 98,44 98,95



La tavola 14 evidenzia come vi sia un notevole miglioramento qualitativo nel raffronto
2009/2010. La sostanziale tenuta dei livelli produttivi e del sistema organizzativo si è
quindi realizzata nonostante un trend di riduzione degli addetti piuttosto consistente (-
4.26%). 

Infine, l’utilizzo da parte dell’utenza dei servizi erogati on line è costantemente cre-
sciuto. Da una parte, grazie al miglioramento delle performance tecniche che hanno
permesso un utilizzo più efficace dei servizi erogati direttamente sul portale istituziona-
le, dall’altra, grazie all’aumento dell’offerta di servizi.

Le carenze di personale sono state quindi, come già sottolineato, in parte colmate con
gli investimenti in tecnologia, potenziando il canale dei servizi on line e tramite la rein-
gegnerizzazione di alcuni processi lavorativi in modo da realizzare una delocalizzazione
delle attività, prevalentemente strumentali, in funzione delle persone che devono gestir-
le e non viceversa (le due tavole non comprendono la forza dei medici specialisti ambu-
latoriali a rapporto libero professionale, sostanzialmente stabile negli anni intorno alle
mille unità).
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Le strutture ex Ipsema nel corso del 2010 hanno continuato, nell’ambito dell’organizzazio-
ne INAIL, ad erogare i servizi all’utenza del mare e del volo pur essendo interessate diret-
tamente dalle ricadute del processo di accorpamento stabilito dall’art.7 del dl n. 78/2010.
Le strutture dell’ex Ipsema sono state parte attiva nel processo di analisi ed elaborazione
delle proposte formulate al fine di gestire la confluenza ordinata delle funzioni e costruire il
Polo della salute e sicurezza.
Tale impegno, volto al miglioramento del servizio all’insegna della razionalizzazione della Pa
non ha interrotto quei programmi e quelle attività attinenti il miglioramento dei servizi all’u-
tenza del settore che l’ex Ipsema aveva indicato per il 2010 e che l’INAIL ha ritenuto anco-
ra compatibili con il nuovo quadro ordinamentale.
L’ex Ipsema ha assicurato nel 2010 contro gli infortuni e le malattie professionali gli equi-
paggi di quasi 7.000 imbarcazioni/navi (in seguito unità) per conto di circa 4.900 imprese
armatoriali. 
La maggior parte del naviglio assicurato, circa il 47%, è stato impegnato nell’attività di
pesca, svolta prevalentemente lungo le coste continentali ed insulari italiane a distanza non
superiore alle venti miglia, la cosiddetta pesca costiera. 
Sia le unità assicurate che le imprese armatoriali sono risultate in leggera crescita, rispetti-
vamente 1,4% e 1,5% in confronto al 2009. 
Il volume delle contribuzioni accertate nel 2010 ha raggiunto gli 85,2 milioni di euro, facen-
do registrare un aumento complessivo rispetto all’anno precedente del 2,1%. 
Le contribuzioni vanno a coprire gli oneri dovuti a infortuni e malattie professionali, ma
anche una serie di altre prestazioni specifiche erogate dall’ex Ipsema, come ad esempio la
temporanea inidoneità alla navigazione.
Le contribuzioni accertate per l’assicurazione delle malattie e della maternità ammontano
nel 2010 a 33,1 milioni di euro e sono in aumento, rispetto al 2009, del 2,2%.

Profilo produttivo e qualità dei servizi di ex Ipsema

Servizi on line 2009 2010

Iscrizione azienda 165.377 196.207

Variazione azienda 323.801 432.892

Cessazione azienda 145.740 174.358

Denuncia infortunio 339.595 346.187
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Tavola n. 15 - Personale in forza e fabbisogno 2010

Forza dicembre Differenza
(2010-2009)Inquadramento

2010 2009 assoluta percentuale

Dirigenti 185 206 -21 -10,19%

Art.15 56 98 -42 -42,86%

C5 - C4 (escluso ispettori) 1297 1412 -115 -8,14%

C3 1857 1938 -81 -4,18%

C1 - C2 2722 2706 16 0,59%

A - B 2079 2166 -87 -4,02%

Ispettori 305 346 -41 -11,85%

Medici 520 547 -27 -4,94%

Legali 225 247 -22 -8,91%

Altri professionisti 331 337 -6 -1,78%

Totale 9,577 10.003 -426 -4,26%

Differenza forza/fabbisognoFabbisogno (escluso A)
assoluta percentuale

Dirigenti 207 -22 -10,63%

Posizioni fisse 

P.O. I liv. (escl. Vig.) 1513 * *

P.O. II liv. 1841 * *

C 2826 * *

B 1695 -14 -0,83%

P.O. I liv. Vigilanza 426 -121 -28,40%

Medici 589 -69 -11,71%

Legali 242 -17 -7,02%

Altri professionisti 333 -2 -0,60%

Totale 9.672 -95 -0,98%

Fonte: DWH, dati definitivi al 31 dicembre 2010

* A causa della differente aggregazione - non comparabile - con la quale sono espressi i dati relativi alla forza ed al fabbi-
sogno rideterminato con delibera pres. n. 80/2010 - i valori non sono confrontabili. Ciò in quanto il fabbisogno è stato
ripartito per posizioni organizzative mentre la forza è stata ripartita per aree e livelli economici.



11. La ripresa degli investimenti 

INAIL per l’Abruzzo: quasi due miliardi di euro tra il 2009 e il 2012. Dopo il terremoto
che ha colpito l’Aquila il legislatore è intervenuto per fronteggiare l’emergenza e ha
imposto agli enti previdenziali di includere tra gli investimenti del quadriennio 2009-2012
“gli interventi di ricostruzione e riparazione di immobili, ad uso abitativo o non abitativo,
localizzati nei territori dei comuni” colpiti dal sisma (decreto legge n. 39 del 28 aprile
2009, convertito nella legge n. 77 del 24 giugno 2009, art.14).
La norma è stata successivamente attuata con un’ordinanza del Presidente del
Consiglio dei ministri (n. 3820/2009), che ha confermato l’inclusione degli interventi in
Abruzzo tra le finalità di pubblico interesse che l’INAIL ha l’obbligo di perseguire.
Gli investimenti a reddito in Abruzzo (da effettuare in via indiretta) sono stati confermati
anche dal decreto legge n. 78/2010, convertito nella legge n. 122/2010. In particolare il
decreto ha disposto che gli enti previdenziali debbano investire acquistando immobili
destinati alle amministrazioni pubbliche in locazione passiva (art. 8 comma 4).

• Questo è il quadro normativo che ha consentito all’INAIL di destinare il 50 per cento
dei fondi disponibili (circa due miliardi di euro tra il 2009 e il 2012), al programma di
ricostruzione in Abruzzo (determinazione presidenziale n. 98/2010 e delibera Civ n.
16/1010) dando corso all’assunzione dell’impegno di spesa relativo ai fondi disponi-
bili ex lege del bilancio di previsione 2010.

• Più precisamente, per il biennio 2009/2010 INAIL destinerà agli interventi di rico-
struzione in Abruzzo 961 milioni di euro, di cui 
- 411 milioni già impegnati nell’esercizio 2009 (50% di 822 milioni); 
- 550 milioni stanziati nel bilancio di previsione per l’anno 2010 (50% di 1.100 milioni). 

INAIL stima di poter destinare agli interventi in Abruzzo un importo non distante anche
per il biennio successivo. 
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Nel 2009 l’INAIL aveva operato in linea con il quadro legislativo allora vigente ,autoriz-
zando nel mese di giugno l’avvio delle attività per la costituzione di un Fondo immobiliare
“chiuso” (delibera commissariale n. 120/2009). A dicembre dello stesso anno fu poi assun-
to l’impegno di spesa sui fondi disponibili del bilancio di previsione 2009 (delibera n.
285/2009), per un importo complessivo di 822 milioni di euro. 

Nel 2010, alla luce del nuovo quadro normativo
INAIL ha potuto definire l’ammontare complessivo dei fondi da destinare all’Abruzzo e deci-
dere la procedura di selezione dei progetti da finanziare.

Nel triennio 2010-2012 INAIL orienterà in tre direzioni le proprie attività: 
• investimenti da realizzare in Abruzzo per una quota delle risorse disponibili; 
• investimenti a reddito attraverso l’impiego delle restanti risorse (come indicato dal dl 

n. 78/2010); 
• attività di due diligence per la valorizzazione degli asset del patrimonio immobiliare. 

Per l’assegnazione dei fondi per l’Abruzzo, l’INAIL ha promosso una procedura di eviden-
za pubblica con lo scopo di: 
• assicurare un’attenta valutazione delle finalità sociali connesse alle singole iniziative di

investimento; 
• promuovere una governance e una gestione dell’intera operazione improntate a para-

metri di trasparenza, imparzialità, efficienza e economicità; 
• garantire che redditività e profili di rischio siano compatibili con le prerogative e le fina-

lità istituzionali. 



INAIL intende procedere individuando strumenti già attivi o in corso di attivazione per
calibrare con maggiore ponderatezza gli investimenti in forma indiretta nel territorio e,
nello stesso tempo, agire nel modo più adeguato e tempestivo. 
Il percorso avverrà in tre fasi. 
• INAIL individuerà i soggetti da finanziare attraverso un procedimento di evidenza pub-

blica che sarà avviato con l’emissione di un avviso per raccogliere manifestazioni di
interesse e sarà strutturato - in coerenza con le prescrizioni normative vigenti - secon-
do principi di trasparenza, pubblicità, imparzialità, efficienza e economicità. 

• I soggetti che avranno manifestato il proprio interesse saranno selezionati secondo i
criteri individuati nell’avviso e quindi invitati a presentare il progetto da finanziare. 

• Un successivo piano di impiego fondi destinato all’Abruzzo, deliberato dal Presidente
dell’istituto e sottoposto ai ministeri vigilanti per garantire il bilanciamento tra le inizia-
tive individuate e la compatibilità delle proposte con i saldi strutturali di finanza pub-
blica, conterrà le tipologie di investimento, selezionate sulla base delle risultanze della
procedura di evidenza pubblica.

L’intervento in Abruzzo ha contenuti e modalità altamente innovativi. Per questo INAIL
si avvarrà di un servizio giuridico/finanziario in grado supportare con adeguati appro-
fondimenti e strumenti tecnici le scelte sugli investimenti strategicamente più rispondenti
agli obiettivi dell’istituto. 
In relazione alle proposte pervenute, anche con il supporto specialistico dell’advisor, si
potranno compiutamente: 
• definire modalità organizzative e gestionali che garantiscano la maggior correttezza

del processo di valutazione; 
• vagliare correttamente l’effettiva convenienza economico/finanziaria e la redditività

delle iniziative; 
• controllare la solidità patrimoniale dei soggetti interessati e ridurre al minimo ogni

margine di rischio. 

Nell’ottica di garantire l’opportuno e congruo bilanciamento delle operazioni di investi-
mento i ministeri vigilanti provvederanno a valutare, nell’ambito delle risorse disponibili,
anche la compatibilità delle quote d’investimento proposte con i saldi di finanza pubbli-
ca (tenuto conto della relativa tempistica di realizzazione). 
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In particolare, gli “interventi di ricostruzione e riparazione di immobili, ad uso abitativo o non
abitativo, localizzati nei territori dei comuni colpiti dal sisma”, potrebbero interessare: 

• la ricostruzione del tessuto urbano (progetti di ricostruzione e sviluppo del territorio
aquilano); 

• la cultura (recupero di edifici e realizzazione di strutture da destinare agli eventi culturali); 
• il sociale (realizzazione di campus universitari e interventi di edilizia sociale a canone

calmierato); 
• il settore turistico ricettivo (recupero e la riqualificazione di alcuni centri storici dan-

neggiati dal sisma); 
• la sanità (realizzazione di interventi nell’ambito delle strutture sanitarie). 

Per quanto attiene i soggetti potenzialmente interessati, questi dovranno aver attuato o
avere in corso di attuazione investimenti nel territorio dei comuni colpiti dal sisma individuati
dall’art. 1 del dl n. 39/2009, prevedendo clausole di garanzia che obblighino i soggetti
finanziati a vincolare linee di investimento in Abruzzo almeno pari ai finanziamenti erogati
dall’istituto. 



Le Case del welfare. Accessibilità, personalizzazione, risparmi. 
Nel corso del 2010 la legge costitutiva del Polo salute e sicurezza (n. 122/2010) ha rico-
nosciuto agli enti previdenziali e assistenziali pubblici la facoltà di predisporre piani di
investimento finalizzati alla realizzazione di poli logistici integrati, sedi uniche a livello
provinciale del ministero del Lavoro e delle politiche sociali e degli stessi enti.

Il percorso ha avuto origine nel 2008 con la legge che comprende tra l’altro la raziona-
lizzazione degli assetti organizzativi, strumentali e logistici delle amministrazioni pubbli-
che (legge n. 133/2008). I relativi provvedimenti applicativi prevedevano in particolare:
• che il ministero del Lavoro e delle Politiche sociali promuovesse l’integrazione logisti-

ca e funzionale delle sedi territoriali con gli enti previdenziali e assistenziali pubblici;
• che gli enti previdenziali e assistenziali potessero stipulare convenzioni con il mini-

stero del Lavoro a “canoni e oneri agevolati, anche in considerazione dei risparmi
derivanti dalle integrazioni logistiche e funzionali”; 

• che un decreto ministeriale individuasse gli ambiti e i modelli organizzativi per realiz-
zare le sinergie e conseguire i risparmi voluti (100 mln di euro nel triennio 2010-2012).

Nel novembre 2008 è intervenuta la direttiva del ministero del Lavoro che proponeva
la realizzazione del modello Casa del welfare, dettando le linee guida per l’attuazione
delle disposizioni in materia di riorganizzazione e razionalizzazione e per l’implementa-
zione delle sinergie organizzative degli enti pubblici vigilati. 
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Il progetto della Casa del welfare delinea un modello organizzativo che punta a realizzare,
attraverso sinergie logistico-funzionali tra il ministero del Lavoro e delle Politiche sociali e gli
enti previdenziali e assicurativi vigilati, una razionalizzazione e riorganizzazione complessiva
degli uffici territoriali, al fine di conseguire, nell’arco del triennio 2010-2012, un considerevo-
le risparmio finanziario (per un importo non inferiore a 100 mln di euro) e al contempo mirare
al miglioramento dell’azione amministrativa e della qualità dei servizi erogati. 

In sostanza, la gestione comune di uno stesso immobile e la razionalizzazione dei rela-
tivi spazi viene vista come una soluzione idonea a realizzare ingenti risparmi, garanten-
do una migliore accessibilità dei servizi e una maggiore personalizzazione della risposta
all’utenza. 

L’adozione, da parte delle amministrazioni, di accordi volti a disciplinare forme di esercizio
unitario delle funzioni logistiche e strumentali è prevista dalla legge n. 133/2008, recante
disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività e la sta-
bilizzazione della finanza pubblica. 

L’obiettivo al quale tutte le amministrazioni dello Stato, compreso l’INAIL, devono tendere 
è la riduzione degli assetti organizzativi, ossia una complessiva opera di razionalizzazione 
e riorganizzazione da realizzare attraverso un ridimensionamento degli stessi, il riordino
delle competenze degli uffici, l’unificazione delle strutture che svolgono funzioni legislative
e strumentali, la rideterminazione delle dotazioni organiche del personale non dirigenziale
e l’unificazione delle strutture che svolgono funzioni logistiche e strumentali.
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Il concreto avvio del Polo della sicurezza e il processo di integrazione delle funzioni
svolte dai tre istituti - INAIL, ex Ipsema ed ex Ispesl - determina anche un riordino a livel-
lo territoriale del patrimonio immobiliare, posseduto o in uso ai tre enti, finalizzato a
migliorare il servizio offerto all’utenza, a individuare l’ottimale utilizzo degli spazi negli
edifici, a migliorare la gestione,  manutenzione e valorizzazione degli immobili che, ces-
sati eventualmente da funzioni istituzionali derivanti dall’accorpamento delle risorse in
un unico fabbricato, possono trovare ulteriori utilizzazioni o collocazioni a reddito.
In quest’ottica, nella seconda metà del 2010, nell’ambito dei tavoli di lavoro istituiti per
l’integrazione dei tre enti, è stato avviato un piano per la razionalizzazione delle sedi isti-
tuzionali a livello dell’intero territorio nazionale.
La Consulenza tecnica per l’edilizia dell’INAIL ha effettuato dapprima una ricogni-
zione dei singoli immobili, in proprietà o in locazione, al fine di far convergere, ove
possibile, in un unico immobile, le tre realtà operative in una concentrazione delle
funzioni istituzionali.
Tale razionalizzazione logistica, oltre a costituire un punto di maggiore efficienza nel ser-
vizio, determina un sostanziale risparmio a livello di spesa pubblica; infatti, nel breve
periodo, si realizza una diminuzione di spesa derivante dall’eliminazione della quasi
totalità delle locazioni passive e, nel più lungo periodo, un considerevole risparmio nelle
spese di manutenzione e gestione degli immobili utilizzati per fini istituzionali.

L’ottimizzazione nell’utilizzo degli spazi si è perseguita rapportandola ai fabbisogni
espressi dalle tre realtà lavorative, considerando che le funzioni amministrative posso-
no essere tra loro perfettamente integrate, sia a livello di front-office che di back-office,
mentre per le funzioni del personale con profilo di ricercatore e tecnologo si è tenuto
conto delle necessità peculiari, compresa quella di avere a disposizione  spazi consi-
derevoli  per  archivi e alloggiamento di macchinari oggetto di ispezioni e verifiche.
In assenza di disposizioni normative che definiscono standard tecnici per l’assegnazio-
ne degli spazi per pubbliche amministrazioni, il criterio seguito nel piano di razionaliz-
zazione per l’unificazione logistica delle sedi è quello dettato dal Testo unico in tema di
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, in cui sono specificatamente indicati i requisiti
che debbono possedere i luoghi di lavoro (superfici, altezze, vie di circolazione e di
esodo, scale, barriere architettoniche, pavimentazioni, finestre, ecc…).
Nella prima fase del piano, come studio pilota,  sono state esaminate, a livello centrale,
tutte le situazione che prevedevano l’inserimento limitato a 10/15  unità lavorative nel-
l’edificio ritenuto idoneo e hanno riguardato le sedi INAIL di Aosta, Bergamo, Biella,
Bolzano, Campobasso, Como, Forlì, Sassari, Udine, Verona in cui ha trovato colloca-
zione l’ex Ispesl, le sedi dell’ex Ipsema, a Mazara del Vallo con l’inserimento dell’INAIL
e di Genova, con l’inserimento del’Ispesl.
Nella seconda fase, che prende in esame tutte le altre situazioni territoriali, considerato
il sostanziale riscontro positivo dello studio, è stato previsto il coinvolgimento più diret-
to delle consulenze tecniche regionali, con il supporto della Consulenza centrale; nella
terza fase è previsto l’esame delle problematiche più complesse relative agli edifici che
si trovano a Roma.
L’attuazione effettiva del piano , con i trasferimenti degli uffici, è generalmente prevista
entro il 2011, tranne i casi in cui sono necessari lavori di adeguamento di una certa con-
sistenza. 

Razionalizzazione dell’assetto territoriale 
del patrimonio istituzionale ed integrazioni logistiche 
derivanti dall’incorporazione 



E Il 5 maggio 2009 è stata poi stipulata una convenzione quadro tra ministero del Lavoro,
Inps, INAIL e Inpdap, per la costituzione di poli logistici integrati a livello territoriale. Oltre
al modello Casa del welfare la convenzione prevedeva la possibilità di stipulare accordi
bilaterali per l’attivazione di progetti di integrazione logistico-funzionale delle strutture e
dei servizi (dando priorità all’integrazione con le sedi del ministero del Lavoro) qualora
l’assetto logistico e organizzativo delle amministrazioni interessate non consentisse, in
sede di prima attuazione, la realizzazione del livello più ampio di integrazione.

Nell’ambito e nel rispetto del quadro normativo sopra delineato, l’INAIL ha individuato
alcune aree di intervento per dare concreta realizzazione alle sinergie logistiche e in
modo da garantire livelli di omogeneità delle iniziative sull’intero territorio nazionale:
• l’attenzione preliminare si è concentrata su L’Aquila, per fronteggiare le difficoltà in

cui versa la città dopo l’evento sismico: la Casa del welfare de l’Aquila rientrerà quin-
di nella generale opera di ricostruzione in Abruzzo che vede l’istituto in prima linea;

• contestualmente saranno prese in considerazione le sedi ubicate in edifici di pro-
prietà dell’INAIL se consentiranno l’allocazione degli uffici degli altri enti interessati,
cosi come a Pordenone;

• in seguito sarà valutata l’opportunità di procedere all’edificazione o all’acquisto di
nuovi immobili nei casi in cui l’INAIL sia locatario di immobili o porzioni di immobili la
cui titolarità sia riconducibile a privati o al Fip (ad es. Trento e Catanzaro) e in quelli in
cui l’istituto sia titolare di immobili non idonei alla realizzazione di sinergie logistiche,
con priorità per i casi in cui l’edificio in proprietà presenti un certo grado di inade-
guatezza funzionale anche come sede INAIL.
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SINTESI
Cronologia 2010

Gennaio

21. Circolare INAIL n.2
Regolamento per il finanziamento degli istituti di patronato

22. Decreto del ministero del Lavoro
Determinazione, per l’esercizio finanziario 2010, degli importi dei benefici del
Fondo di sostegno per le famiglie delle vittime di gravi infortuni sul lavoro

26. L’INAIL sempre più 2.0
Dal 25 gennaio tutti i datori di lavoro che siano in possesso di una posizione assi-
curativa presso l’INAIL possono presentare on line la denuncia di malattia profes-
sionale e quella per silicosi/asbestosi

Febbraio

8. Delibera Civ n. 2 
Bilancio di previsione per l’esercizio 2010

9. Circolare INAIL n. 5
Concorso pubblico per esami a 404 posti per l’area C - posizione economica C1 -
profilo delle attività amministrative, da assumere con contratto di lavoro a tempo
indeterminato

Marzo

1. L’INAIL è parte civile nel processo Eternit
Il Tribunale di Torino respinge l’eccezione presentata dalla difesa della multi-
nazionale, secondo cui l’istituto non sarebbe stato legittimato a chiedere il rimbor-
so dei 246 milioni di euro erogati a favore di 1.648 lavoratori colpiti dall’esposizione
all’amianto

12. A Milano si inaugura il Dibit II. Investimento dell’INAIL di 135 mln di euro
L’istituto rileva il complesso che ospita il Dipartimento universitario di medicina
molecolare dell’ospedale San Raffaele. Il Dibit II ospita l’eccellenza della ricerca sci-
entifica del San Raffaele e le attività didattiche dell’Università Vita-Salute

12. Decreto del ministero del Lavoro
Definizione delle attribuzioni della Commissione per la valutazione, la trasparenza
e l’integrità delle amministrazioni pubbliche 

16. Senato
Istituzione di una Commissione parlamentare di inchiesta sui casi di morte e gravi
malattie che hanno colpito il personale italiano impiegato nelle missioni militari
all’estero
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Aprile

1. Parte ComUnica
Dal 1° aprile diventa obbligatorio utilizzare ComUnica, il nuovo canale  telematico
che consente alle imprese e ai loro intermediari di dialogare con un solo soggetto
in rappresentanza della pubblica amministrazione. La Camera di commercio
provvederà - in modo del tutto trasparente - a comunicare alle altre amministrazioni
interessate (Registro delle imprese, Inps, INAIL e Agenzia delle entrate) i dati di
competenza di ciascuna di esse

12. INAIL e Rai puntano sui giovani per promuovere la sicurezza sul lavoro
Parte il concorso Nuovi talenti, che prevede la realizzazione di opere video e musi-
cali sui temi della prevenzione. Il progetto si fonda su un canale web-tv che per-
mette a chiunque di iscriversi, realizzare facilmente il proprio contributo e caricarlo
on line

14. Delibera Civ n.5
Relazione Programmatica 2011 - 2013

14. Delibera Pres-Cs n. 42
Acquisizione della denuncia di malattia professionale per via telematica. Modifica
dell’articolo 53 del Testo unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali

21. Delibera Pres-Cs n. 79 
Riscrittura a tariffa vigente dell’articolo 24 del dm 12.12.2000. Riarticolazione delle
percentuali dell’oscillazione per prevenzione (c.d. terza oscillazione)

28. “Un futuro senza polvere”, convegno del Civ INAIL sull’amianto
In occasione della giornata dedicata alle vittime delle patologie dell’amianto, un
convegno a Roma organizzato dal Civ con la partecipazione del procuratore
Guariniello

Maggio

6. Più sicurezza tra le mura domestiche
INAIL, Ispesl e Federcasalinghe promuovono settanta iniziative in tutta Italia - più
un numero verde - per richiamare l’attenzione sui rischi per le donne che  lavora-
no, dentro (ma anche fuori) le mura domestiche, in occasione della festa della
mamma

10. INAIL annuncia il suo impegno per l’Abruzzo
Il direttore generale Giuseppe Lucibello illustra i contenuti tecnici del piano che
mette a disposizione quasi due miliardi di euro per progetti di interesse pubblico o
di carattere sociale

18. La Casa del Welfare in mostra al Forum Pa
Per la prima volta nella storia del Forum tutti gli enti che si occupano di sicurezza,
previdenza e prevenzione si presentano insieme per rispondere ai bisogni e alle
necessità del cittadino. All’ingresso un tavolo touch screen accoglie i visitatori e
permette di navigare tra i documenti dei vari istituti

19. Arriva l’INAIL “a portata” di telefonino
Presentato al Forum Pa. il prototipo della nuova applicazione INAIL Mobile, il siste-
ma che consentirà di consultare i servizi e le informazioni dell’istituto sugli smart-
phone di nuova generazione

25. Delibera Pres-Cs n. 98
Interventi a favore del settore autotrasporto merci in conto terzi per l’anno 2010. Art.
2, comma 250, della legge 23 dicembre 2009, n.191 (Finanziaria 2010)
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25. Nuova Banca dati statistica per l’INAIL
Uno strumento caratterizzato da un forte potenziamento della capacità di gestione
e trattamento delle informazioni, che consentirà all’utente di disporre di report sem-
pre più “personalizzati”

27. Più aiuti a favore dei familiari delle vittime del lavoro
Aumentano i benefici in aiuto benefici di chi ha perso un familiare a seguito di un
incidente sul lavoro. Sono previste una prestazione una tantum da 5mila a 15mila
euro (a seconda del numero dei componenti del nucleo dei superstiti) e un’antici-
pazione di tre mensilità della rendita annua

27. Parte la gara per il Centro unico di backup
L’INAIL, insieme a Inps, Inpdap e iPost, firma il protocollo che dà l’avvio alla gara
europea per la realizzazione e la gestione della struttura di backup. La finalità del
progetto è quella di proteggere maggiormente gli enti da eventi pericolosi, assicu-
rando economie di spesa e la continuità dei servizi ai cittadini

31. Decreto legislativo n.78
Soppressione di Ipsema e Ispesl e attribuzione delle relative funzioni all’INAIL

Giugno

7. Il presidente Sartori interviene sulla fusione con Ispesl ed Ipsema
In un’intervista a “Il Sole 24 Ore” il presidente dell’INAIL esprime la propria soddi-
sfazione per l’intervento previsto nella manovra correttiva, e considera l’incorpora-
zione “ a caldo” di rilevanza strategica per la costituzione di un polo nazionale per
la salute e la sicurezza nel lavoro

15. Protocollo d’intesa INAIL Assoporti per una maggiore sicurezza nel settore navale
Azioni di formazione e informazione congiunte, per favorire la prevenzione nelle
imprese del settore navale e agevolare il reinserimento degli invalidi

22. Più sicurezza sulla strada con l’accordo con Assosegnaletica
Nasce una intesa tra INAIL e Assosegnaletica per una maggiore sicurezza sul lavo-
ro. L’intesa è finalizzata a sperimentare soluzioni pratiche che favoriscano e premi-
no azioni per la prevenzione e diffondano la cultura della salute e della sicurezza.
Oltre la metà degli infortuni mortali sul lavoro avviene sulle strade

24. Si sperimenta il “taglia-code” intelligente
Via alla prova in alcune sedi di Roma dell’Agenda appuntamenti: chi ha un proble-
ma da risolvere potrà prenotare - via web o contact center - un incontro ‘mirato’ col
funzionario competente. Il servizio riguarda sia il processo aziende che quello lavo-
ratori e sarà esteso in tutto il territorio

Luglio

1. Prorogati al 31 dicembre i 488 co.co.co di ex Ispesl
L’INAIL proroga fino a fine 2010 i 488 contratti di collaborazione ex Ispesl per garan-
tire la continuità operativa e assicurare il completamento dei progetti di ricerca e di
innovazione tecnologica in corso

2. Confermata la joint venture INAIL/Cip per lo sport e la riabilitazione
Siglata una nuova convenzione per la promozione su tutto il territorio di attività per
la diffusione della pratica agonistica come strumento di recupero psicofisico e
sociale delle persone disabili

6. Decreto del ministero del Lavoro
Regolamento che disciplina l’Osservatorio nazionale sulla condizione delle perso-
ne con disabilità, ai sensi dell’articolo 3 della legge 3 marzo 2009, n.18.
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20. Nel 2009 infortuni sul lavoro in calo del 10%
Il presidente INAIL Sartori presenta i dati degli infortuni nel 2009. Le denunce com-
plessive sono 790mila: 85mila in meno rispetto al 2008. I casi mortali sono stati
1.050, per una flessione del 6,3%. L’andamento è  in parte dovuto alla crisi econo-
mica che ha ridotto, però, solo nella misura del 3 per cento l’esposizione al rischio

21. Delibera Civ n. 7
Monitoraggio infortuni. Osservatorio nazionale infortuni mortali e gravi

21. Decreti del ministero del Lavoro
Rivalutazione delle prestazioni economiche per infortunio sul lavoro e malattia pro-
fessionale nel settore industria, agricoltura e dei medici radiologi

26. Decreto del ministero del Lavoro
Riduzione contributiva a favore dei datori di lavoro che assumono lavoratori bene-
ficiari dell’indennità di disoccupazione non agricola con requisiti normali

27. Determina del Presidente n. 32
Riduzione dei premi per gli artigiani

30. Legge n.122 
Legge di conversione del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, recante fra le altre
misure la soppressione di Ipsema e Ispesl e l’attribuzione delle loro funzioni
all’INAIL

Agosto

2. Decreto del ministero del Lavoro 
Riduzione dei tassi medi di tariffa per l’autotrasporto in conto terzi, voci di tariffa
9121 e 9123, gestioni industria, artigianato e terziario

4. Delibera Civ n. 11
Linee di indirizzo per gli aspetti ordinamentali, contabili e di bilancio dell’acquisi-
zione delle funzioni ex Ipsema ed ex Ispesl

5. Sfida al sommerso: più scambio di informazioni sulle attività ispettive
Il ministero del Lavoro, l’INAIL, l’Inps e l’Agenzie delle entrate firmano un protocol-
lo per mettere in comune le informazioni su tutta l’attività ispettiva allo scopo si
coordinare in modo mirato i controlli futuri ed affrontare con più forza la lotta al
sommerso

6. Artigianato. Meno premi da pagare all’INAIL per le aziende virtuose
Il presidente Sartori annuncia l’introduzione di premi ridotti da pagare all’INAIL per
gli artigiani “virtuosi”. La riduzione viene riconosciuta alle imprese in regola, atten-
te alla prevenzione e che non abbiano registrato infortuni nell’ultimo 

11. Patto tra INAIL e l’Agenzia delle entrate per la lotta all’evasione
Una convenzione prevede l’incrocio fra le banche dati degli istituti e un piano di
risk-analysis coordinato, per realizzare strategie antievasione congiunte con super-
visors sempre all’erta; tutto per rendere ancora più efficace e tempestiva la caccia
all’elusione e all’evasione contributiva

Settembre

7. Decreto del Presidente della Repubblica n.160 
Regolamento per la semplificazione ed il riordino della disciplina sullo sportello
unico per le attività produttive, ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del decreto-legge
25 giugno 2008, n. 112
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15. Circolare INAIL n. 36
Denuncia di malattia professionale per via telematica: modalità di acquisizione del
certificato medico. Modifica dell’articolo 53 del Testo unico approvata con decreto
interministeriale del 30 luglio 2010

17. Indagine di customer satisfaction 2010
Sono raccolti i giudizi di lavoratori e imprese sui servizi erogati dall’istituto. La rile-
vazione del 2010 ha coinvolto tutte le cento sedi dirigenziali sul territorio e ai suoi
risultati, in linea con la riforma Brunetta, sarà legata una quota del salario accesso-
rio dei dipendenti

21. Parte l’anno scolastico
Inaugurazione ufficiale dell’anno 2010/2011 presso il cortile d’onore del Quirinale
alla presenza del presidente Napolitano. L’istituto porta in dono a studenti e inse-
gnanti il proprio materiale illustrativo e informativo, per continuare insieme al Miur
a promuovere la consapevolezza sulle tematiche della salute negli ambienti di vita 

28. Esperti di salute e sicurezza ambientale di tutto il mondo a Roma
Parte una “cinque-giorni” di convegni, dibattiti e workshop che vede esperti di 50
paesi discutere di salute, sicurezza ambientale e lavoro. È l’ottava conferenza inter-
nazionale Ioha, organizzata da Aidii, INAIL ed ex Ispesl con oltre 800 contributi
scientifici e relatori di tutto il mondo.

Ottobre

4. Decreto del ministero del Lavoro 
Il decreto conferma anche per l’anno 2010 la riduzione del 11, 50 % delle contri-
buzioni che i datori di lavoro esercenti attività edile devono a Inps e INAIL per gli
operai con orario di lavoro di 40 ore settimanali.

14. La Corte dei conti promuove il bilancio INAIL 2009
Nella sua relazione la magistratura contabile esprime un giudizio positivo sul risul-
tato del controllo sulla gestione finanziaria dell’istituto. Il disavanzo patrimoniale del
2008 è stato ampiamente riassorbito e sono stati risolti anche i problemi di primo
impatto conseguenti all’incorporazione di ex Ispesl ed ex Ipsema

21. Decreto del ministero del Lavoro
Determinazione, per l’anno 2009, dell’addizionale sui contributi assicurativi agrico-
li per la copertura degli oneri relativi al danno biologico

22. Incentivi INAIL per il miglioramento della sicurezza
Il presidente Sartori annuncia l’intervento dell’INAIL a favore di  tutte le imprese che
puntano al miglioramento della sicurezza e della salute dei propri dipendenti. 60
milioni di euro per le imprese che “investono” in sicurezza saranno assegnati sulla
base di criteri all’insegna della massima semplificazione. Lo stanziamento sarà
ripartito in budget regionali, in funzione del numero di addetti e dell’andamento
infortunistico di ciascun territorio

Novembre

4. Legge n. 183
Deleghe al Governo in materia di lavori usuranti, di riorganizzazione di enti, di con-
gedi, aspettative e permessi, di ammortizzatori sociali, di servizi per l’impiego, di
incentivi all’occupazione, di apprendistato, di occupazione femminile

22. INAIL per l’Abruzzo: due miliardi di euro per la ricostruzione
Il piano INAIL per gli interventi nella regione colpita dal sisma prevede di assegna-
re le risorse con rigorosi criteri di economicità, trasparenza e imparzialità, propo-
nendo l’istituto come il principale investitore pubblico nell’area dell’Aquila
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23. Premiazione degli studenti che hanno raccontato la sicurezza
Premiazione dei giovani degli istituti superiori italiani che hanno partecipato al pro-
getto sperimentale Silos, voluto da INAIL e Anmil. Dai “classici” temi alle ricerche
multimediali, alle simulazioni progettuali ai video, i ragazzi hanno utilizzato i mille
modi in cui è possibile comunicare l’importanza della prevenzione

29. Il “taglia code” intelligente in tutte le sedi INAIL
Il servizio Agenda appuntamenti è attivo per tutte le sedi del territorio e non più nelle
sole strutture di Roma. Gli utenti dell’istituto potranno prendere appuntamenti diret-
ti per la risoluzione delle loro problematiche utilizzando il portale, il telefono o lo
sportello 

29. Presentato l’andamento degli infortuni nel 2009 del comparto marittimo
Il presidente Sartori, presenta a Genova l’andamento del comparto, che vede nel
2009 un calo del 5,7% degli infortuni e cinque casi mortali, uno in meno dell’anno
precedente.

Dicembre

1. Quali sono i rischi per la salute dei marittimi?
Parte da Mazara del Vallo la campagna informativa multiculturale promossa da
Inmp e INAIL (ex-Ipsema) per sensibilizzare gli oltre 100mila addetti del settore
marittimo (molti dei quali stranieri) sulle modalità di un corretto stile di vita

2. Decreto del ministero del Lavoro 
Riduzione dei premi artigiani ai sensi dell’articolo 1, commi 780 e 781, della legge
n. 296/2006

3. L’INAIL sempre di più un presidio sulla sicurezza
Il presidente Sartori rilancia il ruolo strategico del reinserimento professionale e
sociale di chi ha subito in incidente sul lavoro. Un ruolo strategico fortemente
potenziato anche alla luce del nuovo Polo della salute e sicurezza

Decreto del ministero del Lavoro 
Fissa per il 2011 le retribuzioni convenzionali da prendere a base per il calcolo dei
contributi dovuti per le assicurazioni obbligatorie dei lavoratori italiani operanti all’e-
stero, nonché per il calcolo delle imposte sul reddito da lavoro dipendente

Decreto del ministero del Lavoro 
Dispone l’oscillazione del tasso medio del premio assicurativo a favore del datore
di lavoro in regola con le disposizioni in materia di prevenzione infortuni e di igiene
del lavoro e con gli adempimenti contributivi ed assicurativi. Sostituisce l’art. 24 del
decreto ministeriale 12 dicembre 2000 

16. Delibera Civ n.16
Determina del Presidente n. 98 del 13 ottobre 2010: “Piano degli investimenti INAIL.
Decreto legge n. 78/2010, convertito in legge n. 122/2010. Investimenti in Abruzzo
2009/2010

Ordine del giorno Civ del 16 dicembre 2010
Piano degli investimenti INAIL per i territori dell’Abruzzo colpiti dal sisma del 6 apri-
le 2009. Realizzazione del Polo logistico integrato e di immobili da offrire in loca-
zione passiva alle pubbliche amministrazioni.

20. Nuova versione dell’Osservatorio epidemiologico nazionale
Operativa la nuova versione - arricchita e aggiornata nei contenuti - del portale che
consente a cittadini ed esperti di disporre di un ampio patrimonio di contenuti
scientifici al servizio della conoscenza dei rischi e della prevenzione degli infortuni
che si corrono nei luoghi del nostro quotidiano



23. Tre milioni di euro ai progetti sui rischi lavorativi e malattie professionali
L’INAIL assegna i contributi finanziari per la realizzazione di studi e ricerche per la
prevenzione del fenomeno infortunistico a 19 fra istituti universitari e scientifici che
hanno partecipato al bando. Tre milioni di euro per le attività di studio per miglio-
rare il sistema di tutela integrale offerta ai soggetti assicurati

30. Valutare lo stress: le indicazioni del ministero 
La Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro appro-
va le indicazioni per la valutazione dello stress lavoro-correlato (dlgs n. 81/2008) 

Inventivi alle imprese
Pubblicato l’avviso pubblico INAIL per incentivare le imprese a realizzare interventi
finalizzati al miglioramento dei livelli di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro per
l’anno 2010.

31. Determina del Presidente n. 186
Varato il sistema di misurazione e valutazione della performance.
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Nel corso degli ultimi anni, pur in assenza di un intervento complessivo volto a ridefini-
re l’assetto normativo del sistema di assicurazione sociale, molte sono state le iniziative
intraprese al fine di migliorare le prestazioni economiche previste per gli infortunati e i
tecnopatici.
La loro concreta attuazione iniziative, coinvolgendo l’INAIL quale soggetto deputato
all’erogazione delle prestazioni assicurative, ha rappresentato per l’istituto l’occasione
per fornire il necessario contributo alla piena operatività delle modifiche introdotte. 

Gli interventi normativi in questione hanno riguardato:
• l’incremento degli indennizzi in danno biologico;
• la previsione di benefici a sostegno delle famiglie delle vittime di infortuni mortali sul

lavoro;
• l’aumento (al 40 per cento) della quota di rendita spettante ai figli naturali orfani di un

solo genitore.
Inoltre, le azioni avviate dall’INAIL per il miglioramento della tutela sanitaria degli infortu-
nati e dei tecnopatici per il pieno e tempestivo reintegro del lavoratore nel mondo pro-
duttivo volte alla razionalizzazione delle prestazioni sanitarie a carico del sistema assi-
curativo e del servizio sanitario, hanno trovato riscontro negli interventi normativi inter-
venuti nell’ambito delle modifiche apportate dal dlgs n. 106/2009, all’art.11 del Testo
unico sicurezza.

1. Incrementi degli indennizzi in danno biologico

Il periodico aggiornamento delle prestazioni indennitarie erogate dall’INAIL costituisce
da sempre uno dei principi cardine del sistema di tutela antinfortunistica, in quanto stru-
mento che consente di rendere effettiva e costante la garanzia dei “mezzi adeguati alle
esigenze di vita” che l’art. 38 della Costituzione affida al trattamento assicurativo degli
invalidi del lavoro.

• L’art. 13 del dlgs n. 38/2000, nell’introdurre il riconoscimento del danno biologico, non
ha previsto nel contempo un meccanismo di rivalutazione automatica su base annua
della tabella degli indennizzi danno biologico. Tale circostanza ha determinato la cri-
stallizzazione degli importi degli indennizzi sui valori dell’anno 2000, con progressiva
diminuzione del livello di tutela in favore dei lavoratori.

• A fronte delle sollecitazioni delle parti sociali e dello stesso INAIL, il legislatore è final-
mente intervenuto (legge n. 247/07, art. 1, comma 23) disponendo che “in attesa del-
l’introduzione di un meccanismo di rivalutazione automatica degli importi indicati nella
tabella indennizzo danno biologico...” si provveda “all’aumento in via straordinaria
delle indennità dovute dallo stesso INAIL a titolo di recupero del valore dell’indennità
risarcitoria del danno biologico”. Il parametro di riferimento per tale recupero è indi-
cato nella “... variazione dei prezzi al consumo per le famiglie di impiegati e di operai
accertati dall’Istat”, intervenuta per gli anni dal 2000 al 2007, mentre la relativa dota-
zione finanziaria per i maggiori oneri è quantificata nella somma massima di 50 milio-
ni di euro annui.

• Il decreto interministeriale 27 marzo 2009 ha disposto, a decorrere dal 2008, l’au-
mento delle indennità dovute dall’INAIL a titolo di recupero del valore dell’indennità
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risarcitoria del danno biologico nella misura dell’8,68%, pari al 50% della variazione
dell’indice Istat dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati intervenuta
da luglio 2000 a dicembre 2007. 
Tale aumento che riguarda la quota di rendita che ristora il danno biologico con riferi-
mento ai ratei maturati dal 1° gennaio 2008 nonché gli indennizzi in capitale liquidati a
decorrere dalla stessa data - rivestendo carattere di straordinarietà - non comporta un
aggiornamento delle tabelle del danno biologico per il quale occorrerà attendere l’in-
troduzione da parte del legislatore di un meccanismo automatico di adeguamento.

2. Sostegno alle famiglie delle vittime di infortuni mortali 
sul lavoro

Le disposizioni della Finanziaria 2007 hanno previsto l’istituzione, presso il ministero del
Lavoro, di un Fondo di sostegno per le famiglie delle vittime di gravi infortuni sul lavoro
con lo scopo di fornire un adeguato supporto ai loro familiari. Il Testo unico sicurezza1

ha poi disposto che all’erogazione delle prestazioni del Fondo provvedessero l’INAIL e
l’ex Ipsema, previo trasferimento delle necessarie risorse finanziarie da parte del mini-
stero del Lavoro.
Successivamente con decreto ministeriale2 di attuazione, che ha definito le tipologie di
benefici concessi, i requisiti e le modalità di accesso al Fondo in oggetto, in fase di prima
applicazione, ha limitato le prestazioni erogate dal Fondo ai soli familiari dei lavoratori
deceduti per infortuni sul lavoro a decorrere dal 1° gennaio 2007. 
Il decreto prevede l’erogazione di due distinte tipologie di benefici:
• una prestazione economica consistente nella corresponsione di una somma una tan-

tum a carico del Fondo;
• un’anticipazione della rendita a superstiti (Testo unico, art. 85).

78

Con i termini “infortunio” e “malattia” ci si riferisce a eventi verificatisi a causa dell’attività
lavorativa.
Più esattamente, è “infortunio sul lavoro” l’infortunio che avviene per causa violenta in occa-
sione di lavoro da cui sia derivata la morte o una inabilità permanente al lavoro o una ina-
bilità temporanea assoluta che comporti l’astensione dal lavoro per più di tre giorni.
La “malattia professionale” si differenzia dall’infortunio per la natura del suo rapporto con il
lavoro, in quanto contratta nell’esercizio - protratto nel tempo - e a causa delle lavorazioni
esercitate.
L’INAIL tutela i lavoratori rientranti nell’obbligo assicurativo, in caso di infortunio o malattia
professionale, attraverso l’erogazione di prestazioni economiche, sanitarie e integrative
anche nel caso in cui il datore di lavoro non abbia provveduto al pagamento del premio,
per il principio di automaticità delle prestazioni che caratterizza l’assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali.
Questo principio non si applica agli infortuni in ambito domestico, per i quali il diritto alla
rendita decorre dal giorno successivo alla data del pagamento del premio.
Nella Carta dei servizi sono illustrate specifiche schede inerenti le prestazioni che l’INAIL
eroga nello svolgimento della propria attività istituzionale.

Le prestazioni per i lavoratori

1 Art. 9 del decreto legislativo n. 81/2008.
2 Decreto del ministro del Lavoro, della salute e delle politiche sociali del 19 novembre 2008.



I soggetti beneficiari della prestazione una tantum sono sia i superstiti di lavoratori assi-
curati ai sensi del Testo unico che quelli di lavoratori non soggetti ad obbligo assicurati-
vo. Sono compresi, inoltre, i superstiti dei soggetti tutelati ai sensi dell’assicurazione
contro gli infortuni domestici (legge n. 493/99). I familiari aventi diritto sono individuati
con riferimento all’articolo 85 del Testo Unico, senza tenere conto delle misure e dei
requisiti in esso previsti, purché viventi a carico dei lavoratori deceduti. 
La prestazione una tantum è fissata annualmente con decreto ministeriale ed è para-
metrata al numero dei componenti il nucleo familiare di appartenenza, la misura varia in
funzione della disponibilità annuale del Fondo3. Per gli eventi verificatisi dal 1° gennaio
2010 al 31 dicembre 2010, gli importi variano da un minimo di 5.000 euro, per un nucleo
con un solo superstite, fino ad un massimo di 15.000 euro, per un nucleo composto da
più di 3 superstiti. 

Per quanto riguarda l’anticipazione della rendita ai superstiti, nei casi di infortuni mortali
occorsi a lavoratori assicurati, l’INAIL eroga unitamente alla prestazione una tantum, un’an-
ticipazione della rendita pari ai 3/12 della rendita annua calcolata sul minimale retributivo.
Entrambi i benefici, la prestazione una tantum a carico del Fondo e l’anticipazione della
rendita, sono erogati, su istanza degli aventi diritto, previo sommario accertamento effet-
tuato, con apposita ispezione congiunta, dalle direzioni provinciali del lavoro e, in base
alle rispettive competenze, dalle strutture dell’INAIL o dell’ex Ipsema. Il predetto accer-
tamento è volto a rilevare che il decesso sia, in termini di ragionevole certezza, ricondu-
cibile ad infortunio sul lavoro. 

3. Aumento della quota di rendita spettante ai figli naturali
orfani

Con sentenza n. 86 dell’11 marzo 2009, la Corte costituzionale, dopo aver dichiarato
manifestamente infondata la questione di legittimità costituzionale dell’art. 85 Testo
unico nella parte in cui non prevede il diritto alla rendita a superstiti anche in favore
del convivente more uxorio, ha dichiarato l’illegittimità dello stesso art. 85, primo
comma, numero 2, “nella parte in cui, nel disporre che, nel caso di infortunio mortale
dell’assicurato, agli orfani di entrambi i genitori spetta il quaranta per cento della ren-
dita, esclude che essa spetti nella stessa misura anche all’orfano di un solo genitore
naturale”.

La Corte costituzionale ha ritenuto che la norma in questione, introducendo una dispa-
rità di trattamento tra figli naturali e figli legittimi, si pone in contrasto con gli artt. 3 e 30
della Costituzione.
Al riguardo, la Corte ha argomentato rilevando che l’orfano di un genitore naturale si
trova, ai fini della determinazione della misura della rendita ai superstiti, in una condi-
zione analoga a quella di chi ha perso entrambi i genitori in quanto non può godere di
“[…] alcun beneficio economico neppure indiretto […] per la sopravvivenza dell’altro
genitore, cui non spetta, in quanto non coniugato, alcuna rendita […]”.

Per effetto di tale sentenza i figli naturali hanno quindi diritto al quaranta per cento
della rendita non soltanto in caso di decesso, a seguito di evento assicurato, dell’uni-
co genitore che li abbia riconosciuti, ma in tutti i casi in cui l’evento causi il decesso
di uno dei due genitori naturali, prescindendo da ogni considerazione in ordine all’e-
sistenza in vita dell’altro genitore naturale e all’eventuale riconoscimento del figlio, da
parte di quest’ultimo.
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3 Pari a 5 milioni di euro per gli anni 2008 e 2009 e 10 milioni a decorrere dal 2010



4. Prestazioni sanitarie

Il quadro normativo. L’art. 38 della Costituzione, che prevede una tutela differenziata e
privilegiata per gli infortunati sul lavoro e tecnopatici, ha trovato attuazione con gli arti-
coli 66, 86 e 89 del Testo unico approvato con dpr n. 1124/65. 
Nulla è innovato con la legge n. 833/1978 istitutiva del servizio sanitario nazionale, che
all’art. 57 conferma la gratuità e la tutela differenziata delle prestazioni sanitarie per gli
infortunati e invalidi del lavoro, nell’ambito del Ssn che ha la competenza generale su
tutti i cittadini in tema di cura e riabilitazione. 
Dopo la riforma del 1978, in particolare l’art. 12, comma 2, della legge n. 67/1988 ha rico-
nosciuto all’INAIL la competenza a erogare le prime cure ambulatoriali - effettuabili all’inter-
no delle strutture INAIL - sulla base di atti convenzionali da stipulare con le Regioni e, con
successivo decreto ministeriale del 1991, è stato approvato lo schema tipo di convenzione.
Una conferma ulteriore della valenza prioritaria delle cure riabilitative nell’ambito della
riattribuzione all’istituto di competenze curative si desume dall’articolo 2, comma 6, della
legge n. 549/1995.
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I patronati costituiscono uno strumento sociale di rilievo nell’ambito del welfare e l’INAILha
sempre colto l’importanza del loro ruolo, ricercando con essi punti di raccordo e di colla-
borazione.
Espressione di tale affermazione è il protocollo di intesa del giugno 2002, con  cui si è
instaurata una fattiva collaborazione tra INAIL e i patronati mediante iniziative finalizzate tra
l’altro all’individuazione di forme di consultazione preventiva a livello centrale e periferico e
allo scambio di notizie su pratiche patrocinate e informazioni funzionali ai bisogni dei lavo-
ratori, anche in forma di colloquio telematico. 
In tale ottica, il protocollo di intesa costituisce lo strumento in grado di disciplinare com-
piutamente le modalità di attuazione della predetta cooperazione, sia in termini di pro-
grammazione, sia in termini di operatività  e necessita, per un’effettiva azione di tutela e di
assistenza dell’assicurato, di un costante adeguamento alla normativa vigente e alle nuove
esigenze emergenti, attraverso una condivisione di obiettivi e programmi con gli interlocu-
tori del mondo del lavoro, quali  sono appunto i patronati.
Alla luce dell’evoluzione normativa, organizzativa e tecnologica intervenuta nel mercato del
lavoro e degli sviluppi delle disposizioni in tema di pubblica amministrazione, l’INAIL e gli
istituti di patronato hanno concordato sull’opportunità di avviare una fase di revisione del
protocollo attualmente in essere.
A tale riguardo sono in corso raccordi con i rappresentanti degli enti di patrocinio a livello
nazionale, finalizzati ad individuare le tematiche ritenute prioritarie per l’aggiornamento dei
contenuti del protocollo anche sulla base del protocollo ex Ipsema e quindi delle esigenze
dei lavoratori del settore marittimo. 
Peraltro, è prevista l’attivazione di specifici tavoli tecnici operativi, a cui parteciperanno
anche  i  rappresentanti dei patronati, finalizzati alla condivisione di obiettivi comuni con un
approccio di integrazione sugli aspetti normativi, amministrativi e medico-legali di alcune
tematiche ritenute rilevanti.
Nell’ambito del contesto di collaborazione tra INAIL e patronati è stato attribuito all’attività
formativa un ruolo fondamentale e centrale, in quanto consente a entrambe le parti di con-
frontarsi e di svolgere le funzioni, ciascuno per i propri ambiti di competenza, con una mag-
giore omogeneizzazione, garantendo una fruibilità gestionale delle reciproche attività. 
A tale scopo sono state poste in essere le attività finalizzate alla realizzazione di un corso
formativo destinato a operatori esperti di patronato, su tematiche generali di carattere isti-
tuzionale inerenti i rapporti tra l’istituto e gli stessi patronati, sulla base delle esigenze rap-
presentate.

Il rapporto con i patronati



La garanzia di una tutela privilegiata per gli infortunati sul lavoro è stata poi riconferma-
ta dall’art. 95 della legge n. 388/2000 (Legge finanziaria 2001), che ha previsto che le
Regioni possano definire con l’INAIL convenzioni, da stipulare secondo uno schema
tipo, per disciplinare la tempestiva erogazione delle cure sanitarie necessarie ed utili nel
rispetto del principio di continuità assistenziale previsto dalla normativa del servizio sani-
tario nazionale. 

L’integrazione INAIL - Ssn. Nonostante il quadro normativo sopra delineato, l’integra-
zione tra INAIL e Ssn è avvenuta in modo parziale e frammentario. A ciò aggiungasi
che la sopravvenuta ripartizione della competenza tra Stato e Regioni, introdotta dalla
legge costituzionale n. 3/2001 e l’emanazione nello stesso anno del dpcm sui livelli
essenziali di assistenza hanno reso ancor più complessa la ricostruzione del contesto
di riferimento. 
Tali criticità sembrano superate con l’emanazione del dlgs n. 81/2008 e successive
modifiche; in particolare il comma 4 lett. d-bis dell’art. 9 sancisce che l’INAIL “può ero-
gare prestazioni di assistenza sanitaria riabilitativa non ospedaliera, previo accordo qua-
dro stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni [...]
senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica”. 
Si tratta di una norma importante non solo in quanto chiarisce definitivamente che tra le
prime cure ambulatoriali sono da comprendere anche le prestazioni riabilitative (fisio-
chinesiterapia e di riabilitazione motoria), ma anche perché rappresenta un importante
riconoscimento del ruolo svolto dall’INAIL nel sistema di tutela sociale e nell’integrazio-
ne dei servizi forniti dal Ssn. 
Il comma 5-bis dell’articolo 11 del dlgs n. 81/2008 e successive modifiche dispone che
“Al fine di garantire il diritto degli infortunati e tecnopatici a tutte le cure necessarie ai
sensi del dpr n. 1124/1965 e successive modificazioni, l’INAIL può provvedere utilizzan-
do servizi pubblici e privati, d’intesa con le regioni interessate. L’INAIL svolge tali com-
piti con le risorse finanziarie disponibili a legislazione vigente e senza incremento di
oneri per le imprese”.
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Nel corso degli anni sono intervenuti profondi cambiamenti nella fisionomia degli eventi
tutelati dall'INAIL sia nel campo degli infortuni sul lavoro, sia in quello delle malattie profes-
sionali, in connessione con la trasformazione del mercato del lavoro e le evoluzioni delle
tecnologie produttive che hanno determinato mutamenti dei cicli produttivi e dell'organiz-
zazione aziendale. 
In particolare per quanto riguarda le malattie professionali si è assistito ad una costante
riduzione delle patologie dotate di specificità diagnostica a fronte di una sempre maggiore
insorgenza di quelle a genesi multifattoriali e con lunghi periodi di latenza. 
In tale contesto, l'istituto ha interesse a promuovere attività di studio e ricerca per appro-
fondire e favorire lo sviluppo e la conoscenza della fisiopatologia e clinica del fenomeno
infortunistico e tecnopatico. 
Lo stesso Testo unico sicurezza, nella consapevolezza della predetta esigenza ribadisce
che l'INAIL concorre alla realizzazione di studi e ricerche sugli infortuni e sulle malattie cor-
relate al lavoro coordinandosi con il ministero della Salute e con l’ex Ispesl. 
Ai fini del finanziamento di tale iniziativa è stato previsto nel bilancio dell'INAIL, come per il
biennio precedente, un stanziamento annuale di tre milioni di euro.
In particolare, per l’anno 2010, si ritenuto opportuno richiamare l’attenzione del mondo
accademico e scientifico sulle malattie professionali e, più specificamente su quelle a
genesi multifattoriale, neurodegenerative ovvero causate da amianto, radon, onde elettro-
magnetiche, nonché su quelle insorte nel settore agricolo. 

Collaborazioni in studi e ricerche su malattie professionali 
e infortuni



Dal citato art. 11, c. 5bis si rinviene una nuova conferma in ordine all’ambito delle cure
e più in generale delle prestazioni sanitarie che devono essere garantite agli assistiti
INAIL.
Il predetto ambito rappresenta il presupposto per rendere effettiva la tutela per gli assi-
stiti ed ottimizzare i rapporti tra sistema assicurativo pubblico ed il sistema sanitario
nazionale, obiettivo per il quale è in corso una rivisitazione del modello sanitario che
terrà conto di tali indicazioni.
Il concetto di cure necessarie peraltro non ha un valore di carattere assoluto, ma relati-
vo. Ciò in quanto lo stesso art.11 c.5bis circoscrive l’obbligo della predetta garanzia nei
limiti della compatibilità finanziaria.
Il concreto livello di tutela privilegiata sanitaria potrà, quindi, avere un andamento incre-
mentale nel tempo sino a raggiungere lo stabile punto di equilibrio consentito dalla
sostenibilità finanziaria.
Tale livello sarà la risultante di tre componenti fondamentali: prestazioni erogate dal Ssn,
prestazioni erogate prettamente dall’INAIL, prestazioni erogate da soggetti diversi pub-
blici o privati con oneri a carico dell’INAIL.

Le prestazioni sanitarie che INAIL può erogare. La tipologia di prestazioni sanitarie ero-
gabili direttamente da parte dell’istituto attraverso proprie strutture sanitarie è circoscrit-
ta e tipizzata dalla legge. L’istituto, infatti, può erogare oltre alle prestazioni protesiche,
le prime cure ambulatoriali e prestazioni riabilitative non ospedaliere.
È evidente, quindi, che anche ipotizzando una diffusione capillare sul territorio degli
ambulatori di prime cure e di fisiochinesiterapia residuerebbero sempre prestazioni che,
non erogate dal Ssn, dovrebbero essere garantite, in quanto necessarie, dall’istituto,
attraverso il ricorso a strutture pubbliche e private, con oneri a proprio carico. 
L’obiettivo di sviluppo strategico del modello sanitario dell’istituto deve tendere all’otti-
mizzazione, nonché, alla diffusione degli ambulatori di prime cure e fkt che potrà realiz-
zarsi in un prospettiva almeno di medio termine. Contestualmente e con assoluta priori-
tà, si dovrà procedere alla verifica della possibilità di ampliare l’elenco dei dispositivi tec-
nici e delle prestazioni sanitarie in genere garantite dall’istituto compatibilmente con le
risorse finanziarie disponibili.
Si dovrà, inoltre, perseguire la definizione dell’accordo quadro con la Conferenza per-
manente Stato Regioni quale imprescindibile presupposto della sinergia e dell’integra-
zione tra l’INAIL e il Ssn. 
In tale contesto dovranno essere definiti i meccanismi attraverso i quali le prestazioni di
prime cure e di riabilitazione non ospedaliera in una prima fase erogate dal Ssn o da
strutture pubbliche e private, possano transitare nel tempo nell’area di erogazione diret-
ta da parte dell’istituto man mano che verranno realizzate nuove strutture sanitarie com-
patibilmente con la programmazione dei piani sanitari regionali.
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Il Piano di ricerca 2010 prevede il finanziamento di 19 progetti di ricerca presentati da isti-
tuti universitari e da centri di alta specializzazione che si aggiungono ai 15 progetti in fase
di esecuzione approvati nell’anno 2009 e ai 13 progetti dell’anno 2008, i cui risultati saran-
no messi a disposizione dell’intero mondo scientifico.
Alla luce del processo di integrazione in atto di ex Ispesl ed ex Ipsema, l’attività in questio-
ne dovrà essere riprogettata, per gli anni successivi, in coerenza con le disposizioni vigen-
ti che riguardano i due istituti soppressi.
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Negli anni ottanta è stata stipulata una convenzione tra l’INAIL e l’Inps per l’erogazione della
indennità per inabilità temporanea assoluta da infortunio sul lavoro, da malattia professio-
nale e da malattia comune nei casi di dubbia competenza, al fine di assicurare congiunta-
mente l’immediatezza dell’erogazione delle prestazioni.
Nel novembre 2008, nell’ambito delle dinamiche relazionali e sinergiche introdotte dalla
normativa vigente, è stata stipulata una nuova convenzione che ridefinisce il ruolo dei due
istituti al riguardo, fissa i termini certi per le singole fasi operative, velocizza e snellisce l’i-
ter amministrativo e procedurale di gestione del singolo caso.

Lo scopo della nuova convenzione è principalmente quello di garantire maggiore tempe-
stività nell’erogazione delle prestazioni, nel rispetto dei principi della trasparenza ammini-
strativa e tenendo conto della necessità di attuare un decentramento delle attività a livello
locale.
In tale ottica è stata prevista l’istituzione di collegi a livello regionale per la soluzione dei casi
non risolti a livello territoriale e la costituzione di un osservatorio centrall,e, al fine di garan-
tire una uniformità di comportamento di tutte le unità operative ed analizzare, ai fini epide-
miologici, il fenomeno infortunistico e tecnopatico.
Nel corso del 2009, dopo una intensa attività formativa che ha visto coinvolti i rappresen-
tanti delle strutture centrali e territoriali dei due istituti, si è data attuazione, di concerto con
l’Inps, alle disposizioni della convenzione, attraverso la trattazione dei casi secondo il
nuovo flusso informatico.
Sulla base dei risultati dell’attività di monitoraggio si è constatata la regolarità del funziona-
mento dei collegi regionali e si sono svolti a livello locale ulteriori corsi finalizzati alla cono-
scenza delle nuove modalità operative e procedurali introdotte dalla convenzione.

Le attività di raccordo tra gli uffici centrali e territoriali dell’INAIL e dell’Inps sono prosegui-
te anche nell’anno 2010 e hanno trovato un momento di ulteriore e qualificato confronto in
sede di osservatorio centrale congiunto. 
In questa sede, sono state affrontate le problematiche di maggiore rilevanza e sono state
condivise le istruzioni da impartire alle rispettive strutture per garantire ottimale gestione
della convenzione. 
Il monitoraggio dei dati relativi alle attività svolte dai collegi regionali e le relazioni acquisi-
te dalle unità territoriali ha confermato un giudizio sostanzialmente positivo sulla nuova con-
venzione, finalizzata ad eliminare il contenzioso tra i due istituti e a migliorare il servizio reso
ai lavoratori interessati.

Convenzione con Inps sui casi di dubbia competenza



Aggiornamento delle codifiche e nuove tabelle

Le nuove tabelle delle malattie professionali dell’industria e dell’agricoltura sono state
approvate e pubblicate (dm 9 aprile, in “Gazzetta ufficiale” il 21 luglio 2008) a conclu-
sione dei lavori di aggiornamento di quelle precedenti da parte della Commissione
scientifica prevista dal dlgs n. 38/2000. 
Sono state individuate 85 voci per l’industria e 24 per l’agricoltura, rispetto alle 58 e 27
in precedenza identificate. Le novità che caratterizzano le nuove tabelle sono: 
• l’indicazione nominativa delle malattie determinate da agenti causali che, nelle pre-

cedenti tabelle, erano richiamate con la definizione generica “malattie causate da ...”;
• l’inserimento all’interno di alcune voci della dizione “altre malattie causate dalla espo-

sizione professionale a …”; 
• l’indicazione specifica della forma tumorale là dove, per le precedenti tabelle, era pre-

vista nella sezione “periodo massimo d’indennizzabilità” solo la dizione “in caso di
manifestazioni neoplastiche: illimitato”; 

• l’inserimento delle malattie muscolo-scheletriche da sovraccarico biomeccanico e da
movimenti ripetuti; 

• l’ampliamento delle lavorazioni che espongono i soggetti assicurati al rischio di con-
trarre alcune tecnopatie (es. ipoacusie da rumore); 

• la variazione, per alcune voci, del periodo massimo di indennizzabilità dalla cessa-
zione della lavorazione fonte di rischio; 

• la classificazione delle tecnopatie secondo la codifica internazionale (Icd-10). 

Il sistema di codifica utilizzato è quello approvato nel 1989 dall’Oms (decima revisione)
denominato International statistical classification of deseases and related health pro-
blems (Icd-10). Nel testo ufficiale dell’Icd-10 la classificazione delle malattie viene defini-
ta come “un sistema di categorie al quale le entità morbose vengono assegnate secon-
do criteri prestabiliti. Una classificazione statistica delle malattie deve racchiudere l’inte-
ra gamma dell’entità morbose entro un numero adeguato di categorie”. 

L’emanazione delle nuove tabelle, con l’introduzione della attuale codifica, ha compor-
tato per l’INAIL la necessità di adeguare i sistemi informatici per consentirne l’inseri-
mento nella trattazione dei casi di malattie professionali denunciate. 
Il sistema di codifica adottato precedentemente prevedeva la selezione di un codice A,
corrispondente al numero di tabella prescelto, di un codice M, corrispondente alla dia-
gnosi clinica della malattia denunciata/diagnosticata e al codice agente causale. 
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SCHEDE/ATTIVITÀ 2010
Nuove tabelle per le malattie professionali

Le origini storiche della classificazione statistica nosologica utili ai fini sanitari risalgono
al XVIII secolo e inizialmente riguardavano solo le cause di morte. Nel corso degli anni sono
state effettuate varie revisione e, a partire dalla sesta (1948), furono introdotte anche le
malattie non mortali, passando da una descrizione di mortalità a una di morbosità.  
Nel tempo, ciò ha determinato un’implementazione delle tipologie nosologiche tale da ren-
dere necessario il passaggio da un sistema di codifica numerico ad uno alfanumerico, al
fine di creare spazio sufficiente per successive aggiunte e variazioni senza alterare l’ordine
dei codici presenti. 
Attualmente si contano dieci centri collaboratori ufficiali, oltre ad un certo numero di centri
nazionali di riferimento, pronti a raccogliere eventuali problemi riscontrati. 



Il codice M comprendeva una selezione estremamente ridotta di voci del sistema di
codifica internazionale corrispondente alla nona revisione (Icd-9). 
Le implementazioni realizzate nelle procedure informatiche istituzionali prevedono ora l’ac-
quisizione, per ciascuna malattia denunciata, di una voce, di una sottovoce e codice Icd-10. 
• La voce elenca in generale le malattie raggruppandole per agente causale (es. voce

1. Malattie causate da antimonio…). Solo in alcuni casi la voce individua direttamen-
te una malattia (es. voce 51. Asma bronchiale). 

• La sottovoce indica il successivo livello di classificazione nell’ambito di una voce, indi-
viduando un elenco specifico di malattie (es. voce. 1. Malattie causate da antimonio..
sottovoci: a. anemia emolitica; b. pneumoconiosi non sclerogena, ecc) o il sottoin-
sieme dell’agente causale (es. voce 51. Asma bronchiale… sottovoci: a. polveri e fari-
na di cereali; b. semi di soia, ricino ecc). 

Il codice Icd10-INAIL. Per ciascuna malattia nosologicamente definita in tabella il relativo
codice Icd-10 viene inserito di default dal sistema informatico. Il nuovo sistema tabellare
prevede, inoltre, per la maggior parte degli agenti, la sottovoce denominata “Altre malattie
causate dall’esposizione professionale a…”, nella quale possono essere ricomprese tutte
le eventuali altre patologie che la scienza medica nel tempo dovesse considerare ascrivi-
bili allo stesso agente. Per tali fattispecie è stato predisposto un apposito codice, cosid-
detto Icd-10 INAIL, di sintesi rispetto all’originale codice Icd-10 internazionale, esauriente,
comunque, per le necessità istituzionali. Per tali fattispecie, all’atto della codifica, è neces-
saria l’ulteriore selezione di una malattia da individuare dal predetto elenco. Il codice Icd-
10 INAIL è stato elaborato comprendendo, oltre ai codici già contenuti nella tabella, quelli
presenti nell’elenco delle malattie per le quali è obbligatoria la denuncia/segnalazione ai
sensi dell’art. 139 del Testo unico 1124/65 nonché, tra quelli individuati come utilizzati nel
triennio 2005-2008 nelle tipologie di ingresso, con almeno dieci occorrenze. 
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È stato necessario un lungo lavoro congiunto tra le diverse strutture INAIL coinvolte (la
Sovrintendenza medica generale,  la Direzione centrale servizi informativi e la Direzione
centrale prestazioni). 
Mentre si svolgeva detta attività si è deciso di utilizzare la precedente modalità di inserimen-
to della nosologia informatica impartendo alle unità territoriali alcune istruzioni operative. 
In particolare, è stato disposto che “tutte le malattie tabellate in precedenza e tuttora pre-
senti nella nuova tabella” dovessero essere codificate ricercando tra le voci A e i codici M,
proposti dalla procedura, quelle di riferimento. Mentre per “tutte le malattie per le quali non
fosse possibile individuare una voce di riferimento” è stato disposto che dovessero essere
codificate con la nuova voce “99.99, Malattie tabellate ai sensi del dm  2008“ e non pre-
senti nella vecchia tabella. 

Ciò ha comportato, nel corso dell’anno 2010, la necessità di procedere all’analisi di circa
15.000 casi definiti, presenti nelle procedure di produzione, relativi al codice nosologico
99.99, alla identificazione delle classi di tipologia, alla individuazione dei criteri per la ricon-
duzione dei dati acquisiti dalla data di decorrenza della nuova tabella alla data di rilascio
delle modifiche informatiche e alla riassegnazione dei codici secondo le nuove voci di
tabella sulla base dei criteri individuati. 
Un ulteriore impegno da parte della Sovrintendenza medica generale è stato necessario per
garantire la serie storica dei dati statistici, predisponendo delle tabelle di conversione tra le
nuove e le vecchie voci di malattie professionali e tra i nuovi codici di malattia (Icd-10) e i
precedenti codici M in modo da rendere confrontabili i dati rilevati prima dell’emanazione
delle nuove tabelle con quelli che saranno elaborati successivamente. Tale sistema di con-
versione consente di acquisire in automatico, all’atto dell’inserimento della nuova codifica
da parte del medico, i vecchi codici A ed M. 
Analogamente è stata predisposta una tabella di conversione per consentire il processo
inverso ovvero la lettura dei dati a partire dal vecchio sistema al nuovo. 

La realizzazione dell’implementazione informatica 



La codifica dei dati permette all’INAIL la rilevazione statistica delle malattie denuncia-
te e riconosciute, lo studio dell’andamento nel tempo del fenomeno tecnopatico nel
nostro Paese, attraverso serie storiche di dati, l’acquisizione dei dati necessari per il cal-
colo dei premi e delle tariffe e la pianificazione e l’organizzazione dei servizi sanitari del-
l’istituto. 
Tali dati andranno anche ad alimentare gli archivi dell’istituendo Sistema informativo
nazionale per la prevenzione (Sinp), previsto dall’art.8 del dlgs n. 81/2008 e innovato dal
dlgs n. 106/2009, fornendo la base dei dati sul fenomeno delle malattie professionali
utile per il confronto con quelli europei nell’ambito dei progetti dell’Ufficio statistico delle
comunità europee (Eurostat).

86



1. La tutela dei lavoratori comunitari nei nuovi regolamenti

Il sistema della sicurezza sociale - inteso nella sua interezza - è stato nella storia
dell’Unione europea uno fra i primi ad essere destinatario di specifici e continui interventi
e adattamenti legislativi.
Oggi, i nuovi Regolamenti CE n. 883/2004 e n. 987/2009 costituiscono il coordinamento
“rinnovato” dell’Ue in materia di sicurezza sociale e rappresentano il risultato finale dei
continui sviluppi avvenuti nella storia della Unione, sia dal punto di vista sociale che dal
punto di vista giuridico. 
I nuovi regolamenti comunitari semplificano una normativa ormai stratificata negli ultimi
40 anni di vigenza ed esprimono particolare attenzione ai doveri degli Stati membri nei
confronti dei cittadini. 
I cambiamenti più rilevanti attengono:
• la modifica della disciplina del distacco;
• il principio dell’assimilazione di prestazioni, redditi, fatti e avvenimenti;
• la collaborazione giudiziaria tra paesi membri per il recupero di contributi e presta-

zioni indebitamente percepite.
In particolare il Regolamento n. 883/2004, detto anche Regolamento di base 
• rende più omogeneo il comportamento delle varie istituzioni;
• semplifica e accelera le procedure di erogazione;
• rafforza la cooperazione tra amministrazioni e istituzioni degli Stati membri. 
Per quanto concerne l’ambito degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali,
il Regolamento 
• modifica la tematica delle prestazioni in natura e in denaro (art. 36); 
• non prevede espressamente l’infortunio in itinere, fattispecie comunque disciplinata nel

Regolamento di applicazione n. 987/09 (art. 34, par. 3) nel caso in cui si intenda proce-
dere ad una indagine nel territorio dello Stato membro in cui è avvenuto l’infortunio;

• non disciplina la silicosi (o pneumoconiosi sclerogena) : conseguentemente, dall’entra-
ta in vigore del complesso normativo non saranno più aperte pratiche relative alle riparti-
zioni a rischio misto, a eccezione degli Stati che hanno aderito all’accordo sullo Spazio
economico europeo - See (Liechtenstein, Islanda e Norvegia) e della Svizzera (art. 38). 

2. Eessi: dematerializzazione e gestione informatica
dei documenti

Tra le novità normative proposte dai nuovi Regolamenti comunitari è l’istituzione di un
nuovo sistema di comunicazione europeo denominato Eessi (Electronic exchange of
social security information). Sicuramente una delle innovazioni più importanti, che com-
porterà una vera svolta storica nella vita dell’Unione europea e consentirà - a regime - la
dematerializzazione degli scambi di informazione e/o di documentazione tra le istituzio-
ni e gli organismi di collegamento che operano in tutti i settori della sicurezza sociale
degli attuali 27 Stati membri.

Il progetto sullo scambio elettronico di informazioni sulla sicurezza sociale intende tutela-
re meglio i diritti dei cittadini e/o lavoratori informatizzando l’applicazione della normativa
comunitaria sul coordinamento dei regimi di sicurezza sociale di ciascun Paese membro. Un
nuovo modo di lavorare attraverso l’attivazione dello scambio elettronico delle informazioni
relative alla tutela dei lavoratori utilizzando documenti elettronici strutturati denominati.
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Infatti, se sino ad oggi, i rapporti tra le istituzioni competenti dell’Unione europea del set-
tore della sicurezza sociale operavano tramite l’uso di moduli/formulari su carta deno-
minati E (europei), dal prossimo anno 2012 tali moduli saranno sostituiti da documenti
elettronici (Sed’s , Standard electronic documents) che, quindi, “viaggeranno” on line. 

La rete Eessi permetterà alle istituzioni dei 27 Stati membri di scambiare le loro infor-
mazioni sui cittadini nonché i lavoratori migranti attraverso un comune e sicuro network.
Questo porterà un sostanziale miglioramento nei rapporti con i cittadini stessi che rice-
veranno servizi più rapidi e accurati, consentendo loro di accedere e consultare diretta-
mente le informazioni di interesse.

Il nuovo sistema aiuterà a creare un reale collegamento tra le istituzioni di sicurezza
sociale in Europa, realizzando in maniera più reale il principio della reciproca collabora-
zione e della buona amministrazione, principi rafforzati dalla nuova normativa comunita-
ria. Gli scambi per via elettronica consentiranno di agevolare e accelerare le decisioni in
merito al calcolo e al pagamento delle prestazioni di sicurezza sociale, renderanno più
efficiente la verifica dei dati, forniranno una interfaccia più flessibile e facile da usare tra
i diversi sistemi, otterranno una raccolta accurata dei dati statistici sugli scambi europei. 

Nell’ambito della rete Eessi, i documenti informatici viaggeranno tramite Webic (Web
interface for clerks), sistema informatico nazionale che consentirà l’esatta destinazione
della documentazione all’istituzione di riferimento. 
Per realizzare tale architettura, il progetto Eessi ha previsto che ogni Stato membro sia
dotato di specifici punti informatici di trasmissione delle informazioni denominati Access
point (Punto di accesso); punti di coordinamento e di comunicazione necessari per lavo-
rare all’interno della rete Eessi. 

Il Punto di accesso è, quindi, il punto di contatto informatico designato dall’autorità
competente di ciascun Stato membro per uno o più settori di sicurezza sociale, con la
funzione di inviare e ricevere, per via elettronica, i dati necessari tramite la rete comune
degli Stati membri.

In Italia sono stati individuati con Decreto del Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali del 29 gennaio 2009, quattro Access point nazionali: 
• Ministero del Lavoro, punto di accesso per tutte le istituzioni competenti in materia di

cure mediche;
• INAIL, punto di accesso per le prestazioni in materia di infortuni sul lavoro e malattie

professionali e per tutte le istituzioni che erogano prestazioni dello stesso tipo; 
• Inps, punto di accesso per le prestazioni pensionistiche e a sostegno del reddito di

natura previdenziale e assistenziale e per tutti gli enti pubblici e privati che erogano
prestazioni dello stesso tipo.

• Inpdap, punto di accesso per le prestazioni previdenziali dei dipendenti pubblici

Da gennaio 2011 è prevista una fase di avvio sperimentale del progetto (fase test) che dovrà
terminare - presumibilmente - intorno alla metà del 2012; in tale fase l’Italia è presente insie-
me ad altri cinque Paesi dell’Unione: Austria, Finlandia, Bulgaria, Olanda e Germania.
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L’INAIL è preposto all’applicazione della regolamentazione internazionale di sicurezza sociale
ha pianificato una serie di interventi e un’intensa attività informativa realizzata nel corso del 2010.
Sempre nel corso del 2010 si sono conclusi a Bruxelles i lavori del gruppo di esperti sulla
redazione dei nuovi moduli cartacei e di quelli in formato elettronico cui INAIL ha parteci-
pato e, sempre a Bruxelles, si sono tenuti i corsi sulla nuova procedura informatica del
sistema Eessi previsti - dall’Unione europea - solo per i referenti dei singoli Access point di
ciascun Stato membro, per una successiva formazione “ a cascata”. 
Infine, è stato predisposto un programma di pianificazione delle attività - soprattutto di natu-
ra organizzativa - da realizzare nel corso dell’anno 2011 per poter operare al meglio nel
momento in cui il sistema entrerà a regime. 



1. Politiche assicurative e tariffarie

Inquadramento settoriale e verifica di classificazione delle ditte

Nel corso del 2010, un’intensa attività di verifica ha consentito all’INAIL di aggiornare la
posizione di migliaia di ditte, accertando, per effetto delle correzioni, maggiori entrate
pari ad oltre 10 milioni di euro.
A seguito di una convenzione siglata con l’Inps, è stato infatti possibile realizzare nuove
forme di interazione tra i sistemi informativi dei due enti e creare modalità completa-
mente informatiche e automatiche di verifica della coerenza del sistema di “inquadra-
mento settoriale” delle aziende assicurate presso entrambi gli istituti previdenziali. 
Tale operazione ha consentito di sanare gli errori di inquadramento che comportano una
errata tassazione delle attività aziendali. 
Il progetto, avviato sperimentalmente nel 2009, è stato progressivamente esteso a tutte le
strutture territoriali, attraverso il rilascio in produzione di un applicativo informatico denomi-
nato “controllo e verifica dati classificativi” che consente di prendere visione di informazio-
ni provenienti dal sistema informatico dell’Inps rilevanti per la variazione della gestione tarif-
faria delle posizioni assicurative ed effettuare la variazione nel sistema informatico INAIL. 
Attraverso tale procedura sono visualizzabili, per ciascuna sede, liste di evidenza contenen-
ti le Pat suddivise per sedi, da sottoporre a verifica per l’accertamento di eventuali discor-
danze tra l’inquadramento provvisorio e la classificazione aziendale ex art. 49 legge 88/1989. 

L’oscillazione per prevenzione

L’oscillazione per prevenzione premia dal 2000 le aziende che eseguono interventi per il
miglioramento delle condizioni di sicurezza e di igiene nei luoghi di lavoro che arricchiscono
quelli minimi previsti dalla normativa in materia (da ultimo il decreto legislativo n. 81/2008).
Per rafforzare l’efficacia di questo tipo di oscillazione è stata proposta una riarticolazio-
ne delle percentuali di sconto (delibera INAIL n. 79/2010, poi formalizzata nel decreto
interministeriale 3 dicembre 2010).
Lo scopo era di ampliare la platea delle aziende che usufruiscono della riduzione apren-
do soprattutto alle pmi e favorendo il ricorso all’adozione di misure di prevenzione. 
Per effetto delle nuove percentuali certamente lo sconto diventa più appetibile soprat-
tutto se si pensa che esso va a sommarsi all’ulteriore riduzione propria dell’oscillazione
per andamento infortunistico. 
L’obiettivo è favorire un comportamento virtuoso da parte delle aziende, in particolare
quelle di più piccole dimensioni dove più elevato è il rischio infortunistico, con la pro-
spettiva di una tangibile riduzione del costo del lavoro. 
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SCHEDE/ATTIVITÀ 2010
Assicurazione premi e tariffe

Lavoratori Riduzione

Fino a 10 30 %
Da 11 a 50 23 %
Da 51 a 100 18 %
Da 101 a 200 15 %
Da 201 a 500 12 %
Oltre 500 7 %



La riduzione dei premi per le aziende artigiane

Da tempo si cerca di ovviare all’avanzo presente nella gestione della tariffa Artigianato
con interventi mirati alla riduzione dei premi pagati all’istituto dalla categoria interessata,
che spesso lo ha rivendicato. 
La Legge finanziaria del 2007 era già intervenuta in tal senso (art.1 commi 779, 780 e
781) e nel dicembre 2010, sulla base di una delibera INAIL e con apposito decreto mini-
steriale (2 dicembre 2010), è stata quantificata la riduzione degli oneri versati dagli arti-
giani in misura pari all’1,88% dell’importo del premio per il 2009 e al 2,10% dell’importo
del premio per il 2010. 
La riduzione ha carattere strutturale e deve essere applicata ogni anno sulla base di un
apposito decreto che ne determini l’aliquota percentuale. A regime, per aver diritto alla
riduzione, occorre dichiarare, mediante una sorta di autocertificazione da parte delle
aziende interessate, in sede di autoliquidazione, di essere nelle condizioni previste dalla
legge per poter accedere al beneficio in questione. 

2. Semplificazione degli adempimenti

Comunicazione unica. L’impresa in un giorno

ComUnica è la nuova procedura telematica unificata, utilizzata obbligatoriamente dal
primo aprile 2010 per dialogare con il registro delle imprese delle Camere di commercio
e gli archivi di Inps, INAIL e Agenzia delle entrate. 
ComUnica, disponibile sul sito www.registroimprese.it, riguarda tutte le imprese e con-
sente di dare vita ad una attività imprenditoriale o denunciare modifiche che riguardano
la propria azienda, adempiendo a tutti gli obblighi di legge direttamente on line. 
La regia delle comunicazioni è affidata alle Camere di commercio che, attraverso
InfoCamere, costituiscono il front office per tutte le registrazioni, ai fini dell’iscrizione al
registro delle imprese, dell’attribuzione del codice fiscale e/o della partita Iva (Agenzia
delle entrate), ai fini previdenziali (Inps) e assicurativi (INAIL). In questo modo ComUnica
rende possibile al neo-imprenditore, o a chi ha già un’impresa, di dialogare con un solo
soggetto in rappresentanza della pubblica amministrazione (la Camera di commercio)
che provvede in modo del tutto trasparente a comunicare alle altre amministrazioni inte-
ressate i dati di competenza di ciascuna. 
La nuova procedura consente anche tempi certi e rapidi per i riscontri. All’impresa - o al
suo intermediario - giungerà, infatti, immediatamente, presso una casella di posta elet-
tronica certificata (Pec), la ricevuta di protocollo della pratica che costituisce titolo per
l’immediato avvio dell’attività. 
Al massimo nei sette giorni successivi, ciascuno degli altri enti coinvolti (INAIL, Inps,
Agenzia delle entrate) comunicherà gli esiti  della pratica di propria competenza, resti-
tuendo i dati necessari al registro delle imprese che potrà, così, certificare l’esistenza e
l’operatività della neonata impresa. La stessa procedura si applica ad ogni altro evento
della vita di un’impresa (modificazioni e cessazione dell’attività), riducendo così ad un
unico canale il flusso di tutte le notizie e informazioni che l’impresa è tenuta ad inviare
alla pubblica amministrazione. 
La comunicazione unica è stata concepita come un fascicolo elettronico al cui interno
sono presenti le denunce/dichiarazioni di competenza dei vari enti destinatari ed è stata
prevista la sottoscrizione con firma digitale sia dell’intero fascicolo (“pratica registro
imprese”), sia dei singoli moduli. 

L’obbligo assicurativo. Formazione in e-learning

Nel corso del 2010 è stato realizzato, d’intesa con il Servizio formazione INAIL, un pro-
dotto formativo multimediale in materia di obbligo assicurativo finalizzato, principalmen-
te, ad omogeneizzare le conoscenze  e i supporti (archivi normativi) del personale addet-
to, in particolare, alle aree istituzionali Aziende e Lavoratori, ma anche di tutto il perso-
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nale dell’INAIL. Inizialmente il prodotto è stato reso fruibile tramite la intranet aziendale
a tutto il personale. 
Successivamente, il pacchetto formativo sarà disponibile anche sul web, per permetter-
ne la fruizione da parte del cliente esterno. Per approfondire un argomento di per sé
prettamente giuridico è stato deciso di utilizzare una modalità di apprendimento in e-
learning che ha consentito di erogare contenuti complessi, facilitandone l’apprendimen-
to con l’uso di immagini e audio, fornendo, così, i contenuti necessari in una forma che
risulti di più immediata e facile acquisizione.
Il corso, presentato al Forum Pa 2010 come esempio di un’amministrazione che in
maniera innovativa e tecnologicamente avanzata riesce a fornire ai propri operatori inter-
ni, oltreché al cliente esterno, una piattaforma conoscitiva riferita alla più classica e, tipi-
camente, giuridica delle nozioni elaborate dal Testo unico, condicio sine qua non della
sussistenza della stessa assicurazione obbligatoria. 

La diffida e l’interoperabilità con il ministero del Lavoro e le dpl

La diffida obbligatoria al datore di lavoro - prevista dall’art. 16 del Testo unico approva-
to con dpr n. 1124/1965 - deve essere adottata in tutti i casi in cui esista il dubbio sulla
sussistenza dell’obbligo assicurativo. 
L’emanazione della diffida sospende la richiesta di premi fino alla definizione, da parte
della direzione provinciale del lavoro, dell’eventuale contenzioso instaurato avverso il
provvedimento. 
Al fine di consentire alle strutture territoriali di ottenere “in tempo reale” le informazioni
necessarie ad attivare o meno la richiesta premi, l’INAIL ha avviato un progetto che pre-
vede lo sviluppo informatico di un nuovo applicativo che, tramite l’accesso al portale -
attraverso Punto Cliente - consente di interagire con le direzioni provinciali del lavoro, al
fine di conoscere tempestivamente la data di eventuale proposizione del gravame e il
conseguente esito. 
Nel corso del 2010 è stata concretamente realizzata la funzione di interoperabilità con il
ministero del Lavoro e delle Politiche sociali al fine consentire in tempo reale 
alle dpl di visualizzare tutte le diffide di cui all’art. 16 del dpr n. 1124/1965 emesse
dall’INAIL nella provincia di competenza, gestire le fasi istruttorie del ricorso (es. sospen-
sione, integrazione del contraddittorio) e definire l’esito del ricorso stesso (es. accolto,
respinto, inammissibile); 
alle sedi INAIL di conoscere tempestivamente l’eventuale proposizione del ricorso alla
competente dpl, visualizzare lo stato di ciascuna diffida nelle varie fasi del suo iter e
conoscere l’esito del contenzioso stesso. 
L’applicazione informatica in questione prevede la realizzazione di ulteriori funzionalità,
finalizzate a favorire lo scambio di informazioni e la visualizzazione reciproca della docu-
mentazione allegata dall’altro ente, come ad esempio la visualizzazione delle delibere
delle dpl, la richiesta di relazioni istruttorie, etc.). 
Il progetto prevede infine la gestione del secondo grado del contenzioso, di concerto tra
INAIL e ministero del Lavoro e delle Politiche sociali.
In ultima analisi, l’obiettivo del progetto sopra descritto è incrementare lo standard qua-
litativo del servizio reso attraverso la interazione nel procedimento con il soggetto co-
protagonista, curando con esso, solo per via informatica, l’evoluzione istruttoria della
vicenda, fino alla conclusione del procedimento giustiziale. 
Ciò consentirà, in prospettiva, una necessaria contrazione dei tempi del procedimen-
to, una maggiore trasparenza e, soprattutto, il costituirsi di un archivio informatico
delle decisioni assunte che comporterà una omogeneizzazione dei comportamenti
delle dpl e una conoscenza immediata per l’INAIL degli indirizzi del ministero sulla
specifica questione. 
L’applicativo è stato presentato nell’ambito del Forum Pa 2010, come esempio di realiz-
zazione da parte delle pubbliche amministrazioni di sistemi informatici in grado di assi-
curare elevati livelli di interoperabilità. 
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Il Durc e le nuove funzionalità dello sportello unico previdenziale

Nel corso del 2010 l’INAIL ha concluso l’iter di reingegnerizzazione del servizio telema-
tico sportello unico previdenziale, dedicato alle richieste e al rilascio del Documento
unico di regolarità contributiva (Durc), prevedendo l’utilizzo di un’avanzata tecnologia
web, l’accesso controllato e guidato attraverso la gestione del profilo dell’utente (siste-
ma di autenticazione Sso unificato agli standard DigitPa) e lo sviluppo di una piattafor-
ma di cooperazione applicativa tra i soggetti interessati (Inps, INAIL, casse edili). 
Il nuovo sistema, inoltre, consente l’emissione di un Durc “securizzato” - attraverso
apposizione di un timbro digitale bidimensionale - per contrastare il fenomeno dei prov-
vedimenti falsificati e/o contraffatti ed è già predisposto per l’invio del documento firma-
to digitalmente, attraverso il sistema di posta certificata. 
Sotto il profilo strettamente operativo, la nuova versione dell’applicativo prevede, oltre
ad una nuova veste grafica che rispetta gli standard dell’accessibilità, una serie di fun-
zionalità aggiuntive, come l’ampliamento delle tipologie di richiesta che l’utente può inol-
trare e la possibilità di correggere in autotutela eventuali errori di istruttoria della pratica
ed è allineato all’evoluzione normativa in tema di Durc intervenuta a seguito dell’ema-
nazione del Regolamento attuativo del Codice dei contratti pubblici. 
Le innovazioni previste con il nuovo applicativo, oltre a fornire agli utenti risposte più
adeguate alle loro esigenze, consentiranno l’ottimizzazione del lavoro e significativi
risparmi di spesa per l’INAIL, attraverso lo strumento della Pec. 
I Durc emessi dal rilascio in produzione della prima versione dell’applicativo (anno
2008) sono undici milioni e mezzo. Solo nel 2010 sono stati emessi complessiva-
mente, da tutti e tre gli enti interessati, più di tre milioni e mezzo di Durc con un
incremento di circa il 30per cento dei certificati emessi nel corso dell’anno prece-
dente. In particolare, le sedi INAIL nel corso del 2010 hanno rilasciato quasi due
milioni di Durc, pari al 53 per cento dei certificati complessivamente emessi, con
tempi medi di verifica pari a 8 giorni.
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Durc emessi nel triennio 2008/2010 (dati di sintesi rispetto al totale dei Durc emessi dal 2006)

Anno Totale emessi Totale emessi Totale regolari Totale irregolari
da INAIL emessi dai tre enti emessi dai tre enti

2008 1.983.626 918.633 1.683.877 299.749

2009 2.658.719 1.352.276 2.323.590 335.129

2010 3.679.497 1.983.049 3.279.063 400.434

Triennio 8.321.842 4.253.958 7.286.530 1.035.314

Totale 11.456.200 5.566.242 9.923.615 1.532.585



3. Politiche per la vigilanza

Attività di vigilanza e sviluppo della business intelligence

In linea con le scelte governative in tema di contrasto dei fenomeni del lavoro som-
merso e dell’evasione/elusione contributiva, nonché con quanto previsto dalle linee
di indirizzo del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INAIL, nel corso dell’anno 2010
sono state intraprese varie iniziative volte al potenziamento e al miglioramento del
sistema di vigilanza.
Per sopperire alla carenza di funzionari ispettivi è stato avviato un percorso formativo di
riqualificazione professionale per il reclutamento interno di nuove risorse.
Sono proseguite le attività volte all’implementazione delle procedure informatiche, in
particolare per consentire ai funzionari di vigilanza di redigere il verbale unico di accer-
tamento e notificazione - reso obbligatorio dalla legge n. 183/2010 (cosiddetto “collega-
to lavoro”) - e di comminare la maxisanzione per lavoro nero, prevista dall’articolo 4 della
stessa legge.
Sul fronte dell’attività di business intelligence, volta a migliorare l’efficacia e la quali-
tà dell’azione ispettiva, le analisi effettuate sui dati disponibili hanno consentito di
individuare aziende/settori/categorie a probabile rischio di evasione/elusione contri-
butiva che sono state utilizzate sia per l’elaborazione di liste di evidenza messe a dis-
posizione delle strutture territoriali, che per definire la programmazione dell’attività
ispettiva per il 2011.
Le informazioni contenute nelle banche dati INAIL sono state utilizzate anche per elabo-
rare liste di evidenza di aziende edili operanti nelle regioni Campania, Calabria, Puglia e
Sicilia, funzionali alla realizzazione del Piano straordinario per l’agricoltura e l’edilizia nel
mezzogiorno, approvato dal Consiglio dei ministri il 18 gennaio 2010 e al quale l’INAIL
ha partecipato con l’impiego di 99 ispettori e per un totale di 2.060 giornate/uomo.
Lo sviluppo delle sinergie con le altre amministrazioni per lo scambio di dati ed infor-
mazioni si è concretizzato, nel mese di agosto 2010, con la sottoscrizione di un proto-
collo di intesa tra ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, Inps, INAIL e Agenzia
delle entrate e di una convenzione con l’Agenzia delle entrate.

I risultati dell’attività ispettiva e di accertamento

Nell’anno 2010 sono state ispezionate 24.584 aziende e, per 21.221, pari all’86,32%
delle ispezionate, sono state riscontrate irregolarità 
Il maggior numero di controlli è stato effettuato nei settori:

• Terziario, con 15.456 aziende ispezionate, di cui n. 6.729 nel “Commercio e riparazio-
ne di autoveicoli e motocicli”;

• Industria, con 7.997 aziende ispezionate, di cui 4.407 nelle “Costruzioni” e 3.461. nelle
“Attività manifatturiere”.

Inoltre, sono stati regolarizzati 56.751 lavoratori, di cui 10.426 occupati “in nero” (6.254
nel settore Terziario e 3.808 nel settore Industria).
I premi complessivamente accertati ammontano ad 99.183.920 euro, di cui
52.066.440,43 da verifiche ispettive e 47.117.480 a seguito dell’attività amministrativa.

Nel 2010 è anche proseguita l’operazione di “censimento artigiani” - avviata nel 2009
con l’invito a 18.725 aziende iscritte al registro delle imprese artigiane - attive all’Inps e
sconosciute all’INAIL - di presentare denuncia d’iscrizione - con la quale, a tutto il
31.12.2010, sono stati richiesti premi e accessori per 40.243.437 euro, a fronte di 13.935
nuovi rapporti assicurativi istituiti.
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Per effetto di recenti interventi normativi, le prestazioni di lavoro accessorio, inizialmente
previste come attività lavorative di natura occasionale sul versante dell’agricoltura, svolte da
soggetti a rischio di esclusione sociale o, comunque, non ancora entrati nel mercato del
lavoro o in procinto di uscirne, sono state rese potenzialmente accessibili a tutti i lavorato-
ri interessati e non più soltanto a “soggetti deboli”. 
I committenti di prestazioni occasionali di tipo accessorio hanno l’obbligo di comunicare
all’INAIL, prima dell’inizio della prestazione, i dati relativi al luogo ed al periodo della pre-
stazione e i dati anagrafici propri e del prestatore, anche in caso di variazioni del periodo
di lavoro (cessazione o modifica del periodo). 
Al riguardo, al fine di semplificare gli adempimenti per l’utente, è stata predisposta un’ap-
posita procedura telematica di acquisizione delle denunce nominative. 
Tale canale di comunicazione si va ad aggiungere a quelli già esistenti del fax con numero
verde e del contact center integrato.
Al fine di incrementare lo standard qualitativo del servizio reso all’utenza, tenuto conto del-
l’esigenza di potenziare i canali di comunicazione delle denunce è stata poi attivata un’ap-
plicazione telematica che permette agli operatori del contact center di accedere alla pro-
cedura relativa alla comunicazione preventiva (Dna) e alle eventuali, successive variazioni.
Ciò ha consentito ai committenti di lavoro occasionale accessorio, in un’ottica di semplifi-
cazione degli adempimenti, di rivolgersi direttamente agli operatori del contact center inte-
grato Inps-INAIL per trasmettere la comunicazione preventiva e le successive variazioni dei
dati relativi alle prestazioni occasionali accessorie. 
Questa iniziativa si inquadra in modo coerente nel percorso di “virtualizzazione” dei servizi 
che l’istituto ha avviato ormai da alcuni anni.
Nel corso del 2010 sono state realizzate nuove funzionalità dell’applicativo Dna lavoro
accessorio. 
Le modifiche procedurali hanno interessato prioritariamente l’adeguamento degli applicati-
vi ai nuovi tracciati record concordati con Inps, che costituiscono il presupposto per lo
scambio di dati in cooperazione applicativa, fattore particolarmente rilevante anche per gli
ulteriori obiettivi di elaborazioni statistiche e contabili. Anche i dati relativi al lavoro occa-
sionale accessorio provenienti da punti emissione autorizzati (Pea)- ossia i buoni lavoro
acquistati in tabaccheria - confluiranno nell’applicativo Banca dati assicurati. 

Il lavoro accessorio
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SCHEDE/ATTIVITÀ 2010
Salute e sicurezza del lavoro marittimo

1. Prevenzione

Flussi informativi

Nell’ambito della creazione del Sistema informativo nazionale integrato per la preven-
zione nei luoghi di lavoro e per la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori (Sinp), si
colloca l’iniziativa Flussi informativi, avviata nel 2002 da parte dell’INAIL e alla quale l’ex
Ipsema aveva partecipato fornendo sperimentalmente dati analitici e indicatori su azien-
de, infortuni e patologie da lavoro relativi al mondo marittimo. Informazioni utili per defi-
nire priorità di rischio e d’intervento e per pianificare e programmare le politiche nazio-
nali di prevenzione.
Nel 2010, a seguito dell’accorpamento nell’INAIL dell’ex Ipsema, sono iniziati i lavori per
l’integrazione dei dati al fine di poter giungere ad un insieme unico, che al contempo
conservi le informazioni più specificamente legate al contesto lavorativo marittimo.

Osservatorio sui sinistri e gli infortuni marittimi

Nel corso dell’anno è stato messo a regime l’Osservatorio sui sinistri e gli infortuni marit-
timi, appositamente ideato e supportato da un applicativo per la codifica, la gestione
informatica e l’analisi dei dati relativi ai sinistri e agli incidenti marittimi. 
L’Osservatorio consente di integrare i dati già presenti nel data base generale dell’Ente
con quelli provenienti dalle Capitanerie di Porto su tutto il territorio nazionale, con signi-
ficativi vantaggi in termini di utilizzazione delle informazioni e della programmazione
mirata degli interventi di prevenzione.

Progetto Salute in mare

Nel 2010 si è concluso il progetto biennale Salute in mare che ha visto la realizzazione
di una campagna informativa per l’autotutela della salute e l’educazione sanitaria dei
marittimi, compresi quelli stranieri ed extracomunitari.
Il progetto è stato realizzato con il contributo finanziario del ministero del Lavoro e con
la collaborazione dell’istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni
migranti (Inmp) e ha posto un accento particolare sulla promozione di corrette abitudini
alimentari, sulla prevenzione delle malattie infettive e parassitarie e sulla protezione dai
danni dovuti all’esposizione alle radiazioni ultraviolette.
Le indicazioni pratiche per la prevenzione, contenute in un volume, sono state presen-
tate a Mazara del Vallo.

Secondo rapporto Pesca

Un impegno particolare è stato dedicato alla realizzazione del secondo Rapporto Pesca,
frutto di una sinergica attività di osservazione e di studio sulle problematiche e sulle pos-
sibili soluzioni realizzabili nel comparto pesca, sia dal punto di vista dello sviluppo pro-



duttivo, in quanto risorsa importante per il nostro Paese, sia e soprattutto dal punto di
vista della sicurezza dei lavoratori e delle imbarcazioni.
Il rapporto continua e amplia il discorso avviato nel la prima edizione attraverso il
confronto tra due quinquenni diversi (1998-2003 nel primo e 2004-2008 nel secon-
do), arricchendo il quadro di esperienze maturate in questo lasso di tempo sia nei
tre istituti (INAIL, ex Ipsema ed ex Ispesl, ormai confluiti in un unico ente) che nel-
l’ambito del Mit, anche grazie agli scambi e ai confronti avvenuti tra le amministra-
zioni coinvolte.
La stampa e la distribuzione sul territorio nazionale del volume è prevista nel corso del
2011.

2. Prestazioni

Rivalutazione del danno biologico

La platea dei marittimi era finora esclusa dall’applicazione dell’aumento delle indennità
risarcitorie del danno biologico (legge 24 dicembre 2007, n. 247).
L’INAIL, a seguito dell’accorpamento dell’ex Ipsema, ha preso atto di tale problematica
e, al fine di garantire livelli uniformi di prestazioni con il resto degli assistiti, ha subito
avviato i necessari approfondimenti in sede tecnica con i ministeri competenti per il
superamento della situazione e il riconoscimento del beneficio anche ai lavoratori del
settore marittimo.

Malattia e maternità

Le prestazioni di malattia e maternità costituiscono una novità assoluta per l’INAIL quale
effetto diretto del processo di assorbimento dell’ex Ipsema nell’ambito del Polo salute e
sicurezza e si aggiungono, per il settore marittimo, ai tradizionali interventi in materia di
tutela contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali.
Tale assetto in tema di prestazioni rappresenta, per ragioni specifiche del settore, una
soluzione innovativa, in linea con gli obiettivi in materia di tutela integrale del lavoratore.
La missione dell’istituto che ne discende, risulta notevolmente arricchita e può contare
su un patrimonio informativo completo di grande valenza in materia di salute utile ai fini
dello sviluppo di efficaci politiche di prevenzione.
Nel corso dell’anno 2010, le strutture dedicate alla navigazione hanno indennizzato
quasi due milioni di giornate per la malattia comune che registrano un aumento di circa
il 12% rispetto all’anno precedente. 
Si è provveduto, inoltre, alla corresponsione delle indennità di maternità al personale del
volo, attività che nel corso dell’anno 2010 ha visto un aumento delle giornate indenniz-
zate (143.586) di circa l’11,6% rispetto all’anno 2009.

Certificato amianto

Nel corso del 2010, a seguito della elaborazione dei criteri per l’accertamento dell’e-
sposizione all’amianto dei lavoratori del settore marittimo, è stata avviata l’istruttoria delle
domande per il rilascio delle relative certificazioni.
In merito si è provveduto al rilascio delle certificazioni nei confronti di tutti i richiedenti
affetti da malattia amianto correlata e si è iniziato l’esame, in ordine di anzianità, delle
restanti domande (circa 29.000).
L’attività di certificazione incontra tuttora, nonostante i tentativi di semplificazione, degli
ostacoli di ordine amministrativo-procedurale legati soprattutto all’acquisizione, da parte
degli interessati, del curriculum lavorativo o di un esauriente documento sostitutivo rila-
sciato dalle dpl.
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Trasmissione certificati medici on line

I progetti avviati dall’ex Ipsema in materia di innovazione tecnologica e in linea con la
digitalizzazione della Pa hanno subito trovato nell’istituto la loro piena condivisione.
In quest’ambito, anche coerentemente con gli indirizzi governativi, si colloca il pro-
getto per la trasmissione on line dei certificati medici rilasciati dal Sasn (servizio di
assistenza sanitaria del personale navigante) e relativi ai lavoratori marittimi infortu-
nati o malati. 
L’innovazione introdotta, che andrà a regime entro la fine del 2011, comporta che il cer-
tificato non deve essere più essere spedito dal lavoratore, ma arriverà direttamente per
via telematica al sistema informativo dell’ente e sarà immediatamente lavorato ai fini del
calcolo dell’indennità spettante al marittimo sia per le prestazioni infortunistiche che per
le indennità legate alla malattia comune.
Il progetto consentirà di ridurre i tempi di attesa delle prestazioni producendo al con-
tempo un risparmio di risorse, oltre che per l’istituto anche per gli assistiti sollevati dal-
l’obbligo dell’invio. Il sistema migliora, inoltre, la qualità dei dati e garantisce una mag-
giore tutela della privacy degli assistiti. 

3. Assicurazioni

Nuove modalità di colloquio con le aziende

L’incorporazione dell’ex Ipsema nell’INAIL, così come ha comportato un ampliamento
delle prestazioni erogate, ha conseguentemente allargato i tipi di contributi riscossi.
L’istituto, infatti, incassa per il settore marittimo i contributi in materia di malattia e mater-
nità e per il personale del volo solo quelli di maternità, rendicontando l’attività comples-
siva all’Inps relativamente agli aspetti amministrativo-contabili.
In proposito, al fine di semplificare i rapporti tra aziende del settore della navigazio-
ne e istituto, nel corso dell’anno, è stato completato un progetto, con i relativi ade-
guamenti anche sul sistema informativo, per ricondurre ad un unico adempimento
mensile, tramite un flusso informatico, le comunicazioni che le aziende sono tenute
ad effettuare all’INAIL per assolvere agli obblighi contributivi in materia di malattia e
maternità.
I dati trasmessi arricchiranno il patrimonio informativo INAIL sui lavoratori occupati e
consentiranno all’ente di semplificare ulteriormente per le aziende anche la denuncia di
autoliquidazione del premio infortunistico, nonché di avviare politiche mirate di preven-
zione e tutela della salute costruite sul singolo lavoratore.

4. Vigilanza

Nel corso dell’anno sono state complessivamente aperte d’ufficio 236 posizioni assicu-
rative a seguito delle attività di verifica. 
Particolarmente proficua a tal fine è stata l’attività di vigilanza basata sul controllo incro-
ciato tra i dati provenienti dalle autorità marittime (e/o da altre amministrazioni) e quelli
in possesso dell’ex Ipsema, nonché i risultati del Protocollo d’intesa con la Guardia di
finanza, siglato in data 19 maggio 2008 e finalizzato allo scambio di informazioni utili per
la prevenzione e la repressione del lavoro nero nel comparto marittimo.
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L’ex Ipsema nel 2010, anno che l’Imo ha dedicato a tutti i lavoratori del mare, ha parteci-
pato alla terza edizione della manifestazione organizzata dalla Direzione generale affari
marittimi e pesca della Commissione europea denominata  European maritime day stake-
holders conference che si è svolta a Gijon in Spagna. 
Si è trattato di un evento di grande risonanza a livello internazionale finalizzato ad accen-
dere i riflettori sulle tematiche relative al settore marittimo. 
Il programma dell’evento ha previsto numerose sessioni di lavoro che hanno riguardato
temi quali la politica marittima integrata, le innovazioni tecnologiche del settore, le proble-
matiche relative al lavoro marittimo, le possibilità di carriera, la formazione e la prevenzione
degli infortuni in mare.
Nel corso della conferenza, l’ex Ipsema ha presentato e divulgato il Quaderno “Training
cards for personell safety on deck” dedicato a coloro che svolgono servizi di coperta e che
racchiude le best practices che tali lavoratori marittimi dovrebbero adottare al fine di pre-
venire gli infortuni sul lavoro.
Il volume costituisce il quarto numero della collana “Quaderni per la salute e sicurezza a
bordo delle navi”, iniziativa che l’ex Ipsema ha avviato nel 2007 per la diffusione della cul-
tura della prevenzione nel settore marittimo.

Partecipazione a iniziative internazionali



1. Sviluppo dei sistemi di prevenzione

Il Sistema informativo nazionale per la prevenzione sul lavoro (Sinp) 

Il Sinp è un sistema informativo nazionale, che ha le finalità di “fornire dati utili per orien-
tare, programmare, pianificare e valutare l’efficacia della attività di prevenzione degli
infortuni e delle malattie professionali e per indirizzare le attività di vigilanza, attraverso
l’utilizzo integrato delle informazioni disponibili negli attuali sistemi informativi, anche tra-
mite l’integrazione di specifici archivi e la creazione di banche dati unificate” (dlgs 
n. 81/2008 art. 8).

L’obiettivo principale della costruzione del Sinp è di impostare gradualmente un siste-
ma dinamico in grado di rispondere efficacemente alle esigenze di conoscenza e di pro-
grammazione, pianificazione e valutazione a livello centrale e territoriale di tutti i sogget-
ti coinvolti, nel Paese, nella prevenzione e tutela della sicurezza e salute nei luoghi di
lavoro. 
Tale obiettivo parte dalla consapevolezza che ai fini della prevenzione dei rischi e dei
danni legati al lavoro è indispensabile un’adeguata conoscenza dei fenomeni legati alle
condizioni lavorative; ciò implica di disporre di dati e informazioni utili, analitici e di sin-
tesi, a partire dall’esistenza e dalla collocazione delle imprese e dalla distribuzione in
queste degli infortuni e delle patologie professionali, dei rischi, delle attività inerenti la
prevenzione e la vigilanza che vengono svolte dai diversi soggetti e delle soluzioni adot-
tate/adottabili rispetto ai problemi evidenziati.
Ciò comporta una molteplicità di conoscenze e competenze, che possono derivare solo
da un’integrazione di contributi; in questi anni di collaborazioni, poi, è maturato il con-
vincimento che una effettiva cooperazione interistituzionale consente di svolgere più effi-
cacemente il ruolo di sostegno affidato al sistema della pubblica amministrazione per
una risposta mirata alle esigenze di prevenzione del mondo del lavoro, migliorando i
livelli di programmazione e di attuazione degli interventi, in logiche di confronto e di par-
tecipazione con le parti sociali. 

Le fonti informative che alimentano il Sinp sono gli enti che costituiscono il sistema:
ministero del Lavoro e delle politiche sociali, ministero della Salute, ministero
dell’Interno, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, INAIL, con le compo-
nenti ex Ispesl ed ex Ipsema in logiche di integrazione funzionale. 
Altri soggetti contribuiscono (Cnel) o concorrono (gli organismi paritetici e gli istituti di
settore a carattere scientifico, ivi compresi quelli che si occupano della salute delle
donne), mentre per le parti sociali è delineato un ruolo partecipativo attraverso la perio-
dica consultazione in ordine ai flussi informativi relativi al quadro produttivo ed occupa-
zionale, a quello dei rischi anche in un’ottica di genere, al quadro di salute e sicurezza
dei lavoratori e delle lavoratrici, al quadro degli interventi di prevenzione.
Un corposo nucleo informativo è già disponibile grazie ai Flussi informativi per la pre-
venzione, relativamente al quadro produttivo e occupazionale e al quadro degli infortu-
ni e delle malattie professionali. 
• Infatti fin dal 2001 INAIL, ex Ispesl e Regioni e Province autonome si sono date l’o-

biettivo di migliorare i Flussi informativi precedentemente regolamentati dal dpcm
9 gennaio 1986, con particolare riguardo ai contenuti delle informazioni e alla loro
fruibilità. 
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• A partire dal 2002 è stato raggiunto l’obiettivo della distribuzione annuale (su suppor-
to cd fino all’anno 2007, in seguito, nell’apposita sezione dedicata del sito INAIL) di
una base dati aggiornata annualmente su aziende, infortuni e malattie professionali,
sostanzialmente di matrice INAIL, e personalizzata per il livello regionale e dei servizi
di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro delle aziende sanitarie locali, e
analogamente, per le direzioni regionali e sedi INAIL, e i dipartimenti periferici ex
Ispesl.

Il Sistema nazionale di sorveglianza sulle cause e circostanze degli infortuni sul lavo-
ro di maggior gravità, in particolare di quelli con esito mortale è un altro risultato della
collaborazione istituzionale. Dal 2004 il sistema permette un’analisi approfondita e stan-
dardizzata di tali eventi, in particolare quelli non legati alla strada (che in Italia rappre-
sentano circa la metà degli infortuni mortali sul lavoro), al fine di mettere a disposizione
dei soggetti competenti sul piano istituzionale e sociale conoscenze che contribuiscano
ad individuare indirizzi, modalità di iniziativa ed interventi utili per una graduale riduzio-
ne dei livelli infortunistici, in particolare di quelli mortali. 

2. Finanziamenti per la prevenzione

Tra i diversi strumenti in materia di prevenzione un rilievo peculiare riveste il sostegno
economico alle imprese che si impegnano in percorsi di miglioramento per la salva-
guardia della salute dei lavoratori. 
• A partire dal 2002, l’INAIL aveva avviato un sistema sperimentale di finanziamento,

con uno stanziamento complessivo di 310 milioni di euro aventi come destinatarie
circa 9.000 imprese, per investimenti di circa 800 milioni di euro a beneficio di circa
158.000 lavoratori.

• Il nuovo Testo unico sulla sicurezza sul lavoro attribuisce all’INAIL una funzione istitu-
zionale primaria, anche in relazione ai programmi di finanziamento alle imprese in
materia di sicurezza sul lavoro, principalmente attraverso l’utilizzo di risorse proprie. 

La procedura a sportello. Per definire modalità procedurali con carattere di continuità
che favoriscano la semplificazione e la velocità di erogazione, l’istituto ha innovato radi-
calmente il sistema di finanziamento, prevedendo l’impiego della procedura a sportello. 
Quest’ultima, attraverso un’istruttoria secondo l’ordine cronologico di presentazione
delle domande e una valutazione in relazione a condizioni minime di ammissibilità dei
progetti e l’attribuzione di punteggi con criteri predeterminati, permette di evitare le lun-
gaggini delle procedure tradizionali. I criteri tengono conto dell’esigenza di favorire le
piccole, medie e micro imprese. 

Con tali modalità, il 10 dicembre 2010 sono stati pubblicati ventuno avvisi pubblici
regionali, di finanziamento, per un importo complessivo di 60 milioni di euro, di proget-
ti di investimento, di formazione e per l’adozione di modelli organizzativi e responsabili-
tà sociale finalizzati al miglioramento dei livelli di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 
Il contributo in conto capitale era compreso tra il 50 e il 75 per cento dei costi del pro-
getto presentato, a partire da un minimo di 5.000 euro ad un massimo di 100.000 euro. 
Lo stanziamento di 60 milioni di euro, rappresenta la prima tranche di un finanzia-
mento complessivo triennale: nel 2011è prevista la messa a disposizione di altri 180
milioni di euro.

3. Consulenza e assistenza alle pmi

L’INAIL svolge attività di consulenza di assistenza alle aziende, in particolare alle medie,
piccole e micro imprese, attraverso forme di sostegno tecnico e specialistico con l’o-
biettivo di: 
• offrire suggerimenti, strumenti e metodi operativi, efficaci per la riduzione dei livelli di

rischiosità in materia di salute e sicurezza sul lavoro; 
• individuare elementi di innovazione tecnologica con finalità prevenzionali. 
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Per lo svolgimento delle proprie funzioni di consulenza e assistenza l’INAIL privilegia,
in linea generale, rapporti di collaborazione che si sviluppano con enti bilaterali, organi-
smi paritetici e parti sociali.  

Nelle sottoscrizione degli accordi si è tenuto conto della rilevanza di alcuni settori pro-
duttivi particolarmente significativi, sia in termini di numerosità di lavoratori coinvolti sia
di incidenza infortunistica o tecnopatia, valorizzando la replicabilità dell’iniziativa. Tra le
molteplici esperienze maturate per diverse finalità, sono da considerare in particolare l’e-
laborazione e la pubblicazione di strumenti di indirizzo:
Linee di indirizzo Sgi-Ae (sistema di gestione integrato salute sicurezza ambiente - azien-
de energia), 
Linee di indirizzo per l’implementazione dei sistemi di gestione per la salute e la sicu-
rezza nelle imprese a rete 
Linee d’indirizzo Sgsl-R gestione rifiuti e igiene urbana, in corso di realizzazione.

4. Un portale per la prevenzione

L’attività di consulenza e informativa diretta alle imprese può ricevere sicuramente valo-
re aggiunto dall’utilizzo del web. 
In tale prospettiva si inserisce la progettazione, nel corso del 2010, di un portale della
prevenzione, avente l’obiettivo di offrire in maniera organica i servizi INAIL in materia di
prevenzione e di costituire un punto di riferimento nel sistema prevenzionale nazionale
che valorizzi le informazioni e le iniziative di tutte le amministrazioni e le parti sociali coin-
volte sui temi della sicurezza sul lavoro. 
Il portale vuole contribuire a costruire una “rete della prevenzione” sviluppando un con-
testo stabile e non occasionale di collaborazione, in cui convergano molteplici cono-
scenze e competenze degli operatori del settore. 
Il nuovo portale, al fine di rivolgersi in modo mirato alle diverse tipologie di destinatari,
utilizzerà gli strumenti offerti dalle tecnologie web 2.0.
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Quanto costa all’impresa un’organizzazione carente dal punto di vista della sicurezza sul
lavoro? 
Fino a che punto si può investire in prevenzione avendo un ritorno in aumento della reddi-
tività aziendale?
A queste, e altre domande che da queste scaturiscono, tenta di dare una risposta l’appli-
cativo sviluppato in stretta sinergia dalle consulenze tecnica e statistica dell’INAIL (Contarp
e Csa).
Il prototipo consente di analizzare tutti gli aspetti che incidono sul bilancio dell’azienda e
sono riconducibili  alla gestione della salute e sicurezza sul lavoro. Vengono calcolati i
costi, con particolare riguardo a quelli non evidenti, ovvero indiretti, che l’azienda sostiene
in caso di infortunio, e stimato il possibile risparmio economico che si ottiene migliorando
i livelli di sicurezza. 
Il modello è stato testato nella fase di sviluppo, con risultati incoraggianti,  attraverso la col-
laborazione con una grande azienda. 
Dopo un’ulteriore fase di test presso altre aziende che si sono dimostrate interessate al pro-
getto sarà disponibile una versione web sul portale prevenzione dell’INAIL.

I costi della “non sicurezza”



5. Politiche di prevenzione per il mondo della scuola

La promozione della cultura della sicurezza sul lavoro nella scuola costituisce da anni un
obiettivo prioritario per l’INAIL. 
La sensibilizzazione e il coinvolgimento dei giovani studenti nelle tematiche dei rischi e
della prevenzione degli infortuni in ogni ambiente di vita quotidiano, è ritenuto fonda-
mentale dall’istituto nell’attuazione delle proprie politiche di prevenzione. Il Testo unico
sulla sicurezza ha confermato la rilevanza di tale funzione di promozione nell’attività sco-
lastica e in quella universitaria, favorendo, anche attraverso finanziamenti, l’inserimento
in ogni attività e materia scolastica di specifici percorsi formativi interdisciplinari.
L’INAIL ha sviluppato nel tempo, sia a livello centrale che sul territorio, un significativo
impegno di proposte per assicurare una efficace partecipazione nell’opera di coinvolgi-
mento della scuola sui temi della sicurezza, rafforzando e diversificando i programmi di
intervento.

La collaborazione INAIL Miur

Il rapporto di collaborazione con il ministero dell’Istruzione, dell’università e della
ricerca e con altri enti è volto in particolare ad individuare forme e strumenti di forma-
zione e informazione più vicini agli interessi attuali degli studenti e alle loro prospettive
di futuri lavoratori, innescando processi di attenzione e confronto per diffondere le cono-
scenze e influenzarne i comportamenti. 
Ciò ha permesso di mettere in campo una serie di esperienze, che hanno coinvolto il
mondo scolastico in tutte le principali componenti: studenti, docenti, genitori, dirigenti e
responsabili amministrativi, referenti istituzionali. Nel 2010 sono stati attivati percorsi for-
mativi, attività didattiche di sensibilizzazione, reti di collaborazione tra scuole, prodotti di
informazione, iniziative ludiche, mostre itineranti, rappresentazioni teatrali e altro ancora.

Silos (scuola, innovazione, lavoro, organizzazione, sicurezza)

Con la collaborazione dell’Anmil (Associazione nazionale mutilati e invalidi del lavoro), la
sperimentazione in numerose scuole secondarie superiori del Progetto Silos finalizzato al
potenziamento della consapevolezza rispetto alle problematiche della salute e della sicu-
rezza attraverso lo sviluppo di competenze cognitive, attitudinali e comportamentali. 
La metodologia utilizzata nell’applicazione del progetto ha permesso di inserire la tema-
tica della sicurezza in tutte le materie curriculari, consentendo di rafforzarne i contenuti
favorendo la capacità di apprendimento degli studenti con il coinvolgimento degli inse-
gnanti. L’idea centrale di Silos è costituita dalla necessità di integrare il valore della cul-
tura della sicurezza nell’ambito delle varie discipline curriculari. 
Il 23 novembre 2010 i risultati della sperimentazione sono stati presentati alle autorità
scolastiche nazionali nel corso di un convegno che si è svolto presso l’INAIL.

Carta d’intenti e cabina di regia per il mondo della scuola

Anche alla luce delle esperienze realizzate, il Miur, il ministero del Lavoro e delle Politiche
sociali e l’INAIL hanno ritenuto di costituire un centro unico di coordinamento di tutte le
iniziative sulle tematiche della sicurezza, legalità e responsabilità, da destinare al mondo
della scuola. 
Nella condivisione di intenti è stato sottoscritto un accordo, la Carta d’Intenti, nel quale
sono declinati gli impegni degli enti firmatari, i quali dovranno, tra l’altro, individuare pro-
poste progettuali finalizzate ad una efficace promozione dei valori della sicurezza e della
responsabilità, a scuola e nel mondo del lavoro. 
L’accordo si colloca nel contesto delle politiche per la prevenzione adottate dall’INAIL,
in linea di continuità con le esperienze già realizzate in collaborazione con il Miur. Per la
concretizzazione degli obiettivi contenuti nella Carta, ed in particolare per la pianifica-
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zione strategica delle iniziative, è stata costituita una cabina di regia, composta da rap-
presentanti dei tre enti, che dovrà predisporre il piano annuale delle attività, le Linee
guida in materia di scuola, sicurezza, legalità e responsabilità, oltre che effettuare un
periodico monitoraggio degli interventi che saranno realizzati.

Tra le altre esperienze significative a valenza nazionale, si segnalano infine: 
• concorsi banditi per l’assegnazione di premi a studenti delle scuole secondarie supe-

riori per lavori o progetti sul tema della sicurezza; 
• la realizzazione in collaborazione con Confindustria di una mostra itinerante/interatti-

va (Produciamo sicurezza), a Milano, Roma e Napoli, per la durata di nove giorni,
rivolta ai bambini tra i cinque e gli undici anni, i quali attraverso attività ludico-didatti-
che sono stati coinvolti in un percorso esperienziale sulle condizioni di sicurezza in
ambienti di vita e di lavoro; 

• l’INAIL ha inoltre partecipato alla manifestazione fieristica ABCD - Salone italiano del-
l’educazione -appuntamento dedicato al mondo della scuola che si è svolta a Genova
nel novembre 2010, per promuovere e diffondere la cultura della sicurezza anche
attraverso la distribuzione di materiale informativo/divulgativo.

6. Politiche per la formazione

L’INAIL come organismo di formazione pubblico dal 2006 propone un’offerta forma-
tiva, avvalendosi della sua struttura a rete a copertura nazionale, su tre direttrici d’in-
tervento: 
• la prima indirizzata a favorire il processo formativo indicato dal legislatore per i sog-

getti attori dell’applicazione della normativa in materia di sicurezza (responsabili e
addetti dei servizi di prevenzione e protezione aziendali, rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza); 

• la seconda finalizzata a costruire figure specialistiche (progettisti e consulenti) a
sostegno dell’impostazione e consolidamento nelle aziende di sistemi di gestione
della sicurezza sul lavoro (sgsl); 

• la terza dedicata a specifici target “emergenti” per problematicità e criticità di tutela e
di prevenzione (es. lavoratori immigrati).

La Scuola INAIL di formazione e prevezione

In chiave di sviluppo, con l’obiettivo di pervenire ad un modello integrato a livello nazio-
nale e regionale che permetta ai fruitori della formazione di avere un riconoscimento del
proprio curriculum formativo spendibile a tutti i livelli (sistema dei crediti formativi) l’INAIL
sta elaborando sulle solide basi dell’esperienza maturata in questi anni un vero e pro-
prio “sistema formativo INAIL per la prevenzione”, connotato da un elevato standard di
qualità del servizio offerto all’utenza, dalla territorialità dell’offerta formativa, dall’ottimiz-
zazione delle risorse dedicate.
In particolare è in via di costituzione una Scuola INAIL di formazione in prevenzione, che
rappresenti un polo formativo nazionale e uno dei principali riferimenti istituzionali nel-
l’azione formativa per la sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, in logiche di sviluppo
della formazione continua. 
La Scuola, il cui modello è in corso di elaborazione, consentirà la standardizzazione di
metodi, processi e indicatori, integrando gli apporti di figure istituzionali, parti sociali e
settori produttivi.
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I dati sull’andamento infortunistico indicano il settore Edilizia come priorità di rischio nazio-
nale, sulla quale i  livelli di guardia restano elevati per indici di frequenza e gravità, anche
se i numeri assoluti sono in flessione.
Gli impegni rivolti al settore e l’esperienza maturata sui vari fronti hanno portato sui tavoli
interistituzionali e di confronto con le parti sociali a condividere l’esigenza di attivare un
complesso di interventi convergenti: un Piano nazionale quale strategia di azione promos-
sa dalle Regioni e Province autonome e INAIL, con i Ministeri del Lavoro e della Salute, con
il coinvolgimento attivo di tutti i soggetti del sistema. 
Il progetto si articola in un complesso di iniziative, volte a superare le logiche del controllo
e della vigilanza e improntate al miglioramento delle condizioni di sicurezza e di salute dei
lavoratori edili, puntando sulla  concreta presa in carico del problema, con organiche e
sistematiche azioni di informazione, assistenza, formazione. Passaggio fondamentale di
impulso del Piano è l’attivazione di un sito dedicato www.prevenzionecantieri.it veicolato
attraverso una campagna informativa mirata a far acquisire conoscenze e consapevolezze 
finalizzate ad incidere sui comportamenti di tutti i soggetti nell’obiettivo che nessuno possa
sentirsi semplice spettatore o soggetto passivo.

Il Piano nazionale prevenzione in edilizia  
Un’azione di sistema



1. Linee di indirizzo e sistemi di gestione della sicurezza

Sgi-Ae, sistemi di gestione integrati salute-sicurezza e ambiente 

Protocollo di intesa INAIL-Confindustria energia-organizzazioni sindacali 
Nell’ambito della convenzione con le associazioni datoriali e sindacali del comparto raf-
finazione/distribuzione e produzione di energia sono state pubblicate le Linee di indiriz-
zo Sgi-Ae, relative ai sistemi di gestione integrati salute - sicurezza e ambiente. 
Le attività sono proseguite secondo la programmazione definita dal gruppo di lavoro tri-
laterale INAIL- datori-sindacati. Si sono svolte due edizioni dei corsi per rspp e rlsa per
l’attuazione del sistema integrato e, nel corso di conferenze organizzate a livello loca-
le, sono state presentate e discusse con i diversi operatori finalità e modalità operative
da seguire nel corso dell’applicazione agli stabilimenti del settore. Si è dato, pertanto,
avvio, con commissioni trilaterali di esperti, alle prime visite di assessment a stabilimen-
ti petrolchimici e a depositi di carburanti che avessero già implementato il sistema inte-
grato, sia per valutare la conformità di quanto realizzato, sia per evidenziare completa-
menti necessari e possibili miglioramenti.
La collaborazione con Confindustria energia e organizzazioni sindacali di comparto
si configura come un’attività di assistenza e consulenza che ha portato a modelli di
gestione di sicurezza condivisi che le aziende adottano e che sono posti sotto con-
trollo dal sistema sociale (associazione datoriale e sindacali) con il supporto di
esperti INAIL.
Anche i corsi di formazione hanno una valenza di assistenza, in quanto renderanno dis-
ponibili esperti interni alle imprese, facilitando la corretta applicazione dei modelli gestio-
nali proposti ed adottati.
L’attività è connessa con il meccanismo assicurativo. Infatti le aziende che adottano cor-
rettamente il modello organizzativo proposto possono accedere agli sconti di tariffa per
prevenzione (Mat 24).

Gestione della sicurezza nei lavori in appalto presso i cantieri navali

Protocollo di intesa INAIL - Fincantieri 
Nell’ambito del protocollo di intesa siglato da ministero della Salute, Fincantieri, sinda-
cati, INAIL ed ex Ispesl è stata sottoscritta una convenzione con la stessa Fincantieri ai
fini della redazione di Linee di indirizzo per la gestione della sicurezza nei lavori in appal-
to presso i cantieri navali.
Si è, pertanto, proceduto allo studio degli otto siti produttivi Fincantieri sul territorio
nazionale. Si sono analizzate le modalità di produzione e di selezione, affidamento,
gestione dei lavori agli appaltatori sia generali aziendali sia di stabilimento evidenziando
gli elementi positivi così come le criticità e gli spunti per il miglioramento che l’azienda
potrà attuare. Nel corso del 2010 si è lavorato alla redazione delle Linee di indirizzo che
saranno messe a disposizione di ogni azienda operante nel settore delle costruzioni
navali.
La collaborazione con Fincantieri e con Dipartimento tecnologie sicurezza (ex Ispesl) si
configura come un’attività di assistenza e consulenza che sta portando a modelli di
gestione di sicurezza condivisi che le aziende del comparto, Fincantieri per prima,
potranno adottare giovandosi del supporto di esperti INAIL.
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Le modalità di analisi dei siti produttivi costituiscono un modello sperimentato di approc-
cio alla consulenza diretta nei luoghi di lavoro.
L’attività è connessa con il meccanismo assicurativo. Infatti, le aziende che adotteranno
correttamente il modello per la gestione degli appalti nelle costruzioni navali potranno
accedere agli sconti di tariffa per prevenzione (Mat 24).

Sistema di gestione per le aziende aeronautiche (comparto ala fissa)

Protocollo di intesa INAIL - Alenia aeronautica
Nell’ambito del protocollo di intesa con Alenia sono state completate nel 2010 le Linee
di indirizzo Sgsl-Aa (sistema di gestione per le aziende aeronautiche - comparto ala
fissa). Il testo è in fase di condivisione con le organizzazioni sindacali di comparto. Nel
2011 si prevede la loro approvazione e la relativa pubblicazione. Questo documento
prende le mosse da un’attività di analisi e studio del comparto effettuata presso due siti
produttivi di Alenia aeronautica (Pomigliano D’Arco e Caselle). In sito sono stati posti
sotto osservazione sia i cicli produttivi sia le modalità organizzative e di gestione dell’a-
zienda generali e di sicurezza sul lavoro.
Con il rinnovo della convenzione, è prevista la realizzazione di attività formative e l’os-
servazione dell’effettiva realizzazione del modello condiviso nei siti Alenia. 
La collaborazione con Alenia si configura come un’attività di assistenza e consulenza
che sta portando a modelli di gestione di sicurezza condivisi che le aziende del com-
parto potranno adottare, giovandosi del supporto di esperti INAIL.
Anche gli eventuali corsi di formazione avranno una valenza di assistenza, perché ren-
deranno disponibili esperti interni alle imprese, facilitando la corretta applicazione dei
modelli gestionali proposti ed adottati.
L’attività è connessa con il meccanismo assicurativo. Infatti, le aziende che adotteranno
correttamente il modello organizzativo proposto potranno accedere agli sconti di tariffa
per prevenzione (Mat 24).

Sistema di gestione salute e sicurezza per le aziende a rete

Protocollo di intesa INAIL - Consel
Nell’ambito della convenzione con il Consorzio Elis sono state realizzate (con la parte-
cipazione diretta di molte delle aziende consorziate) e pubblicate le Linee di indirizzo
Sgi-Ar, relative al sistema di gestione per la salute e sicurezza sul lavoro per le aziende
a rete. 
È da prevedersi per il 2011 la realizzazione di attività formative e la produzione di ulte-
riori documenti di indirizzo in particolare per la gestione del lavoro in appalto, sullo stress
lavoro correlato, ecc. in virtù delle esigenze manifestate dalle imprese del consorzio.
La collaborazione con Consel e le aziende che vi partecipano si configura come un’atti-
vità di assistenza e consulenza che ha portato a modelli di gestione di sicurezza condi-
visi che le aziende possono adottare giovandosi del supporto di esperti INAIL.
Anche i corsi di formazione avranno una valenza di assistenza, perché renderanno dis-
ponibili esperti interni alle imprese, facilitando la corretta applicazione dei modelli gestio-
nali proposti e adottati.
L’attività è connessa con il meccanismo assicurativo. Infatti, le aziende che adottano cor-
rettamente il modello organizzativo proposto possono accedere agli sconti di tariffa per
prevenzione (Mat 24).

Sistema di gestione salute e sicurezza per piccole e microimprese

Nell’ambito degli accordi esistenti con le associazioni datoriali e sindacali dei settori
composti in prevalenza da piccole aziende (artigianato, commercio, ecc.), si è dato
corso alla stesura di Linee di indirizzo per sistemi di gestione salute/sicurezza per le
microimprese. 
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Tali imprese sono caratterizzate, oltre che dal ridotto numero di dipendenti e dalle
sovrapposizioni gerarchiche, dalla necessità di disporre di strumenti di agile ed efficace
utilizzo da parte aziendale. Il lavoro cerca di colmare, con un alto grado di semplifica-
zione, le difficoltà insite nell’applicazione dei sistemi di gestione da parte delle organiz-
zazioni di ridotta dimensione, tenendo conto delle esigenze dei diversi soggetti e coin-
volti. Oltre a un’estesa e completa predisposizione di linee generali, si è dato corso alla
preparazione di modulistica applicativa e ad ulteriori integrazioni riguardo all’applicazio-
ne di modelli di organizzazione conformi alle norme per la responsabilità amministrativa
delle imprese.
Il lavoro di redazione di queste Linee di indirizzo è terminato nel 2010 con l’approvazio-
ne definitiva del testo avvenuta nei primi mesi del 2011. Si tratta di un lavoro di assi-
stenza molto importante perché consentirà alle microimprese di adottare un proprio Sgsl
conforme ai modelli organizzativi e gestionali richiamati all’art. 30 del Testo unico sicu-
rezza.
A seguito dell’emissione di queste Linee di indirizzo potrà partire una fase di sperimen-
tazione e di diffusione del modello che potrebbe configurarsi come attività di consulen-
za alle aziende ed al sistema sociale del mondo artigiano e delle piccolissime imprese.

2. Formazione e qualificazione delle professioni
della sicurezza

Corsi progettisti sistemi di gestione della sicurezza

Nel corso del 2010 sono stati realizzati dei corsi di formazione che hanno portato alla
qualifica INAIL di ulteriori progettisti di sistemi di gestione della salute e sicurezza sul
lavoro. I corsi sono stati svolti sul territorio (Pisa e Bolzano) e vi hanno partecipato
dipendenti e consulenti di azienda così come operatori delle organizzazioni sindacali
e delle associazioni di categoria. Il corso è qualificato da un organismo di certificazio-
ne della professionalità personale (Cepas). Il corso è operativo dal 2001 e si è svolto
in tutta Italia in oltre 25 edizioni, qualificando poco meno di 400 esperti. L’attività pro-
seguirà nel 2011. Si tratta di un’attività di formazione avanzata per la qualificazione
professionale di specialisti nella gestione della salute e sicurezza sul lavoro. Il corso
ha un approccio formativo operativo (esercitazioni pratiche e casi aziendali coprono
oltre il 50 % delle ore di corso) e l’esame di qualifica si basa sulla preparazione del
manuale e di una procedura di sistema redatti in relazione a un caso aziendale. 
L’esame è utile come requisito di accesso alla certificazione personale della professio-
nalità come progettista/consulente dei sistemi di gestione della safety presso il Cepas.

Qualificazione del personale tecnico alla misura degli agenti biologici 
aerodispersi

Tra i requisiti tecnici che determinano la correttezza e l’affidabilità delle attività analitiche
svolte da un laboratorio, la norma Uni Cei En Iso/Iec 17025:2005 include i fattori umani. 
Il personale tecnico di laboratorio deve essere qualificato all’esecuzione di analisi “sulla
base di appropriata istruzione, formazione, addestramento, esperienza e/o comprovata
abilità”. 
Le prove interlaboratorio comunemente realizzate per assicurare la competenza del per-
sonale allo svolgimento di analisi microbiologiche di matrici ambientali come acqua,
suolo o alimenti sono difficilmente applicabili nel caso in cui la matrice sia costituita da
aria, non omogenabile. Nello spirito della norma sopra citata, per individuare idonei per-
corsi di qualificazione del personale tecnico alla misura degli agenti biologici aerodi-
spersi, è stata sperimentata, con successo, un’attività di laboratorio consistente nell’ad-
destramento del personale alla lettura di campioni microbiologici rappresentativi e nel
controllo periodico del mantenimento delle sue prestazioni nel tempo. 
Per evidenziare le componenti di variabilità della misura da sottoporre a controllo si è
fatto ricorso a modelli statistici di analisi multivariata. 
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3. Sostegno alle imprese

Oscillazione per prevenzione: il nuovo modello Ot24

Da un decennio ormai l’INAIL eroga uno sconto per le imprese virtuose che scelgono di
investire in attività di prevenzione superando i meri adempimenti di legge.
Il nuovo modello Ot24 è stato modificato dalla Consulenza tecnica per l’accertamento
dei rischi in modo da valorizzare al meglio quest’opportunità e incentivare l’adozione di
“modalità di lavoro sicure” e la diffusione della cultura della prevenzione e sicurezza nei
luoghi di lavoro.
Fra le principali modifiche si evidenzia nella sezione A “interventi particolarmente rile-
vanti” la rimodulazione di quello riguardante il comportamento socialmente responsabi-
le delle imprese (Csr) con la compilazione di un nuovo allegato, un intervento dedicato
alla selezione dei fornitori anch’esso con relativo allegato e infine un nuovo intervento
dedicato al miglioramento di salute e sicurezza frutto di accordi fra INAIL, parti sociali e
organismi della bilateralità.
Nella sezione “formazione” è stato introdotto un intervento concernente la formazio-
ne/addestramento, con verifica dell’apprendimento, di personale che accede in ambien-
ti confinati dove è possibile la presenza di atmosfere pericolose, circostanza questa che
è stata causa negli ultimi anni di numerosi e drammatici incidenti. 
Per il 2011, a seguito del decreto che ha rivisto, innalzandole, le percentuali di sconto,
si sta lavorando a riformulare tecnicamente il modello e le modalità di accesso valoriz-
zando l’impegno prevenzionale delle aziende e sostenendo i temi più importanti di ridu-
zione del rischio per la salute e la sicurezza sul lavoro. 
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1. Rischio assicurato e prevenzione

Rischio da benzene per gli addetti ai distributori di benzina 

Da tempo si sostiene il principio del livello di esposizione “zero” come unico ammissi-
bile, mentre nella realtà vengono sottovalutati e accettati livelli di esposizione che com-
portano un rischio ben superiore.
Sulla base di queste premesse, la Consulenza tecnica accertamento rischi e preven-
zione dell’INAIL (Contarp), in collaborazione con un’asl della Regione Umbria ha svolto
uno studio per valutare il rischio di esposizione lavorativa a benzene nei distributori di
benzina, in considerazione dell’incidenza di casi di leucemie stimati nell’ambito della
popolazione di tali operatori.
Lo studio condotto ha evidenziato la necessità di una riflessione su alcuni aspetti scien-
tifici ed etici proponendo, come tema di valutazione, la problematica della correttezza
dell’ipotesi del rischio cancerogeno “accettabile” in contrapposizione a quello che nei
fatti è un rischio “accettato”.

Rischi occupazionali nel comparto vinicolo e oleario

Lo studio realizzato da un gruppo di professionisti della Contarp ha inteso individuare e
valutare i rischi professionali connessi alle attività lavorative svolte nelle cantine vinicole
e nei frantoi oleari, a fronte della notevole rilevanza socio-economica e culturale di tali
settori produttivi e, di converso, delle scarse conoscenze sui medesimi in riferimento alla
tutela della sicurezza del lavoro. 
In 19 aziende dell’Italia centrale sono stati monitorati i rischi di tipo biologico, chimico,
fisico (rumore, vibrazioni, movimentazione manuale dei carichi, microclima, rischio elet-
trico, rischio incendio, rischio infortunistico).
I risultati ottenuti hanno consentito una prima caratterizzazione dei comparti produttivi,
consentendo di proporre misure preliminari di prevenzione e protezione utili al conteni-
mento dei rischi professionali.

Composizione etnica e patologie di origine occupazionale

Nell’ambito del Laboratorio centrale di igiene industriale dell’INAIL si stanno conducen-
do degli studi di epidemiologia con particolare attenzione alle esposizioni a silice cri-
stallina, a pesticidi organofosfati e alle radiazioni naturali.
In particolare, lo scenario di utilizzo delle informazioni provenienti da tali studi di suscetti-
bilità individuale è finalizzato allo sviluppo di strategie di prevenzione primaria basate sulla
calibrazione delle misure di tutela in funzione del rischio effettivo della popolazione. 
Il rischio, come ormai ampiamente dimostrato dalle numerose ricerche ad oggi reperibili
in letteratura, può dipendere fortemente dalla composizione etnica della popolazione stes-
sa. Studi del genere si mostrano particolarmente innovativi in quanto costringono a ripen-
sare la prevenzione e la tutela in funzione delle fasce più deboli e più suscettibili, special-
mente in tempi di importanti ondate migratorie che hanno cambiato la costituzione gene-
tica di gruppi fortemente omogenei come le popolazioni caucasiche europee.
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Prevenzione e sicurezza nelle aziende di gestione dei rifiuti

Una nuova sensibilità per la cultura della sicurezza da parte degli operatori del settore
dei rifiuti, nonché l’espansione del settore che, ad oggi, conta migliaia di imprese iscrit-
te all’Albo dei gestori ambientali e circa 200.000 addetti, hanno reso necessario appro-
fondire le tematiche di sicurezza e salute in questi ambienti di lavoro in cui coesistono,
anche in sinergia, rischi di natura diversa.
Attraverso questa ricerca, innovativa e di elevato interesse sociale, l’INAIL assume il
ruolo di fondamentale punto di riferimento per le imprese di gestione dei rifiuti soprat-
tutto in un’ottica prevenzionale, come dimostra l’interesse suscitato dalle iniziative intra-
prese negli anni precedenti.
La ricerca presso diversi impianti e attività, la realizzazione di numerosi prodotti infor-
mativi e formativi e la presenza costante del consolidato gruppo di lavoro interregionale
alle più importanti manifestazioni fieristiche di settore ha creato tra le aziende il “biso-
gno” di una maggiore attenzione alla sicurezza sul lavoro.
Tra i risultati di questo intenso lavoro sono l’Accordo che l’INAIL ha stipulato con
Federambiente - Federazione delle aziende dell’igiene ambientale e con i rappresentan-
ti sindacali del comparto con i quali si stanno realizzando le Linee di indirizzo Sgsl per
le aziende operanti nell’igiene urbana.

Sicurezza e benessere nelle scuole

Il progetto è volto all’approfondimento di una realtà lavorativa variabile, complessa e di
grande attualità, in merito alla quale i dati disponibili sono oggi piuttosto scarsi. Dopo una
prima fase conoscitiva, realizzata mediante la somministrazione agli studenti di un ques-
tionario ad hoc, è stato condotto un monitoraggio strumentale degli ambienti. Oltre ai clas-
sici rischi legati alla presenza di agenti di natura chimica, fisica e biologica, sono state anal-
izzate le condizioni di discomfort dovute alla presenza di arredi scolastici non adeguati, o
al “clima acustico” inadatto per l’efficacia dell’insegnamento e, conseguentemente, del-
l’apprendimento. Tale esperienza è stata completata da una fase formativo/informativa
volta a sensibilizzare alle tematiche trattate tutti gli utilizzatori degli ambienti scolastici.
Per la realizzazione del progetto è stato costituito un gruppo di lavoro composto da pro-
fessionisti con competenze diverse, al fine di garantire un approccio multidisciplinare alle
problematiche in questione. Gli istituti scolastici presso i quali realizzare le attività proget-
tuali sono stati individuati con la collaborazione del ministero della Pubblica istruzione.

Progetto aeronautico

Il progetto sperimentale per l’analisi dei rischi sulle aviosuperfici e sugli aeroporti dal tito-
lo “Revisione e collaudo dei velivoli” e per l’analisi dei rischi nelle attività di linea volo “Un
lavoro sicuro per un volo sicuro” vuole dare un contributo costruttivo in un settore pro-
duttivo, per la verità generalmente molto attento ai rischi connessi con l’esercizio del
volo, ma che ha lasciato aree d’intervento per la tutela della salute e sicurezza non com-
pletamente coperte da un’uguale attenzione e cura.
Il lavoro si svolge in collaborazione con società leader nel settore aeronautico italiano: Agusta
Westland, Aeroporti di Roma, Eurofly, Aerdorica, Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco. 
Presso le società partners del progetto sono stati svolti rilievi e misurati i livelli di espo-
sizione dei lavoratori ad agenti chimici e fisici. Nel corso delle attività per la definizione
dei rischi in ambito aeroportuale, l’Ente nazionale aviazione civile (Enac) ha proposto la
sua collaborazione per una estensione del progetto: dai risultati ottenuti dallo studio sui
rischi delle aviosuperfici, a linee guida di indirizzo che definiscano comportamenti vir-
tuosi da tenere sui luoghi di lavoro in ambito aeroportuale.
L’ampliamento del progetto ha portato alla ridefinizione di Linee di indirizzo in tema di salu-
te e sicurezza sul lavoro in ambito aeroportuale ed aeronautico condivise dalle parti, per
indirizzare i datori di lavoro e i loro responsabili dei servizi di prevenzione e protezione verso
soluzioni e provvedimenti eccellenti in grado di ridurre il fenomeno infortunistico nell’ambi-
to delle linee di volo e idonei a garantire la conformità alle normative di sicurezza del volo.
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Valutazione della politica prevenzionale delle aziende

Il progetto, che ha coinvolto anche alcune strutture regionali, riguarda la realizzazione di
uno strumento di autovalutazione per le aziende sotto il profilo delle prestazioni preven-
zionali, mediante l’adozione di specifici indicatori. 
L’obiettivo principale è quello di creare uno strumento informatico, disponibile sul por-
tale INAIL, che possa consentire di: verificare la conformità delle aziende rispetto alle
norme cogenti di salute e sicurezza sul lavoro; valutare la bontà delle proprie politiche
prevenzionali tenendo conto delle indicazioni di standard internazionali; confrontare le
proprie prestazioni prevenzionali in maniera anonima con quelle di aziende analoghe;
accedere a istruzioni operative, soluzioni tecniche e organizzative per gestire le criticità
riscontrate. Lo strumento è strutturato su livelli distinti di questionari cui corrispondono
altrettanti livelli di conformità e di prestazioni prevenzionali. 
Nel 2011 sarà ultimato il sistema di indicizzazione della performance e il software di calcolo.

Lavoratori immigrati: il progetto colf e badanti

Il progetto nasce dalla constatazione che particolarmente efficaci si sono dimostrate
le campagne di sensibilizzazione attraverso corsi e incontri presso le comunità stra-
niere di riferimento o i luoghi di raduno dei lavoratori immigrati, al fine di raggiungere
anche quelle figure professionali che non rientrano nei canali “istituzionali” di forma-
zione e informazione. 
La peculiarità del progetto INAIL consiste nell’ideazione e realizzazione di moduli didat-
tici e percorsi formativi inerenti la salute e sicurezza specifici per diverse categorie lavo-
rative, da integrare all’interno di corsi di formazione e qualificazione professionale orga-
nizzati da varie istituzioni o associazioni. 
Di particolare successo si è rivelata un’iniziativa formativa che ha visto l’integrazione di
moduli sulla sicurezza nell’ambito di corsi di qualificazione professionale per assistenti
familiari stranieri organizzati presso la Cappellania latinoamericana di Roma, sotto il
coordinamento dell’ospedale di Roma Fatebenefratelli. 
Ciò testimonia come una grande opportunità di promozione della cultura della sicurez-
za per particolari categorie di lavoratori stranieri, quali ad esempio colf e badanti, può
essere rappresentata dalla qualificazione professionale realizzata nei luoghi maggior-
mente frequentati. 
Nel 2010 è stato realizzato l’opuscolo informativo “Lavorare in casa in sicurezza.
Manuale per colf e assistenti familiari” in distribuzione sul territorio nazionale.

Il Regolamento europeo Reach e la salute dei lavoratori

In accordo con l’impegno dell’INAIL di diffusione della cultura della sicurezza, nel corso
del 2010 è stata inaugurata, nella sezione Sicurezza sul lavoro del portale INAIL, una
nuova area dedicata all’igiene industriale, intitolata “conoscere il rischio”. 
L’obiettivo è far comprendere da vicino i rischi occupazionali e presentare le novità - sia
nazionali sia europee - in tema di salute e sicurezza sul lavoro. 
Si tratta di un canale tematico realizzato per aiutare i lavoratori e non a comprendere i
rischi del mondo del lavoro. La nuova area è stata inaugurata inserendo un approfondi-
mento del Regolamento europeo n. 1907/2006, noto come Reach, che ha apportato
numerosi e significativi cambiamenti alla legislazione comunitaria su produzione, com-
mercializzazione e utilizzo di sostanze e preparati chimici. Obiettivo prioritario del Reach
è raggiungere di un alto livello di protezione della salute umana e dell’ambiente, attra-
verso una migliore e più rapida identificazione delle proprietà chimico-fisiche e tossico-
logiche delle sostanze e, allo stesso tempo, stimolare un aumento della competitività
dell’industria chimica europea.
Nelle pagine web dedicate, che saranno periodicamente aggiornate, sono illustrati in modo
dettagliato i principali contenuti del Regolamento, gli adempimenti cui devono ottemperare
produttori, importatori, distributori e utilizzatori di sostanze e miscele chimiche, le scadenze
previste, i link ai principali siti web delle autorità di riferimento, un elenco di pubblicazioni sul
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tema, che approfondiscono anche le correlazioni tra il Regolamento e il Testo unico sicurez-
za, nonché una semplice ma utile informativa per i consumatori.

2. Il contributo INAIL alla normazione tecnica nazionale

È alquanto significativa la partecipazione dell’INAIL ad attività condotte nell’ambito di
commissioni tecniche e gruppi di lavoro normativi nazionali e internazionali.
Specificatamente, nel campo dell’igiene occupazionale, il Laboratorio centrale di igiene indu-
striale dell’INAIL - costretto a misurarsi costantemente con la mancanza di atti di indirizzo a
contenuto tecnico e standard nazionali di riferimento - ha avviato da qualche tempo una serie
di attività di studio e di ricerca mirate alla duplice finalità di miglioramento dei criteri e delle
metodologie adottate per la valutazione del rischio professionale e di definizione dei possi-
bili interventi di prevenzione e protezione nei comparti a maggior rischio di esposizione.
Nello specifico, la competenza tecnica acquisita in tale panorama lavorativo ha permes-
so al Laboratorio centrale dell’INAIL di qualificarsi come un centro di riferimento nazio-
nale per le indagini sul particolato aerodisperso, con particolare riguardo alla silice libe-
ra cristallina (Slc).
In tale veste, il Laboratorio ha già predisposto, organizzato e diretto circuiti interlabora-
torio e programmi di controllo qualità delle prestazioni di laboratori del Paese che effet-
tuano analisi di diffrattometria dei raggi X (drx) della Slc.
In virtù dell’autorevolezza scientifica acquisita, l’Unichim (Associazione per l’unificazione
nell’industria chimica), ente federato dell’Uni, ha chiesto di avviare una collaborazione
con l’INAIL con l’obiettivo di elaborare due norme tecniche nazionali relative, rispettiva-
mente, al campionamento della polvere respirabile e all’analisi della Slc, tramite tecnica
di diffrattometria dei raggi X (drx).
Le norme saranno pubblicate nella prima metà del 2011 per essere adottate nel conte-
sto analitico nazionale.
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1. Il modello di presa in carico e le equipe multidisciplinari 

Fin dal 1943 il National council on rehabilitation ha definto la riabilitazione come restitu-
zione della persona disabile alla sua massima capacità fisica, mentale, sociale, lavorati-
va ed economica e ne ha fissato i caposaldi nell’inizio precoce, nella diagnosi clinica o
meglio funzionale, nel trattamento individuale, nella cooperazione e distinzione dei com-
piti fra i vari specialisti coinvolti.
Oggi, pur rimanendo valida questa definizione, la riabilitazione viene comunemente inte-
sa come “recupero di funzioni alterate e mantenimento delle abilità già esistenti”; par-
tendo, cioè, dalla disabilità che è imprescindibile e oggettiva, si tende alla valorizzazio-
ne della persona, evidenziandone le attitudini, le risorse, le capacità, le compensazioni
sociali e fisiche possibili.
Ispirandosi a questo concetto l’INAIL ha orientato il proprio impegno verso la creazione
di un modello di riabilitazione e integrazione attraverso il quale la persona con disabilità
da lavoro diventa destinataria di interventi diversificati di tipo sanitario e riabilitativo, del-
l’erogazione di dispositivi tecnici (protesi, ortesi e altri ausili) nonché di interventi di
sostegno sociale mirati a sostenere e affiancare il lavoratore infortunato o affetto da
malattia professionale per il suo pieno reinserimento nella vita di relazione.
• Il presupposto fondamentale su cui si basa, nell’INAIL, l’attività finalizzata alla riabili-

tazione ed al reinserimento del lavoratore infortunato o tecnopatico è la sua “presa in
carico”, che impegna l’istituto a prendere in considerazione la persona nella sua spe-
cificità e complessità per arrivare all’individuazione di soluzioni che favoriscano il
recupero delle modalità di vita antecedenti all’evento lesivo.

• Strumento fondamentale per attuare il processo di presa in carico sono le equipe mul-
tidisciplinari operanti presso le strutture territoriali dell’INAIL che si avvalgono dell’ap-
porto di varie professionalità ai fini della realizzazione di un progetto riabilitativo indi-
vidualizzato atto a soddisfare le esigenze del lavoratore infortunato o tecnopatico. 

Il valore aggiunto che apporta l’equipe multidisciplinare al processo di riabilitazione è con-
nesso alla piena integrazione interfunzionale che viene a crearsi tra i vari componenti (diri-
gente medico, assistente sociale e funzionario amministrativo con l’aggiunta, a seconda
delle esigenze, del funzionario informatico, del consulente tecnico per l’edilizia, ecc.).
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Nel 2010 il servizio SuperAbile ha compiuto dieci anni. Il Contact Center, costituito da Call Center e
Sito Web specializzato integrati per la fornitura di informazioni e consulenza in materia di disabilità, si
è ormai affermato come centro di ascolto, orientamento, informazione e consulenza per le persone
con disabilità da lavoro e le persone disabili in genere, i loro familiari, gli operatori di settore, Istituzioni,
Associazioni e, più in generale, per tutti coloro che necessitano di informazioni relative alla disabilità. 
Nell’anno 2010 il call center ha ricevuto oltre 21.000 chiamate per la soluzione di quesiti da parte
di un team di operatori costituito in gran parte da persone con disabilità, qualificate nel fornire
“consulenza alla pari” e dunque in grado di accompagnare in un percorso adeguato gli utenti. I
visitatori del sito sono stati oltre 1.300.000 per un totale di 11 milioni di pagine visitate. Nella futu-
ra evoluzione SuperAbile, attento ai nuovi fenomeni di comunicazione, coniugherà le innovazio-
ni tecnologiche con una nuova progettazione di servizi e nuove modalità di comunicazione al fine
di favorire una sempre più capillare azione di diffusione e condivisione delle informazioni e delle
conoscenze in tema di disabilità.

Superabile



2. L’attività riabilitativa INAIL 

Nuove possibilità per le prestazioni sanitarie riabilitative

Il legislatore è intervenuto di recente in tema di competenze dell’INAIL sul versante delle
prestazioni riabilitative (dlgs n. 106/2009 correttivo del dlgs n. 81/2008, Testo unico per
la sicurezza nei luoghi di lavoro). 
In particolare il dlgs 106/2009 stabilisce che “l’INAIL può erogare prestazioni di assi-
stenza sanitaria riabilitativa non ospedaliera, previo accordo quadro stipulato in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano, su proposta del ministero dell’Economia e delle Finanze, sentito
l’INAIL, che definisca le modalità di erogazione delle prestazioni da parte dell’INAIL,
senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica”. 
Si tratta di una norma che rappresenta un importante riconoscimento del ruolo svolto
dall’INAIL all’interno del sistema sanitario nazionale e quindi una conferma del modello
di “presa in carico” attuato dall’istituto a seguito dell’entrata in vigore del dlgs 
n. 38/2000. Sulla base della nuova previsione normativa l’INAIL può usufruire, quindi, di
nuove opportunità di confronto e di crescita sul territorio in una prospettiva di forte
cooperazione e coordinamento con il servizio sanitario per la definizione di un’offerta
integrata delle prestazioni socio-sanitarie. 

Nel corso del 2010 l’INAIL ha provveduto, a definire in sede tecnica lo schema di
accordo quadro che è stato inviato al ministero del Lavoro e delle Politiche sociali e al
ministero della Salute per la relativa condivisione ai fini del successivo avvio dell’iter indi-
viduato dal richiamato art. 9 del dlgs 81/2008 e s.m.i. 
Una volta sottoscritto l’accordo quadro, l’istituto potrà declinare con le singole Regioni
piani di sviluppo diversi a seconda delle specifiche esigenze territoriali, coerentemente
con l’assetto delle competenze in materia sanitaria definito dall’art. 117 della
Costituzione come modificato dalla Legge costituzionale n. 3 del 2001. 
In tale modo, peraltro, si potrà perseguire l’obiettivo di garantire agli infortunati sul lavoro
la continuità assistenziale e la tempestività delle prestazioni sanitarie, con conseguenti
effetti positivi sulla durata dell’inabilità temporanea e sull’entità dei danni invalidanti. 

Il Centro di riabilitazione motoria di Volterra

Sempre nel 2010, in conformità al dettato normativo, si è provveduto alla riconversione
della tipologia di accreditamento sanitario del Centro di riabilitazione motoria di Volterra
- che eroga trattamenti di riabilitazione per patologie muscolo-scheletriche e la cui atti-
vità è accreditata con il Ssn - da struttura per lo svolgimento dell’attività di riabilitazione
intensiva in regime di ricovero ospedaliero (codice 56) a struttura erogatrice di presta-
zioni di assistenza riabilitativa non ospedaliera (ex art. 26 Legge 833/1978) tramite la sti-
pula della nuova Convenzione con la Ausl 5 di Pisa, in vigore fino al 31 dicembre 2013. 
Il Centro svolge un’attività di presa in carico del paziente nella fase post-acuzie o imme-
diatamente dopo l’infortunio nel caso in cui non sia necessario uno specifico trattamen-
to ospedaliero preliminare alla riabilitazione. Il principale obiettivo è quello di rispondere
tempestivamente alla necessità dell’infortunato intervenendo con trattamenti di elevata
qualità.

3. L’attività di assistenza protesica

Un tassello fondamentale del sistema di tutela globale e integrata del lavoratore infortuna-
to e tecnopatico è rappresentato dalle disposizioni contenute nel Regolamento dell’INAIL
per l’erogazione delle prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro. Il costan-
te aggiornamento del Regolamento rappresenta un obiettivo di primaria importanza per l’i-
stituto. Il percorso avviato in questi ultimi anni ha permesso di migliorare il livello qualitati-
vo dell’offerta dei prodotti protesici e degli altri dispositivi tecnici, con una maggiore atten-
zione alle prospettive che le nuove tecnologie offrono alle persone con disabilità. 
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Nel corso del 2010 è stato effettuato uno studio per la rivisitazione del Regolamento
protesico sulla base dell’esperienza maturata e in coerenza con gli indirizzi program-
matici assunti dal Civ in materia di “interventi di fornitura di protesi” e di “reinserimento
degli infortunati nella vita di relazione” al fine di realizzare un modello sempre più evolu-
to nell’erogazione dei servizi di assistenza protesica. 
È stato, inoltre, elaborato un protocollo sperimentale per la fornitura delle protesi acu-
stiche da parte delle strutture territoriali dell’istituto rivolto a garantire prestazioni di ele-
vato livello qualitativo.

4. L’attività di ricerca

La ricerca nel Centro protesi di Vigorso di Budrio

Nell’ambito dell’attività di assistenza protesica fornita dall’INAIL ai propri assicurati e, in
senso lato, a tutte le persone disabili che usufruiscono delle protesi e dei presidi orto-
pedici forniti dal Centro di Vigorso di Budrio, fondamentale è l’attività di sperimentazio-
ne e ricerca di nuove tecnologie effettuata dal Centro.
L’INAIL ha, infatti, da tempo identificato nell’attività di ricerca lo strumento indispensabi-
le per sviluppare sia i prodotti e le tecnologie più avanzate nel settore protesico/riabili-
tativo sia competenze innovative, grazie alle quali è possibile offrire alla persona disabi-
le nuove opportunità di indipendenza e autonomia personale. 
La ricerca, quindi, riveste un’importanza strategica nell’ambito delle attività del Centro
protesi sia nel campo dell’ingegneria meccanica che sul versante socio-sanitario.
L’obiettivo è quello di svolgere attività di ricerca a forte impatto scientifico - anche in part-
nership con strutture sanitarie e scientifiche esterne ad elevata specializzazione - con
riferimento alla quale l’istituto ha certamente, grazie alle professionalità di cui dispone,
le potenzialità per svolgere un ruolo determinante. 
Il Centro Protesi svolge la ricerca in campo protesico ai sensi del dpr n. 782/1984 che
disciplina l’”organizzazione e gestione dell’officina ortopedica dell’INAIL di Vigorso di
Budrio”. 
Per tale attività l’istituto si avvale del parere di una specifica Commissione tecnico scien-
tifica, composta anche da rappresentanti del Consiglio nazionale delle ricerche, dell’isti-
tuto superiore di sanità e del ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca.
L’attività di ricerca, tra l’altro, si caratterizza anche per i suoi effetti positivi in termini di
trasferimento dell’innovazione nei processi produttivi, con il conseguente miglioramen-
to del comfort, dell’adattabilità, della cosmesi e della funzionalità delle protesi, consen-
tendo così al paziente un’indossabilità più agevole e un utilizzo più adeguato al grado di
autonomia che si prefigge di raggiungere. 
Infatti la perdita di un arto comporta che anche i gesti più normali e banali possono
diventare complicatissimi. Vestirsi o alimentarsi da soli, camminare o spostarsi in posi-
zione eretta sono azioni che i pazienti del Centro protesi sentono come tappe fonda-
mentali per il recupero dell’autonomia e conseguentemente della qualità della vita. 

• Nel corso del 2010 sono stati approvati 23 progetti di ricerca per il triennio 2010-
2012, individuati secondo linee direttrici finalizzate al monitoraggio delle innovazioni
nel campo protesico, degli ausili informatici e del reinserimento lavorativo; alla pro-
gettazione di componenti protesiche speciali ad elevata tecnologia e per lo sport; alla
effettuazione di validazioni tecnico-cliniche di componenti protesiche innovative rea-
lizzate da terzi; alla definizione di nuovi protocolli e nuovi dispositivi riabilitativi; allo
sviluppo di tecnologie per la prevenzione degli infortuni sul lavoro e a supporto degli
infortunati. 

• Tra i progetti di maggior importanza è da segnalare quello relativo alla sperimenta-
zione e validazione tecnico-clinica della prima rivoluzionaria ortesi attiva, denominata
ReWalk, che consentirà il recupero funzionale di persone affette da paraplegia degli
arti inferiori, permettendo loro di portarsi in stazione eretta, di camminare e di salire le
scale con un’autonomia continuativa di due ore o di due chilometri di cammino.
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Ricerca e processo di incorporazione

Sempre con riferimento alla attività di ricerca, nell’ambito del processo di incorporazio-
ne e integrazione dell’ex Ispesl e dell’ex Ipsema, è stata effettuata un’analisi organizza-
tiva e gestionale al fine di consentire all’istituto di subentrare appieno nella titolarità dei
rapporti amministrati dagli enti soppressi e di garantire soluzioni di continuità nella frui-
zione dei servizi. 
Tra le azioni di integrazione sono state intraprese azioni informative per gli interlocutori
nazionali ed internazionali che si occupano di ricerca per diffondere la nuova identità e
ai fini del mantenimento delle precedenti funzioni di ricerca. 
Sono stati inoltre effettuati il censimento dei progetti attualmente in corso e la mappatu-
ra dei prodotti di ricerca realizzati dagli enti soppressi.

5. Sport e comunicazione per il reinserimento sociale

La nuova convenzione quadro con il Cip

L’attività motoria e l’avviamento alla pratica sportiva rivestono un ruolo fondamentale
nell’intervento mirato al recupero dell’integrità psico-fisica e al reinserimento sociale
della persona con disabilità causata da infortunio o malattia professionale. 

Nel luglio 2010 è stata stipulata la nuova convenzione quadro INAIL-Cip della durata
di tre anni. L’obiettivo della convenzione è avvicinare sempre più persone infortunate
all’attività sportiva, anche quella non agonistica, nella convinzione che lo sport sia stru-
mento fondamentale per il recupero dell’integrità fisica e l’inclusione sociale delle per-
sone disabili. 
Nell’ottica della collaborazione con il Cip, vanno considerati anche alcuni specifici pro-
getti di ricerca avviati presso il Centro protesi di Vigorso di Budrio, come, ad esempio il
design di bici da corsa paralimpica per Londra 2012, la protesi per hockey su ghiaccio
con slittino, le protesi per sci nordico progettate per pazienti amputati di arto inferiore e
per pazienti con amputazione transfemorale. 
Per supportare tale convenzione e far conoscere le opportunità che offre ai disabili da
lavoro è stato elaborato anche uno specifico piano di comunicazione. 

INAIL all’Esposizione universale di Shangai

Sempre nell’ambito dell’attività di consolidamento dell’azione dell’INAIL in materia di
riabilitazione e reinserimento, l’istituto ha organizzato presso l’Esposizione universale di
Shanghai, in collaborazione con Ice, Commissariato generale del governo per l’Expo e
la Direzione generale cooperazione allo sviluppo del ministero degli Affari esteri, un
workshop dal titolo “Oltre la disabilità”, nell’ambito del percorso tematico “sanità e ser-
vizi per i disabili” dedicato ai vari aspetti della disabilità. 
Si è trattato di un’occasione importante per illustrare i servizi offerti dall’INAIL sul ver-
sante protesico, della riabilitazione e del reinserimento sociale e per presentare i prodotti
tecnologicamente più avanzati realizzati dal Centro protesi di Vigorso di Budrio. 
La collaborazione di realtà istituzionali diverse e la presenza di relatori provenienti da
centri italiani e cinesi di studio e di sviluppo di tecnologia per la disabilità hanno con-
sentito agli esperti di diversi Paesi di confrontare esperienze e risultati acquisiti e trac-
ciare insieme le linee di azione futura. 
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La decima edizione delle Paralimpiadi invernali - disputata a Vancouver, in Canada, dal 12
al 21 marzo 2010 - ha rappresentato per l'INAIL uno scenario internazionale importante 
per illustrare le strategie dell'istituto in materia di riabilitazione e attuazione del reinserimen-
to sociale attraverso la pratica sportiva nell’ambito del pluriennale rapporto di partnership 
col Comitato italiano paralimpico. 
L’Italia è stata presente con una selezione di campioni paralimpici che hanno conquistato
la qualificazione in tutte le discipline previste dal programma dei Giochi, alcuni del quali
protesizzati presso il Centro Protesi di Vigorso di Budrio  e, come tali, simbolo ideale della
consolidata e proficua collaborazione tra INAIL e CIp. 
Con oltre 500 atleti in gara, in rappresentanza di 44 stati, le Paralimpiadi di Vancouver sono
state l'edizione dei record: 
ulteriore tappa di un percorso che  ha registrato una crescita costante dei  consensi e delle
attenzioni nei confronti di questo particolare tipo di evento che ha visto i natali ai Giochi
Paralimpici di Roma 1960  e che, proprio a Vancouver, ha festeggiato il cinquantesimo anni-
versario della prima edizione della prestigiosa manifestazione. 

INAIL alle Paralimpiadi invernali di Vancouver 2010



1. Integrare gli spazi per migliorare i servizi 

Poli logistici integrati a servizio degli utenti

La politica dell’integrazione a livello territoriale tra gli altri enti pubblici tende a mettere al
centro delle politiche sociali l’utente e a conseguire una riduzione della spesa pubblica
pur tenendo conto delle specificità delle singole entità. 
In tale ambito è prefigurata anche la valorizzazione del patrimonio immobiliare attraver-
so la messa a reddito, l’unificazione delle sedi e la condivisione degli spazi. 
Per quanto riguarda l’erogazione dei servizi il modello prevede una omogeneizzazione
delle piattaforme e un potenziamento dell’interoperatività, l’ottimizzazione dei flussi infor-
mativi e documentali e la gestione comune dei servizi di supporto.
Al cittadino utente devono essere forniti con immediatezza e tramite un contatto diret-
to tutti i servizi e le prestazioni che non possano essere adeguatamente forniti per via
telematica.
Partendo dal presupposto che non sia più indispensabile che tutte le risorse umane
necessarie a fornire un servizio siano collocate in un unico luogo fisico, si è ritenuto suf-
ficiente organizzare dei poli nei quali siano presenti unicamente le componenti destina-
te a mantenere il contatto diretto con l’utenza per fornire risposta alle più disparate istan-
ze, comprese quelle legate agli aspetti medico-legali e della riabilitazione. 
Le relazioni tra le risorse umane deputate al rapporto diretto con l’utenza e quelle che
lavorano sui documenti possono essere completamente informatizzate e condivise tra i
vari enti.
Il polo logistico integrato accoglie il cittadino utente e comunica in remoto con il back
office che rimane dislocato sul territorio, non necessariamente ubicato in prossimità
immediata.

Un progetto per la Casa del welfare

Nel 2010 per la prima volta nella storia del Forum Pa, il ministero del Lavoro e tutti gli enti
a esso collegati hanno esposto in un unico stand di circa 800 metri quadri un esempio
di modello organizzativo, offrendo in un unico spazio tutti i servizi previdenziali, assi-
stenziali e assicurativi di INAIL, Inps, Inpdap, ex Ipsema, Enpals ed Enapps.
La Consulenza tecnica per l’edilizia dell’INAIL, in collaborazione con le altre strutture tec-
niche degli enti interessati ha redatto il progetto per il polo logistico integrato (Casa del
welfare) di Pordenone, da realizzare nel complesso edilizio di proprietà dell’INAIL, nel
quale è prevista la sistemazione di Inps, Inpdap e Direzione provinciale del lavoro, per
una superficie complessiva di oltre 5000 metri quadrati.
Nello spazio collocato al piano terra è previsto il primo punto di contatto multifunziona-
le con il cittadino, con front-office e accesso ai servizi diretto o dopo primo contatto in
modo naturale, integrato e non compartimentato. 
I servizi integrati includono anche gli spazi e le funzioni mediche e riabilitative. Data la
disponibilità di spazi, nella struttura trovano collocazione anche i servizi di back-office
dei vari enti.
Il modello organizzativo realizza così una struttura della comunità per la presa in carico
totale del cittadino il quale fruisce dei servizi immediatamente disponibili che il polo ter-
ritoriale eroga, coniugando salute, sicurezza, prevenzione, previdenza e assistenza.

118

SCHEDE/ATTIVITÀ 2010
Edilizia e logistica a servizio degli utenti



INAIL sostenibile

Il progetto INAIL sostenibile è relativo alla progettazione e realizzazione di opere di riqua-
lificazione energetica del patrimonio immobiliare strumentale dell’istituto consistente in
circa 250 edifici per uffici, distribuiti su tutto il territorio italiano, in cui sono allocate le sedi
provinciali, regionali e della direzione generale.
Il progetto contiene tutti gli elementi tecnici sostanziali per ottemperare sia ad obblighi
legislativi e obiettivi sociali, sia di risparmio energetico e di valorizzazione degli immobi-
li, con l’intento di contribuire al raggiungimento degli obiettivi del Protocollo di Kyoto e
della Comunità Europea (obiettivi 20-20-20); vale a dire riduzione del 20% dei consumi
energetici (elettricità e gas) relativi al fabbisogno nazionale dell’INAIL, almeno il 20% di
utilizzo di fonti energetiche rinnovabili (fotovoltaico, geotermico, ecc.) e 20% di riduzio-
ne dell’inquinamento ambientale (gas climalteranti).
Dopo le prime presentazioni alle principali manifestazioni fieristiche nel settore dell’edi-
lizia (Ambiente lavoro a Bologna nel 2009, Saie a Bologna, Ecomondo a Rimini e
Sicurtech a Milano nel 2010), nel 2010 è stato dato avvio alla progettazione con l’emis-
sione di un documento preliminare per le attività tecniche progettuali.
In tal modo si intende iniziare il cammino per aderire ad un sistema di gestione dell’e-
nergia, per il quale, oltre al rispetto degli obblighi legislativi e al perseguimento di una
virtuosa certificazione energetica, si intende perseguire anche l’altro obiettivo della cer-
tificazione della sostenibilità ambientale edilizia adottando ove possibile gli standard
Leed (Leadership in energy and enviromental design) per gli edifici esistenti, adottati dal
Gbc Italia (Green building council Italia), che fanno riferimento alla valutazione del ciclo
di vita dei prodotti e dell’intero processo edilizio (Lca-Life cycle assessment) con i
seguenti vantaggi: 

Ambientali
Risparmio di energia e acqua
Riduzione emissioni di gas serra

Economici
Riduzioni costi operativi e gestionali
Miglioramento della produttività e soddisfazione di chi occupa l’edificio
Maggiore redditività e valore dell’immobile

Salute e benessere
Miglior comfort termico e acustico
Riduzione delle patologie respiratorie
Migliore qualità della vita

La realizzazione delle opere è stata inserita nell’ambito del Programma triennale delle
opere pubbliche 2011/2013 per un importo complessivo pari a 30 milioni di euro. 
Allo stesso progetto nel 2010 si è affiancata l’iniziativa cominciata con la progettazione,
elaborazione, stampa e divulgazione del manuale “Alleggerisci l’impronta”, in fase di dif-
fusione presso tutte le sedi, relativo alla sensibilizzazione degli utenti e occupanti degli
uffici INAIL verso comportamenti virtuosi, finalizzati sempre alla riduzione dei consumi,
riducendo gli sprechi e salvaguardando il comfort e la sicurezza degli stessi lavoratori.

2. Comunicazione salute e sicurezza e risparmio energetico

Formazione e informazione nei cantieri edili multietnici

Per quanto riguarda la promozione della sicurezza dei cantieri si è cercato di affrontare
lo spinoso problema della comunicazione multietnica, partendo dal fatto che oramai nei
cantieri edili lavorano operai di nazionalità diverse che hanno difficoltà a comunicare sia
con gli addetti preposti alla sicurezza sia tra loro.
A tal fine si sono predisposti strumenti che ricorrono al linguaggio visivo più che a quel-
lo verbale. In particolare sono stati realizzati filmati con sequenze di vignette facilmente
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comprensibili. Illustrano situazioni tipiche di pericolo e contemporaneamente presenta-
no accorgimenti per evitare l’accadere di incidenti connessi a tali situazioni. I filmati sono
stati testati nel cantiere INAIL di Foligno e sono distribuiti durante fiere e manifestazioni.
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Pensate per essere distribuite durante manifestazioni ed eventi, oltre al quaderno
“Alleggerisci l’impronta”,  sono le pubblicazioni sui temi dell’edilizia, della sicurezza e della
prevenzione che costituiscono una linea di quaderni tecnici che conta oramai diversi titoli.
Tra questi:
- “Modello protesico. Prototipo di progetto” in cui viene presentata la struttura modulare

prefabbricata messa a punto per il Centro di Vigorso di Budrio;
- “L’INAIL tra riabilitazione e sanità. La tecnica al servizio dell’Uomo garante della salute e

della sua sicurezza attraverso il processo edilizio.”
- “Palazzo Dondi dall’Orologio a Padova. Lettura di una città da stazione dell’età del ferro

alla Stanza delle Meraviglie, l’esperienza del cantiere INAIL di Palazzo Dondi a Padova”.

Formazione alla sicurezza  e quaderni tecnici



1. Valorizzazione

Incarichi

Rispetto alla valorizzazione del ruolo e della funzione svolti dal personale dell’INAIL è
opportuno sottolineare lo sforzo e l’impegno sostenuto particolarmente con la più
recente contrattazione integrativa di ente, dove la definizione del modello organizzati-
vo/funzionale ha posto in massimo rilievo le specifiche precipue di un modello di
gestione sempre più attuale e orientato alla soddisfazione delle esigenze del cittadino
utente, individuando parametri qualitativi di flessibilità e tempestività nel riconoscimen-
to e relativa attribuzione di incarichi funzionali a vario livello correlati ad altrettanti gradi
di responsabilità.
Tale modello individua dei profili di responsabilità che si posizionano a partire da una
collocazione in staff al dirigente responsabile, al conferimento di diretta responsabilità
nella gestione di strutture non classificate come dirigenziali e fino ad arrivare a definire
specifici ruoli più operativi, ma pur sempre di diretta responsabilità, come gli incarichi a
copertura di interi processi di attività o segmenti di essi.

Nel corso dell’anno 2010, tale sistema è divenuto più diretto ed efficace, identificando
come criteri fondanti ai fini dei conferimenti in parola quelli del rapporto fiduciario e della
reale e tangibile valutazione delle capacità e delle attitudini allo svolgimento degli inca-
richi attribuiti pur rimanendo meritori ai fini valutativi i titoli oggettivi acquisiti nei singoli
percorsi professionali.
A titolo esemplificativo, si evidenziano come siano state attribuite 1501 posizioni orga-
nizzative di primo livello e 1864 posizioni organizzative di secondo livello.

Riqualificazione

INAIL manifesta il proprio orientamento alla flessibilità organizzativa tramite un costante
percorso ricognitivo delle esigenze continuamente emergenti, manifestate sia dal per-
sonale che dal modello organizzativo, rispettivamente per evoluzione costante di identi-
tà professionale e una adeguata implementazione dei contingenti per specifici profili di
attività, andando a porre in essere tutte le iniziative idonee a soddisfarle e mettendo in
campo gli strumenti della riqualificazione/riconversione professionale, con conseguente
investimento formativo specifico; ciò pone le condizioni ottimali per adottare recluta-
menti interni atti a soddisfare professionalità come quelle degli ispettori, assistenti
sociali, tecnici e formatori.

Tale percorso viene, inoltre, avvalorato e sostenuto dal continuo investimento formativo
(48.953 giornate di formazione nel corso del 2010, in crescita dopo la lieve flessione del-
l’anno precedente) - che l’ente sostiene nei confronti di tutte le risorse, mediante inter-
venti mirati e definiti che trovano nel sistema di valutazione dei bisogni formativi che
periodicamente attua indagini ricognitive aventi lo scopo di definire gli ambiti e i relativi
oneri di intervento nell’ottica di raggiungere una continua evoluzione e crescita del capi-
tale intellettuale delle risorse umane dell’istituto nell’ottica di accrescere gli standard di
servizio - già altamente qualificati - e porli in una “line” elitaria con profilazione di asso-
luta eccellenza.
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2. Benessere organizzativo

Flessibilità lavorativa - orario, forme e modalità di lavoro flessibile

L’istituto, proseguendo nel percorso già da anni intrapreso della sperimentazione e ado-
zione a regime di strumenti di flessibilità lavorativa tesi ad accrescere il benessere orga-
nizzativo interno, coniugando le esigenze dell’amministrazione con quelle dei dipen-
denti, nel 2010 ha sofisticato ulteriormente gli ambiti della flessibilità, introducendo un
sistema di orari di lavoro ancor più caratterizzati in termini di flessibilità.
Pertanto alle forme e modalità di lavoro flessibile già presenti ed ampiamente utiliz-
zate, quali rispettivamente il part-time ed il telelavoro, di cui si conferma la valenza
anche sul piano organizzativo, si è aggiunto un sistema di orari che consente al dipen-
dente di conciliare maggiormente le proprie esigenze personali e familiari contingenti
con quelle lavorative e all’amministrazione di accrescere le prestazioni lavorative e
ridurre l’assenteismo.

In particolare, il nuovo sistema garantisce ai dipendenti un’ampia fascia oraria di
flessibilità in entrata e/o in uscita, la possibilità di fruire di un orario ordinario di lavoro
pomeridiano in alternativa a quello mattutino, di estendere la pausa pranzo fino ad un
massimo di due ore, di accumulare un “credito di ore lavorate” da poter utilizzare anche
a giornate intere, per soddisfare esigenze personali. Oltre a ciò è stata introdotta la pre-
visione di orari completamente destrutturati e personalizzati, funzionali allo svolgimento
di particolari attività da parte di alcune categorie di dipendenti (ispettori di vigilanza e
addetti alle mansioni di guardiania).

Per quanto riguarda il part-time e il telelavoro, strumenti di flessibilità lavorativa previsti
da specifica normativa primaria e contrattuale, il cui obiettivo è quello di evitare che situ-
azioni di disagio familiare che si protraggono nel tempo costringano il dipendente a peri-
odi di assenza prolungata, al 30 aprile 2011 risultano attivi n. 404 contratti a tempo
parziale, di cui 148 con modalità verticali e 256 orizzontali, e n. 174 dipendenti in telela-
voro domiciliare.
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Il sistema di valutazione, denominato Varius, è del tutto originale nell’ambito della Pa e pre-
vede una rilevazione strutturata dei bisogni individuali per garantire un percorso costante e
progressivo circa lo sviluppo delle competenze che pone in rilievo anche l’aspetto com-
portamentale legato all’esercizio del ruolo rivestito traguardando al momento dell’investi-
mento formativo che va ad integrare/completare gli ambiti deficitari individuati dalla rico-
gnizione. 
Ciò si realizza mediante una compartecipazione e un interscambio professionale autovalu-
tativo/valutativo tra i responsabili delle strutture interessate e le risorse ad esse assegnate
cercando una convergenza e quindi una condivisione rispetto alla tipicità e all’efficacia del-
l’investimento da assumere nella reciproca soddisfazione.

Competenze e valutazione dei bisogni formativi



1. Servizi e informazioni all’utenza

Il progetto INAILmobile

Poiché la diffusione degli smartphone e dei terminali mobili, capaci di navigare in inter-
net, ha ampliato le modalità con le quali gli utenti possono accedere a informazioni e
servizi, l’INAIL ha ritenuto di esplorare le potenzialità di tale canale, al fine di offrire un
ulteriore strumento di comunicazione efficace, studiandone vantaggi (l’utente in mobili-
tà fruirà di contenuti utili presentati in modo semplice e veloce) e vincoli (l’utilizzo di tale
canale impone uno studio sui contenuti da fornire agli utenti e sulle modalità).
Le linee guida realizzate nella fase iniziale del progetto hanno definito una metodologia
per la creazione di servizi su qualsiasi dispositivo mobile e per la realizzazione della
componente tecnologica modulare.

Pda application

Sono applicazioni sviluppate per essere installate sul terminale dell’utente. Viene utiliz-
zato un meccanismo che può usufruire al massimo della caratteristiche dei terminali.
In questa prima fase sono stati realizzati servizi informativi (news, info sedi, sala stam-
pa...) e servizi dispositivi (invio bollettini di pagamento per le casalinghe, visualizzazione
stato pratiche per aziende e consulenti del lavoro, agenda appuntamenti). 
Si stanno analizzando i servizi attualmente offerti dal portale INAIL per individuare quali
e in che modo portare su mobile.

Wireless INAIL networking

Il progetto “INAIL - Wireless Networking” si colloca nell’ambito dell’innovazione dei
servizi informatici che l’istituto offre agli utenti. In particolare, il progetto è rivolto a tutti
quei cittadini che transitano per esigenze personali o per motivi di lavoro, nelle strut-
ture INAIL. “INAIL - Wireless Networking” è nato dalla volontà dell’istituto di evolvere e
ampliare i servizi d’intrattenimento per i degenti della sede di Vigorso di Budrio,
“Centro per la sperimentazione ed applicazione di protesi e presidi ortopedici”. Visto
il lungo periodo di degenza, cui gli utenti del centro sono soggetti, l’istituto intende
rendere la loro permanenza il più gradevole possibile, mantendo i rapporti sociali e
professionali che caratterizzano la loro vita quotidiana, al di fuori del contesto e del
perimetro della sede.

2. Cooperazione applicativa

La cooperazione applicativa consiste in una modalità innovativa di comunicazione,
che consente l’invio automatico dei dati mettendo in relazione il sistema informativo
dell’INAIL con il sistema informativo del soggetto, pubblico o privato, che interagi-
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sce con l’istituto. Attualmente sono disponibili in cooperazione applicativa i seguen-
ti servizi:
• Certificati medici

Il servizio, rivolto ai medici dei pronti soccorsi degli ospedali e ai medici di base, è
accessibile da Punto Cliente e consente l’invio telematico all’INAIL dei certificati medi-
ci di infortunio (primo, continuativo o definitivo). 

• Sportello unico Durc (Documento unico di regolarità contributiva)
Nell’ambito dello sportello unico INAIL-Inps-casse edili è disponibile l’accesso al siste-
ma mediante servizi in cooperazione applicativa. Attualmente utilizzano tale servizio le
casse edili.

• Denuncia di infortunio
Sono attivi servizi in cooperazione applicativa per l’invio della denuncia di infortunio
in cooperazione applicativa e la relativa consultazione degli esiti della stessa.

• Servizi per i patronati
È attivo il servizio di trasmissione dei mandati di patrocinio in cooperazione applicativa.

• Lavoro in somministrazione
È attivo con il ministero del Lavoro, il servizio in cooperazione applicativa per la tra-
smissione dei dati relativi ai contratti di lavoro in somministrazione (modello
Unisomm).

Sono invece in fase di studio o realizzazione i servizi in cooperazione applicativa relati-
vamente alle seguenti aree:
- vigilanza: in particolare con l’Arma dei carabinieri, il ministero del Lavoro, l’Inps;
- lavoro in somministrazione: finalizzati ai controlli preventivi alla trasmissione dei

modelli Unisomm.
- lavoro in agricoltura: con l’Inps, in riferimento ai dati anagrafici e di contribuzione rela-

tivi al lavoro agricolo
- inquadramenti tariffari delle aziende con l’Inps.
- con il Miur, relativamente alla denuncia di infortunio e ai dati anagrafici delle strutture

scolastiche.
- con Anci, per la condivisione delle informazioni sul Durc e sulle pratiche edilizie
- con Unioncamere, relativamente ai dati della visura catastale.

3. Posta elettronica certificata

Tutte le aziende entro il 29 novembre 2011 devono dotarsi di una casella di posta elet-
tronica certificata, depositata presso la Camera di commercio.
A regime Unioncamere, anche in attuazione di quanto disposto del Codice dell’ammini-
strazione digitale, provvederà a rendere disponibili alle amministrazioni servizi telemati-
ci per la consultazione delle Pec nel Registro imprese. 
L’obbligo alla Pec ha già coinvolto i liberi professionisti e non riguarda però le impre-
se individuali: in relazione a questi ultimi soggetti, al fine di condividere iniziative
congiunte, è stato proposta alle parti sociali la sottoscrizione di uno specifico pro-
tocollo di intesa.
Per quanto riguarda invece le società, sono stati acquisiti da INAIL circa 320.000 indiriz-
zi di Pec forniti da Unioncamere, con l’obiettivo di:
• realizzare l’invio sperimentale via Pec delle comunicazioni istituzionali, per quattro

mesi, in affiancamento al tradizionale canale di trasmissione via raccomandata con
AR, effettuato attraverso il sistema Pom (posta multicanale);

• avviare campagne di comunicazione (principalmente il contact center) per sollecitare
le aziende a fornire il proprio indirizzo Pec attraverso i servizi di Punto cliente;

• inserire negli atti inviati in modalità cartacea alle società un avviso che informa che
l’INAIL, a partire da una certa data, invierà i provvedimenti esclusivamente utilizzando
il canale Pec. Per quanto riguarda le ditte individuali il tenore del messaggio verrà con-
cordato con le parti sociali.
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4. Il coordinamento dei sistemi informativi attraverso il Sinp

L’obiettivo che si propone il Sinp è quello di raccogliere, sistematizzare e rendere dis-
ponibili a tutti i soggetti interessati le informazioni a oggi distribuite presso i sistemi infor-
mativi di istituzioni diverse. 
Il decreto che stabilisce le regole tecniche per la realizzazione e il funzionamento del
Sinp, nonché le regole per il trattamento dei dati, deve essere ancora emanato ma
l’INAIL ha già avviato numerose iniziative progettuali funzionali all’alimentazione del
Sinp, che possono essere così di seguito sintetizzate:

• La definizione dei tracciati informativi degli enti cooperanti: nel corso del 2010 si
è proceduto alla definizione finale ed esaustiva dei tracciati informativi degli enti
cooperanti.

• La gestione dei flussi Informativi: nel 2010 è stata realizzata la consultazione on line
dei nuovi flussi informativi attraverso il portale INAIL, con dati periodicamente aggior-
nati e accessi personalizzati per i diversi livelli di utilizzo in base ai compiti e ai ruoli
assegnati dal legislatore (asl, strutture territoriali INAIL, ecc.). “Nuovi flussi informativi”
si avvale di una propria base dati centralizzata in cui confluiscono i dati dalle proce-
dure istituzionali dell’ente, che fornisce dati analitici a livello regionale, nel rispetto
della normativa della privacy.

• La comunicazione degli infortuni ai fini statistici. Sono in corso di realizzazione i ser-
vizi informatici relativi alla gestione delle comunicazioni da parte del datore di lavoro,
delle informazioni relative agli infortuni che implichino un’assenza dal lavoro superio-
re al giorno. Tali informazioni confluiranno nel registro infortuni aziendale, che è la
banca dati per la registrazione di tutti gli infortuni che avvengono su tutto il territorio
nazionale presso tutte le realtà produttive (ancorché non assicurate INAIL).

• La comunicazione nominativi Rls: è stato realizzato e rilasciato in produzione il nuovo
servizio per la comunicazione on line del nominativo del rappresentante dei lavorato-
ri per la sicurezza, all’interno del portale INAIL.

• Le unità produttive: è in corso di analisi la gestione delle unità produttive aziendali.
Gli adempimenti a carico del datore di lavoro previsti dalla normativa (comunicazione
del Rls e del medico competente, l’invio della denuncia e della comunicazione di
infortunio, nonché la stessa tenuta del registro degli infortuni aziendale) devono rife-
rirsi alle unità produttive di ogni azienda. 

• Il Registro nazionale delle malattie professionali: è la banca dati per la registrazione
delle certificazioni mediche relative alle malattie di possibile origine lavorativa, ai fini
del riconoscimento e dell’aggiornamento continuo e costante delle malattie profes-
sionali riconosciute.

5. DocWeb e dematerializzazione

DocWeb è l’acronimo del nuovo sistema di protocollo informatico e gestione documen-
tale che consente l’automazione dell’intero flusso documentale, sia in entrata che in
uscita, a partire dall’assegnazione del numero di protocollo e delle informazioni identifi-
cative minime, sino alla loro classificazione, assegnazione agli uffici o gruppi compe-
tenti, smistamento agli utenti finali e archiviazione.
Tale applicazione rispetta: la legislazione vigente in materia di tenuta del protocollo infor-
matico (dpr 445/2000); le regole tecniche indicate dall’Aipa (circolare 28/2001), in base
alle quali il sistema di protocollo deve garantire la sicurezza, l’integrità dei dati e la cor-
retta registrazione dei documenti in entrata e in uscita, consentire l’identificazione e il
reperimento delle informazioni e l’accesso ad esse in condizioni di sicurezza; i requisiti
di legge sulla gestione dei dati sensibili (dln. 196/2003).
In particolare, DocWeb è un’applicazione web-oriented che introduce la gestione della
posta elettronica con allegati, la conversione dei documenti da protocollare in forma-
to Pdf/A per rispondere alla normativa Aipa in termini di non modificabilità dell’infor-
mazione protocollata e la dematerializzazione del registro giornaliero di protocollo con
l’apposizione della firma digitale a garanzia che dell’integrità dei documenti registrati
nel sistema. 
L’integrazione con le caselle di posta istituzionale e con le caselle di Pec, permette age-
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volmente di protocollare e archiviare i documenti pervenuti sulle caselle di posta sia in
entrata che in uscita. Inoltre, se l’invio viene tramite posta certificata sono anche gestite
automaticamente le ricevute di ritorno.
Le integrazioni con le procedure, l’uso dei servizi di firma digitale, l’integrazione con la
posta istituzionale e la Pec contribuiranno alla riduzione dei flussi e dei volumi cartacei
e agli oneri connessi alla gestione degli archivi cartacei.

6. Business continuity

A seguito delle esperienze maturate con il sito di Disaster recovery degli enti previden-
zialie e assicurativi, l’INAIL ha deciso di realizzare in completa autonomia una soluzione
architetturale di continuità opertativa che permette di garantire, in caso di indisponibilità
parziale o totale del Ced, il ripristino dei servizi relativi alle applicazioni istituzionali e stru-
mentali (configurazione di emergenza) entro un’ora dall’indisponibilità degli ambienti di
produzione presenti nel sito primario. 
La soluzione di continuità operativa realizzata garantisce una continuità del servizio di
produzione dell’istituto in quanto i due centri di produzione sono interconnessi tra loro,
realizzando un campus metropolitano, poiché sono posti ad una distanza che non pre-
giudica né le prestazioni degli ambienti operativi, nè determina impatti significativi sui
processi organizzativi.
L’architettura di Campus metropolitano, consente che i due siti siano contempora-
neamente attivi, realizzando, di fatto, una ripartizione potenziale della produzione su
di essi che può variare dal backup a caldo (modalità del tipo active-stand by) fino alla
ripartizione di carico (modalità del tipo active-active), mediante la realizzazione di una
struttura tecnica che permette lo switch automatico delle operazioni da un sito all’al-
tro e viceversa.
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Il modello di gestione della domanda

La “gestione della domanda” è un modello di riferimento definito con lo scopo di effi-
cientare la fase di analisi delle iniziative progettuali ad alto impatto organizzativo/tecno-
logico e di migliorarne l’efficacia attraverso l’adozione di metodologie di analisi standar-
dizzate, di strumenti di cooperazione fra le strutture partecipanti e di coordinamento con
le funzioni organizzative.
Esso fornisce gli strumenti metodologici e organizzativi per gestire le richieste di nuovi
servizi a contenuto tecnologico, espresse dalle diverse strutture dell’istituto, in modo da
valutarne per tempo gli aspetti di fattibilità e le principali caratteristiche funzionali e defi-
nire compiutamente e in maniera coordinata le successive commesse realizzative.

La gestione della domanda rappresenta, quindi, una metodologia organizzativa che
consente, all’interno della fase di analisi, di “industrializzare” il processo di definizione dei
requisiti realizzativi a partire dalle esigenze utente seguendo una impostazione standar-
dizzata nelle modalità di analisi e flessibile nella specifica organizzazione progettuale.
Il processo, trasversale alle strutture, consente di passare ordinatamente, con il concor-
so di competenze diverse, dall’analisi delle esigenze alla definizione delle commesse
realizzative, in un’ottica di integrazione interfunzionale orientata al progetto.

In generale, nel sistema non confluiscono tutte le iniziative progettuali ma soltanto quel-
le le cui caratteristiche richiedono un processo di analisi particolarmente attento in quan-
to sono presenti rilevanti aspetti organizzativi, elevati impatti sul sistema informativo del-
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L’obiettivo è quindi di trasformare le istanze e le richieste di nuovi servizi, prevalentemen-
te a contenuto tecnologico, ma non solo, in una commessa nei confronti delle strutture che
dovranno effettuare le realizzazioni di competenza, che sia:

• consapevole in modo che le strutture committenti e quelle coinvolte possano essere a
conoscenza degli impatti connessi all’iniziativa progettuale allo scopo di gestire le com-
ponenti di propria competenza avendo una visione complessiva dell’intero progetto;

• univoca in modo che gli obiettivi possano essere individuati oggettivamente da tutti i par-
tecipanti anche negli aspetti relativi all’impatto sui processi di competenza degli altri atto-
ri del progetto;

• coordinata in modo che le varie componenti del progetto di servizio possano essere
realizzate attraverso attività di coordinamento che le porti ad una attuazione sincrona
rispetto al progetto generale;

• condivisa in modo che il progetto nei suoi aspetti riguardanti tutte le strutture impattate
possa riscontrare condivisione di obiettivi metodi e modalità realizzative;

• documentata in modo che il progetto nei diversi gradi di definizione possa alimentare
una propria base documentale tale da costituire riferimento certo per tutte le strutture
partecipanti su cui basare le commesse realizzative verso le strutture impattate.



l’istituto, strategicità e criticità dell’esigenza, complessità di attuazione, trasversalità degli
impatti sulle strutture, ecc.
La gestione della domanda contempla, quindi, al suo interno sia la parte metodologica
relativa ai modelli di analisi che la parte organizzativa relativa alla strutturazione del pro-
cesso di analisi e alle regole di interazione fra gli attori del processo.

Fasi, attori, prodotti e modelli del sistema 

Il processo è articolato in quattro fasi che si distribuiscono in maniera trasversale rispet-
to alle strutture partecipanti.
• definizione delle esigenze, in cui le strutture proponenti partendo dagli obiettivi rile-

vabili dal processo di pianificazione definiscono le iniziative progettuali, raccoglien-
dole in un documento; 

• coinvolgimento delle strutture, in cui la direzione organizzazione procede ad una
prima valutazione delle esigenze finalizzata alla strutturazione dell’analisi del proget-
to, cioè al coinvolgimento delle strutture da coinvolgere e la definizione delle analisi
da condurre;

• analisi delle esigenze, in cui ogni direzione interessata procede all’analisi delle esi-
genze, contribuendo alla stesura dei requisiti generali per le varie componenti del pro-
dotto/servizio da realizzare; 

• definizione della commessa, in cui direzione organizzazione fa sintesi delle diverse
analisi e definisce con la struttura richiedente il documento di commessa per la fase
realizzativa.

Il processo di gestione della domanda si avvale di un ambiente tecnologico dedicato,
che permette di strutturare il progetto di analisi e far condividere a tutti i partecipanti le
informazioni necessarie al processo stesso. 
Tale ambiente è stato pensato e progettato per essere il “luogo” in cui viene raccolta
tutta la documentazione dei progetti gestiti e in cui si realizza il coordinamento delle atti-
vità di analisi e, in particolare, si raccolgono tutti gli elementi di analisi a base delle com-
messe realizzative. 
È, quindi, accedibile da tutte le strutture impattate dall’iniziativa progettuale ed è lo stru-
mento di condivisione delle informazioni di progetto per tutti i partecipanti sia nella fase
di analisi che nella successiva fase di realizzazione.
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1. La funzione comunicazione

Le strategie comunicative INAIL sono state mirate nel corso del 2010, come per il
passato:
• a diffondere la mission aziendale, attraverso campagne e attività di comunicazione

istituzionale;
• a consolidare il ruolo dell’INAIL, quale interlocutore nel panorama dei sistemi di tute-

la previdenziale, nel contesto nazionale e internazionale;
• a garantire la coerenza di tutte le iniziative svolte dalle strutture centrali e territoriali

con le strategie comunicative dell’INAIL nel suo complesso;
• ad “agire” le specifiche competenze tecniche per la realizzazione e la diffusione di

prodotti di qualità;
• a contribuire alle rilevazioni di customer satisfaction, volte a migliorare la conoscenza

delle aspettative del cliente e il relativo grado di soddisfazione.

La “comunicazione organizzativa” e istituzionale

Nel 2010 l’attività si è concentrata intorno a tre priorità:
- lo sviluppo della cultura aziendale, per potenziare il senso di appartenenza e la con-

divisione dei valori (anche attraverso la diffusione di specifici prodotti, calendario e
manifesto istituzionale, realizzati nel 2010);

- la condivisione delle nuove scelte istituzionali (il Polo della salute e sicurezza; il piano
industriale INAIL);

- il supporto al cambiamento e all’innovazione (reingegnerizzazione dei processi; infor-
matizzazione di procedure per la gestione del personale; sistemi di valutazione).

La comunicazione istituzionale è stata attuata in un’ottica multicanale, sinergica al
supporto della mission aziendale e mirata allo sviluppo dell’interattività, per rafforzare
la qualità dei rapporti con gli utenti e allargare la platea dei contatti, più specificamente
attraverso:
- la ideazione, progettazione e realizzazione di campagne per diffondere l’informazione

istituzionale e di prodotto;
- la gestione dei portali internet/intranet; 
- il supporto alle scelte evolutive inerenti il contact center;
- la presenza istituzionale in manifestazioni fieristiche ed eventi, anche attraverso l’alle-

stimento dello stand;
- la concessione di patrocini con utilizzo del logo istituzionale ed erogazione di contri-

buti per attività scientifiche e sociali;
- l’editoria tradizionale, con prodotti di rilievo, quali la “Rivista degli infortuni e delle

malattie professionali”, volumi e altri prodotti informativi;
- l’editoria digitale, con servizi di informazione e newsletter;
- la gestione delle relazioni internazionali e supporto agli organi nell’ambito delle asso-

ciazioni (Aiss e Forum europeo) di cui l’INAIL è membro.
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2. L’efficacia dell’azione amministrativa: semplificare 
innovando

L’annata 2010 è stata caratterizzata dall’attuazione della normativa di grande rilievo per
la pubblica amministrazione in generale e per l’INAIL in particolare - inerente l’introdu-
zione di regole di dettaglio sulla trasparenza amministrativa e la creazione del Polo della
salute e sicurezza, con l’accorpamento all’INAIL delle funzioni in precedenza svolte dagli
enti soppressi Ispesl e Ipsema.

La trasparenza

La cultura della trasparenza e dell’efficacia dell’azione amministrativa era, invero, radi-
cata in INAIL già da tempo; in adempimento del nuovo dettato normativo, l’ente si è
dovuto riorientare verso gli standard di pianificazione e controllo introdotti. È stato
quindi costituito l’Oiv, per il monitoraggio della trasparenza e il necessario raccordo
con la Civit.
Le conseguenti azioni di comunicazione hanno principalmente riguardato:
- la diffusione sul portale internet di dati inerenti l’andamento gestionale, i curricula e la

partecipazione della dirigenza; i tempi procedurali;
- la previsione del Piano della performance e del Programma triennale della trasparen-

za (poi diffusi a gennaio 2011, come richiesto dalla norma) per il perseguimento di
standard di efficienza definiti e, quindi, per una ulteriore “apertura” verso il cliente.

La trasparenza si avvale, inoltre, di strumenti di monitoraggio della soddisfazione del
cliente, quali l’iniziativa “Mettiamoci la faccia” promossa dalla Funzione pubblica, cui
INAIL ha aderito e per la quale pubblica sistematicamente i report di rilevazione.
È proseguita, infine, l’indagine relativa alla qualità dei servizi erogati dalle sedi territoria-
li, che INAIL gestiva già in precedenza, identificando ogni anno le strutture presso le
quali attivare i sondaggi di customer satisfaction, i cui esiti sono diffusi attraverso il por-
tale istituzionale.

Comunicazione integrata per il nuovo Polo salute e sicurezza

Con la legge n. 122/2010 il legislatore ha disposto l’unificazione di tutte le sinergie volte
a promuovere la sicurezza sul lavoro.
La soppressione dei due enti Ispesl e Ipsema con l’accorpamento delle funzioni all’INAIL
ha comportato nel secondo semestre 2010 l’avvio di una complessa fase di studio e di
integrazione mirata a garantire due obiettivi prioritari:
- l’erogazione, senza soluzione di continuità, di tutti i servizi già svolti;
- la progressiva razionalizzazione delle attività e dell’utilizzo delle risorse, per ottimizza-

re gli aspetti gestionali semplificando e, nel contempo, agevolando al massimo il rap-
porto con l’utenza.

In quest’ottica sono emersi diversi profili comunicativi:
• l’identificazione delle strutture ex Ispesl ed ex Ipsema, sotto il logo INAIL, per la rico-

noscibilità della nuova realtà organizzativa nei contatti con l’utenza;
• il raccordo delle informazioni sui portali internet;
• la partecipazione integrata a eventi e manifestazioni fieristiche;
• la cura della visibilità del brand istituzionale attraverso i prodotti editoriali realizzati su

progetto degli enti incorporati; 
• la produzione e presentazione di nuovi contenuti integrati;
• l’analisi per la ridefinizione dei criteri per la concessione dei patrocini, con riferimento

alle nuove funzioni acquisite.
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L’innovazione tecnologica

Rispetto alla comunicazione via web, la necessaria integrazione informativa dei due
enti soppressi si è inserita in una fase - già avviata - di profonda rivisitazione del por-
tale INAIL.
Infatti, in un’ottica di semplificazione (e quindi di totale accessibilità dell’informazione on
line) INAIL aveva già deciso di unificare i contenuti dei propri 23 siti regionali ripubbli-
candoli nel portale “centrale”, per offrire così al cliente un unico punto di accesso all’in-
formazione istituzionale, riorganizzando opportunamente l’albero di navigazione nonché
le procedure di alimentazione dei contenuti.
Le attività poste in essere si sono esplicate su più livelli (dalle soluzioni informatiche, a
quelle organizzative, fino a quelle redazionali e formative dei nuovi operatori web).
La fase è da considerare preliminare e sinergica rispetto al progetto di realizzazione di
un nuovo portale web 2.0 (previsto per il 2011), utile a sviluppare un rapporto sempre
più personalizzato con l’utenza, nonché caratterizzato dalla massima interazione e con-
divisione del know how assicurativo.
L’approccio al web 2.0 è stato fra l’altro oggetto, ad inizio anno, di uno specifico
seminario breve, intitolato “Sicurezza sul lavoro e società 2.0”, collegato allo svilup-
po di temi culturali/sociali sulle pagine della “Rivista degli infortuni e delle malattie
professionali” dell’INAIL, quale focus sulla nuova realtà sociale e conferma dell’in-
tenzione dell’ente di adeguarsi al cambiamento, mediante l’utilizzo di tecnologie
sempre più al passo con i tempi.

131





133

PARTE QUARTA/REPORT
RICERCA E ATTIVITÀ TECNICO-SCIENTIFICHE





1. La ricerca per la salute e la sicurezza del lavoro

L’attività di ricerca nell’ambito della salute e della sicurezza del lavoro ha avuto un note-
vole impulso anche grazie all’approvazione del decreto legislativo n.81/2008, che, riba-
dendo il primato della ricerca prevenzionale quale strumento in grado di rispondere ai
rapidi cambiamenti in atto nel mondo del lavoro, promuove un’azione coordinata e di
sistema tra tutti gli organismi e gli enti preposti, anche in un’ottica di trasferimento dei
risultati di ricerca attraverso la produzione di strumenti immediatamente fruibili da parte
delle imprese. 

Il progetto di creazione di un grande polo della sicurezza, avviato a giugno del 2010 con
l’emanazione del decreto legge n.78/2010, convertito il 30 luglio (legge n.122/2010), ha
aperto un nuovo percorso di integrazione tra funzioni assicurative e mondo della ricerca
nel settore della salute e sicurezza sul lavoro, con l’obiettivo di realizzare, senza ulterio-
ri proroghe, il tanto auspicato coordinamento.

Nel 2010 l’attività di ex Ispesl è proseguita sulla base del Piano triennale 2009-2011
vigente alla data dell’incorporazione in INAIL, pur con alcuni rallentamenti dovuti alla
riorganizzazione amministrativo-gestionale.
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Il Piano prevede, in linea con gli obiettivi del Programma nazionale di ricerca sanitaria e
della Strategia comunitaria 2007-2012 per la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro, 56
programmi articolati in 240 linee di ricerca, afferenti a cinque dipartimenti tecnico-scientifi-
ci, al dipartimento processi organizzativi e ai centri di ricerca di Parma e Pavia di ex Ispesl.
Tali attività di ricerca sono raggruppate in nove macroaree (grafico 1), con diverso peso
percentuale. 
Nel 2010, sul totale delle attività di ricerca, un quarto ha interessato l’area 1, relativa alla
valutazione e gestione dei rischi, seguita dalle aree 7 (cultura della salute e della sicurezza
in ambienti di vita e di lavoro) e 8 (identificazione e misura dei rischi/effetti di agenti chimi-
ci, fisici e biologici), corrispondenti ognuna al 16% del totale. 



Grafico n. 1 - Macroaree delle attività di ricerca nel 2010
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Grafico n. 2 - Attività di ricerca con collaborazioni extramurali

25%

12%

3%
5%15%

6%

16%

16%

2%
AREA 1 - Valutazione e gestione dei rischi

AREA 2 - Valutazione dell’appropriatezza e dell’efficacia
degli interventi di prevenzione

AREA 3 - Modelli organizzativi del lavoro e rischi
emergenti

AREA 4 - Sistemi di gestione della sicurezza

AREA 5 - Sistema Informativo per la Prevenzione

AREA 6 - Affidabilità, manutenzione e conservazione

AREA 7 - Cultura della salute e della sicurezza in ambienti
di vita e di lavoro

AREA 8 - Identificazione e misura dei rischi/effetti 
di agenti chimici, fisici e biologici

AREA 9 - Miglioramento di condizioni di lavoro in Italia 
e estero

Sul fronte dei finanziamenti, la maggior parte dei progetti è stata realizzata come attivi-
tà di ricerca intramurali, utilizzando risorse proprie o provenienti da progetti finalizzati del
ministero della Salute, o da programmi europei o da altri fondi, a seguito della vincita di
bandi di gara destinati ad istituti di ricerca. 
Alcune linee di ricerca prevedono, invece, la stipula con enti esterni di convenzioni a tito-
lo oneroso per lo svolgimento di attività extramurali. Nel grafico 2 sono rappresentate tali
collaborazioni: le università e il sistema sanitario nazionale sono le strutture maggior-
mente coinvolte.

Al fine di integrare al meglio le attività di ricerca sui rischi emergenti, nel Piano trien-
nale sono inoltre inclusi sette programmi interdipartimentali concernenti altrettanti obiet-
tivi strategici di ricerca. 

Tra questi, un importante filone di ricerca riguarda i rischi connessi all’esposizione
lavorativa a nanomateriali, un campo di indagine che si è imposto negli ultimi anni a
livello internazionale per la pervasività delle nanotecnologie nei diversi settori di attività,
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dall’agroalimentare all’energia, dai mezzi di trasporto alla farmaceutica, dalla meccanica
ed elettromeccanica al tessile, dalla chimica e petrolchimica all’elettronica. 

La prevenzione dei tumori professionali costituisce un altro importante filone di ricer-
ca. Nell’ambito del “Piano Nazionale di prevenzione dei tumori da lavoro: sostegno tec-
nico organizzativo per il controllo e la riduzione del rischio di esposizione all’amianto
durante le attività lavorative in presenza di materiali contenenti amianto ed in particolare
durante le opere di bonifica”, finanziato dal ministero della Salute, sono stati attivati, in
collaborazione con le Regioni e lo stesso ministero, cinque circuiti di qualità per le ana-
lisi di amianto. I laboratori coinvolti sono oltre trecento e sono rintracciabili sul sito del
ministero. Poiché nella valutazione del rischio amianto è essenziale l’affidabilità dei dati
derivanti dai monitoraggi ambientali, con questa ricerca si incentiva la creazione di una
rete di laboratori “certificati” pubblici e privati, mediante il controllo di qualità in tutte le
Regioni e Province autonome sotto il coordinamento di INAIL ex Ispesl.

Sulla base della normativa vigente sulla sorveglianza delle esposizioni a cancerogeni
nei luoghi di lavoro (dm n. 155/07) sono stati avviati due progetti di ricerca, finanziati dal
ministero della Salute, con l’obiettivo di realizzare un sistema di sorveglianza epidemio-
logica dei tumori indotti da esposizioni ad agenti cancerogeni nei luoghi di lavoro anche
attraverso strumenti applicativi informatizzati, disponibili on line, che consentano di
adempiere agli obblighi relativi alla sorveglianza epidemiologica degli esposti a cance-
rogeni e alla trasmissione dei dati aggregati sanitari e di rischio con modalità guidate,
efficaci e rapide. Inoltre, è stata rafforzata la ricerca attiva dei casi di mesotelioma incre-
mentando tempestività e qualità delle informazioni e sviluppando strumenti di monito-
raggio delle neoplasie a minore quota eziologica professionale.

Sul fronte della raccolta e della registrazione delle patologie correlate al lavoro, sem-
pre in tema di sorveglianza sanitaria, è stato realizzato un modello strutturato di archi-
viazione delle informazioni provenienti dai servizi di prevenzione, per consentire di ana-
lizzare la possibile esistenza di nessi causali tra l’attività lavorativa e la patologia riscon-
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Gli studi riguardanti gli effetti sulla salute e l’analisi del rischio da esposizione a nanomate-
riali sono limitati e non esistono ancora metodologie validate per la valutazione del rischio
in ambiente di lavoro. L’attività di ricerca è stata quindi svolta seguendo diversi percorsi. In
particolare è stato sviluppato, sulla base di un approccio parametrico, un protocollo per la
misurazione e la caratterizzazione delle nanoparticelle per comprendere le relazioni tra le
caratteristiche morfologiche, chimiche e dimensionali e la loro reattività superficiale, par-
tendo dall’assunto che le particelle possono penetrare le barriere protettive di vari organi-
smi viventi e produrre cambiamenti morfologici nelle cellule. 
- La linea di ricerca “Modellistica convenzionale e avanzata per la valutazione delle con-

seguenze di rilasci continui e accidentali e per la stima della esposizione ai fini della
salute” ha riguardato lo studio delle modificazioni, indotte da nanomateriali, delle mem-
brane cellulari.

- Ulteriori filoni di ricerca in materia hanno riguardato: la stima dei lavoratori potenzial-
mente a rischio; lo studio dei singoli processi tecnologici in cui è possibile il rischio di
esposizione a nanoparticelle; lo sviluppo di una metodologia innovativa per la valu-
tazione quantitativa del rischio da esposizione lavorativa a nanoparticelle; la individu-
azione delle fasi dei processi tecnologici con esposizione alle nanoparticelle in cui si
attendono livelli di esposizione elevati. 

- Per promuovere la cooperazione scientifica sulle nanotecnologie e incentivare attività
integrate di ricerca con un approccio multisciplinare è stato infine istituito NanOsh Italia,
un network nazionale ad hoc. 

Nanomateriali e rischi in ambiente di lavoro
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trata nel lavoratore, alimentando la banca dati nazionale per l’analisi del fenomeno,
denominata Malprof. 
Nato dall’attività di ricerca di ex Ispesl a metà anni novanta, questo sistema di sorve-
glianza ha definito obiettivi e caratteristiche di un archivio per la registrazione delle
malattie professionali svincolato da finalità assicurative. 
Al progetto, concluso a novembre del 2010, hanno aderito 14 Regioni (Lombardia,
Toscana, Emilia Romagna, Liguria, Piemonte, Veneto, Campania, Lazio, Marche, Puglia,
Sicilia, Umbria, Valle D’Aosta, Friuli Venezia Giulia), che hanno avviato le attività di sor-
veglianza richieste. 

L’innovazione tecnologica per la riduzione dei rischi su attrezzature di lavoro, macchi-
ne e impianti costituisce un altro importante filone di ricerca, sviluppato anche sulla
base delle richieste delle parti sociali e imprenditoriali per la realizzazione di un effettivo
trasferimento tecnologico dei risultati della ricerca. Questa attività, condotta in sinergia
con il Centro di eccellenza per la ricerca e l’innovazione tecnologica (Cerit)
dell’Università degli studi di Parma, è finalizzata ad incrementare la sicurezza di mac-
chine, impianti e attrezzature e a ottimizzare l’impiego dei materiali, delle strutture, delle
metodiche di ispezione e controllo dei costituenti fondamentali dei prodotti tecnologici
utilizzati nel settore industriale, agricolo, artigianale e domestico. 

Nel 2010 ex Ispesl ha partecipato a diversi progetti di collaborazione.

A livello europeo uno dei più significativi riguarda l’esposizione da emissione, dispersione e
trasformazione degli idrocarburi policiclici aromatici (Pah) presenti nell’atmosfera. Tale indagi-
ne è stato sviluppata all’interno del Progetto europeo Life Expah (Population exposure to Pah)
per valutare l’esposizione della popolazione e gli effetti sulla salute, fornire supporto alle politi-
che ambientali e dare indicazioni normative. Nel corso del 2010 sono state selezionate le strut-
ture scolastiche e le abitazioni che partecipano alla sperimentazione, al fine del monitoraggio
e dell’analisi degli idrocarburi Pah negli ambienti di vita e per l’esposizione personale.

Un importante tema di ricerca svolto a livello europeo riguarda i rischi psicosociali, con la
partecipazione al progetto europeo Psychosocial risk management-vocational education and
training (Primaet), avviato alla fine del 2009, per sviluppare e diffondere conoscenze e com-
petenze nella gestione del rischio psicosociale e costruire un programma quadro europeo
dedicato. Nell’ambito della stessa tematica, è stato svolto un intenso lavoro finalizzato all’ela-
borazione di metodologie e strumenti di valutazione dei rischi psicosociali sulla base degli
obblighi previsti dalla normativa vigente; si è proceduto all’adattamento italiano dell’approc-
cio Management standard proposto dall’istituto inglese Health and safety executive (Hse) per
la valutazione e gestione dello stress lavoro-correlato, finalizzato alla realizzazione di una
guida pratica e operativa destinata a datori di lavoro, medici del lavoro, rspp, rls.

Progetti di collaborazione europea e internazionale

Nell’ottica del costituendo Sistema informativo nazionale per la prevenzione (Sinp), il
sistema Malprof potrà fornire un quadro sul fenomeno delle malattie professionali in
un’analisi congiunta e integrata con le notizie desumibili da altre fonti, a partire dagli
archivi assicurativi. 
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Figura 1 - Ex Ispesl. Collaborazioni internazionali dirette in attività di ricerca

A marzo 2010 si è concluso il progetto europeo New Osh Era, che nel corso della sua
durata quadriennale, ha riunito i più importanti istituti di ricerca europei nel settore della
salute e sicurezza del lavoro, con l’inclusione dell’Agenzia europea per la salute e la sicu-
rezza del lavoro e di ex Ispesl, al fine di incentivare la ricerca di settore attraverso lo scam-
bio sistematico di informazioni e l’integrazione progressiva dei programmi di ricerca in
materia di salute e sicurezza del lavoro nell’Ue, contribuendo a disegnare una visione siste-
mica della ricerca in Europa. 
Nel contesto europeo, va citato anche il ruolo rivestito dall’ex Ispesl quale focal point nazio-
nale dell’Agenzia europea per la salute e la sicurezza sul lavoro. Nel 2010 il focal point è
stato impegnato nelle attività di ricerca, di comunicazione e di informazione in relazione alla
campagna europea sulla manutenzione. 

Tra le collaborazioni internazionali, di particolare rilievo si segnala il progetto
Organizational modernization of the occupational health and safety management system -
Twinning Egitto, finanziato dalla Commissione europea, concluso a luglio 2010, con il quale
diverse istituzioni italiane hanno supportato il ministero del Lavoro egiziano nella elabora-
zione di norme e riforme istituzionali efficaci per la salvaguardia della salute dei lavoratori,
con l’obiettivo di migliorare le politiche di salute e sicurezza in Egitto e promuovere la sicu-
rezza del lavoro. 
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Grafico n. 3 - Destinatari delle attività di alta formazione ripartiti per figure professionali
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2. Percorsi di alta formazione

L’attività di formazione all’interno dell’ex Ispesl viene svolta in stretta connessione
con l’attività di ricerca, anche allo scopo di definire metodologie innovative, miglio-
rando gli standard di qualità dei corsi, attraverso un approccio integrato alla didatti-
ca, ai bisogni formativi dei discenti e allo sviluppo di supporti multimediali avanzati
per la formazione residenziale e a distanza. I percorsi di alta formazione, per lo più
accreditati a seconda delle proprie tipologie e caratteristiche - come ad esempio
Ecm per il ministero della Salute - sono rivolti prevalentemente alle figure professio-
nali previste dalla normativa e distribuiti percentualmente come riportato nel grafico
3: rspp e aspp (27%), lavoratori (27%), personale tecnico specializzato (25%), dato-
ri di lavoro, medici competenti.
Aspetto peculiare dei corsi è la connotazione teorico-pratica, che integra lezioni teoriche
a esercitazioni e attività di laboratorio al fine di fornire contributi aggiornati ma al con-
tempo strumenti pratici per la valutazione e gestione dei rischi professionali. 

Nel grafico 4 sono rappresentate le aree tematiche interessate dalle attività di formazio-
ne: si può rilevare come l’area 1 Valutazione e gestione dei rischi abbia raggiunto nel
2010 una significativa espansione attestandosi quale settore prevalente con il 52 per
cento del totale dei corsi erogati, nel 2008 raggiungeva appena il 18 per cento del tota-
le. A seguire l’area 7 Cultura della salute e della sicurezza in ambienti di vita e di lavoro
evidenzia quanto la cultura della sicurezza e prevenzione continui ad essere strategica
nella programmazione delle azioni dell’istituto che già a partire dal 2008, anche a segui-
to delle prescrizioni contenute nel dlgs n.81/2008, aveva visto rafforzare le attività di for-
mazione e comunicazione. 

L’attività di alta formazione viene svolta anche in ambito accademico all’interno di
Convenzioni e Accordi quadro, per i quali i ricercatori e tecnologi effettuano attività di
docenza a corsi di laurea e/o di specializzazione universitaria con particolare rilevanza
nel settore medico (41 per cento) e ingegneristico (29 per cento), come evidenziato nel
grafico 5.
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Si citano, in particolare, le docenze presso la Scuola di specializzazione in Medicina
nucleare del Policlinico Gemelli, così come l’insegnamento di Fisica nel corso di laurea
di Tecniche di laboratorio biomedico, nonché gli insegnamenti di Fisica applicata e
Informatica nel corso di laurea in Tecniche della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi
di lavoro della facoltà di Medicina dell’Università La Sapienza. 
Da segnalare inoltre gli incarichi di docenze per il corso pilota di alta formazione per la
“realizzazione e gestione di piani per la sicurezza dei siti industriali”, organizzato dal
ministero dell’Ambiente e della tutela del territorio e del mare, da Ispra e dall’Università
di Pisa - facoltà di Ingegneria - per la formazioni dei nuovi ispettori di settore. 

Diversi anche i contributi al master di secondo livello in Protezione da eventi Cbrn (chi-
mici-biologici-radiologici-nucleari),organizzato presso l’Università degli studi di Roma
Tor Vergata dalle facoltà di Ingegneria e di Medicina e chirurgia.
Infine, anche per il 2010 è continuata la collaborazione scientifica diretta al dottorato di
ricerca in Scienze della prevenzione attivato con la facoltà di Medicina e chirurgia
dell’Università degli studi di Parma.
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Grafico n. 5 - Incarichi di docenze universitarie effettuate da ricercatori e tecnologi
(suddivisione per facoltà)
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Grafico n. 6 - Attività di omologazione e certificazione 2010

3. Le attività tecnico-scientifiche istituzionali

Le attività tecnico-scientifiche svolte istituzionalmente da ex Ispesl riguardano: omolo-
gazione, certificazione, sorveglianza del mercato, controllo, assistenza e consulenza.
Nel 2010 è proseguita, nonostante qualche rallentamento dovuto all’entrata in vigore del
decreto n. 78/2010, una consistente attività di omologazione su tutto il territorio nazio-
nale su ascensori, impianti a pressione, impianti di riscaldamento, impianti elettrici, di
sollevamento e, in misura significativa, su impianti di messa a terra e scariche atmosfe-
riche (grafico 6), grazie al lavoro svolto dai 36 dipartimenti territoriali.

Un’attività rilevante riguarda inoltre l’accertamento tecnico previsto dalla sorveglianza del
mercato per i prodotti rientranti nella direttiva Direttiva macchine, attività che può conside-
rasi come un’evoluta forma di controllo della sicurezza tecnologica implementata sulle
macchine marcate Ce. L’attività di accertamento permette di finalizzare l’impegno di ricer-
ca sulle tecnologie di sicurezza in un ciclo che, attraverso la conoscenza delle principali
criticità e lo studio delle possibili soluzioni, giunge fino alla proposta normativa, fornendo
un servizio al mercato e consentendo alle tecnologie di sicurezza di indirizzare, anticipan-
dola, l’innovazione tecnologica del settore. Numerose anche le attività di accertamento,
controlli e prove in termini di consulenza e assistenza alle aziende produttrici operanti nel
settore delle attrezzature di lavoro e delle opere provvisionali per l’edilizia.

Fra le attività tecnico-scientifiche previste a norma di legge, va segnalata l’attività ispet-
tiva su impianti di risonanza magnetica ad uso medico diagnostico per verificare la
conformità delle istallazioni ai dispositivi di legge. Viene inoltre svolta attività di con-
sulenza al ministero della Salute per il rilascio del parere preventivo all’installazione e
all’uso di apparecchiature di risonanza magnetica con campo statico di induzione
magnetica > 2 Tesla.
Nel 2010, infine, è proseguita l’attività di assistenza ad enti e privati sulla valutazione
delle condizioni di esposizione dei lavoratori ad agenti di rischio (chimici, fisici e biolo-
gici) attraverso attività di misura e alla indicazione di interventi organizzativi e tecnici per
la riduzione del rischio. 

4. Il trasferimento tecnologico

Le proposte normative, l’elaborazione di buone prassi e di linee guida rientrano nelle
attività tecnico-scientifiche di ex Ispesl, che vedono la presenza di ricercatori e tecnolo-
gi in comitati scientifici, commissioni tecniche e gruppi di lavoro. 
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Nel grafico 7 è riportata la partecipazione alle diverse commissioni, in funzione delle fina-
lità di trasferimento tecnologico.

In particolare, vanno segnalate le commissioni tecniche dell’Ufficio italiano per l’Ente
nazionale italiano di unificazione (Uni), del Comitato elettrotecnico italiano (Cei) e del
Comitato termotecnico italiano (Cti), nonché i comitati della Commissione consultiva
permanente per la prevenzione degli infortuni e per l’igiene del lavoro, presso il ministe-
ro del Lavoro. 

Di particolare rilievo anche la partecipazione alla Commissione consultiva per i prodotti
fitosanitari presso il ministero della Salute; alla Commissione scientifica nominata dal
ministero del Lavoro per l’elaborazione e la revisione periodica delle tabelle delle malat-
tie professionali (ex art.10 dlgs n. 38/2000); alla Piattaforma nazionale sull’alimentazio-
ne, l’attività fisica e il tabagismo, istituita presso il ministero della Salute; al Comitato
nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le scienze della vita - gruppo di lavoro
per la prevenzione dei rischi alimentari ed ambientali da interferenti endocrini ed altri
contaminati emergenti, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri; alla commissio-
ne “La salute delle donne durante tutto l’arco della vita”, presso il ministero della Salute;
alla Commissione permanente per le prescrizioni sui recipienti gas e al Comitato per-
manente gas compressi, disciolti e liquefatti.

Ormai consolidata da diversi anni è anche la collaborazione fornita al ministero dello
Sviluppo economico nel Gruppo di lavoro consultivo permanente, oltre alla partecipa-
zione al Gruppo di lavoro interregionale “Macchine e impianti” nell’ambito della sorve-
glianza del mercato con l’esame delle pratiche e delle istanze relative a non conformità
alle Direttive macchine. 

Nell’ambito del Protocollo per la sicurezza sottoscritto con il gruppo Thyssen Krupp
Acciai Speciali Terni e da tutte le componenti statali e locali (Nucleo operativo integrato
Noi e Comparto acciaierie), è stato inoltre attivato un nucleo operativo integrato con
compiti di supporto tecnico ed innovativo sui temi della sicurezza e salute nel lavoro, con
l’obiettivo di potenziare il sistema di sorveglianza del fenomeno infortunistico. 

L’attività di trasferimento tecnologico si è svolta anche sul piano internazionale con la
presenza di ex Ispesl in numerosi gruppi di lavoro, tra cui l’International confederation of
inspection and certification organisations (Ceoc); i gruppi di lavoro tecnici della
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Grafico n. 8 - Pubblicazioni scientifiche e prodotti della ricerca

International social security association (Issa); le commissioni Cen, Cenelec, Iso, Ceoc,
Cig, la segreteria scientifica dello Scientific committee vibration and noise dell’interna-
tional conference on occupational health (Icoh); il Work environment advisory expert
group on occupational health and prevention (Weag-Ohp); i gruppi di lavoro nell’ambi-
to di Perosh (Partnership for european research in occupational safety and health) e
dell’Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro.

5. Comunicare la ricerca

La pubblicazione dei risultati delle attività di ricerca, nei vari settori di riferimento, ha rag-
giunto nel 2010 un totale complessivo di 182 articoli pubblicati in riviste scientifiche e 40
capitoli in libri e monografie. 

Tra questi, vanno citati in particolare 29 lavori pubblicati su riviste censite dal Journal
Citation Report (Jcr) con un totale di impact factor (If) di 53,372, articoli in “extenso” su
riviste indicizzate su Medline, monografie a diffusione nazionale e internazionale in lin-
gua inglese, oltre a più di 200 contributi presentati a congressi e conferenze in eventi
nazionali ed internazionali. Il grafico 8 riporta su base numerica le diverse tipologie di
produzione scientifica relative al 2010.

Sul versante delle attività editoriali, è proseguita l’attività della redazione della rivista
scientifica “Prevenzione oggi/ Prevention Today”, con la pubblicazione di articoli e di
monografie edite come supplementi alla rivista o come prodotti editoriali autonomi, tra i
quali linee guida tecniche molto apprezzate dagli addetti ai lavori e raccolte di contribu-
ti tecnici, normativi, di attualità sulla salute e sicurezza del lavoro. 
Per incentivare la diffusione e lo scambio di informazioni scientifiche, è continuato l’ag-
giornamento del sistema Bibliosan, una rete di biblioteche di enti di ricerca biomedici ita-
liani istituita allo scopo di condividere e potenziare il patrimonio documentario esisten-
te, anche attraverso l’acquisto collettivo di risorse in formato elettronico. Al progetto, pro-
mosso dal ministero della Salute, aderiscono, oltre all’ex Ispesl, le biblioteche degli
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (Irccs), degli Istituti zooprofilattici speri-
mentali (Izs), dell’istituto superiore di sanità (Iss) e dell’Agenzia per i servizi sanitari regio-
nali (Assr).

Numerosi i prodotti scaturiti dalle attività di ricerca nel corso del 2010, consistenti in
pacchetti formativi per la formazione a distanza (Fad) quali “Sicurezza in azienda”,
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“Sbagliando s’impara” (disponibile presso http://www.safetynet.it/j/), “Ospita la sicurez-
za” (su piattaforma Faita); applicativo web Infor.mo, strumento online del Sistema di sor-
veglianza nazionale degli infortuni mortali sul lavoro, predisposto per rendere disponibi-
li le dinamiche infortunistiche, con l’evidenziazione dei fattori causali intervenuti. Da
segnalare ancora la produzione di un cd-rom sulla sicurezza nei laboratori che fanno
uso di microrganismi geneticamente modificati (Mogm) e la versione inglese del qua-
derno informativo “Organismi geneticamente modificati e sicurezza alimentare” rielabo-
rato in versione multimediale. 

Per quanto riguarda i software, è stato prodotto il prototipo myInspection per la
gestione delle ispezioni sulle attrezzature richieste dal Testo unico e dalla gestione
Seveso, che valorizza le attività di controllo dell’integrità meccanica e funzionale degli
apparecchi e degli impianti. Questo software ha dimostrato la possibilità di inserire i
controlli sulle attrezzature in un sistema di gestione del rischio integrato (sicurezza del
lavoro e pericolo di incidente rilevante). Viene anche proposto un sistema decisionale
Onto_dpi per la selezione dei dispositivi di protezione individuale, che tiene conto sia
dei rischi propri dell’attività ispettiva che di quelli interferenti dovuti alla presenza di
sostanze pericolose. Molto innovativa in questo software è l’implementazione del
sistema per mezzo di una ontologia che rappresenta l’avanguardia conoscitiva dei
nuovi sistemi decisionali.

Sono nella versione di test due sistemi di gestione documentale, sviluppati sulla piatta-
forma Contentmanager/omnifind Ibm® e personalizzati rispetto agli ambiti di applica-
zione: Sin-search (documenti prodotti in applicazione al dlgs n.152/2006 sulle bonifiche
di siti d’interesse nazionale) e R_Ispe (condivisione di documenti delle visite ispettive ai
sensi del dlgs n.334/1999). 

È stata inoltre realizzata la nuova versione MedLinac2, che utilizza il codice Monte Carlo,
per simulare l’assorbimento di dose radioterapeutica in un fantoccio ad acqua irradiato
con l’acceleratore lineare per radioterapia Saturn 43. 

Si segnalano infine i convegni e congressi più importanti che hanno visto l’ex Ispesl
come organizzatore o coorganizzatore nel 2010: 
8th Ioha International scientific conference (Roma); 
9th Conference of the’European academy of occupational health psychology (Roma); 
“La promozione della cultura della salute e sicurezza nelle scuole. Puntiamo sulla pre-
venzione per crescere in sicurezza” (Roma); 
“Sicurezza e affidabilità delle attrezzature a pressione” (Venezia);
“La nuova Direttiva macchine”, (Napoli); 
“Il Sistema nazionale di sorveglianza Malprof: il fenomeno delle malattie professionali
attraverso le rilevazioni dei Servizi di prevenzione” (Roma). 
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1 Bric = Brasile, Russia, India e Cina.

1. Il quadro macroeconomico nazionale e internazionale 

Dopo un 2009 estremamente difficile per tutte le economie avanzate, il 2010 si è dimo-
strato un anno di inversione del ciclo e di moderata ripresa dell’attività economica, sia
pure con un andamento molto differenziato a seconda delle aree geografiche e dei set-
tori economici considerati.
Soprattutto nella prima metà dell’anno, le misure di stimolo monetario e fiscale, la con-
seguente maggiore facilità di raccolta e finanziamento per banche e imprese, il miglio-
ramento del clima di fiducia dei consumatori e delle imprese e, non meno importante, la
ricostituzione delle scorte, hanno sostenuto la domanda aggregata e consentito nuovi
investimenti, causando in tal modo un forte recupero dell’interscambio mondiale. Il ritmo
della ripresa è stato tuttavia piuttosto diseguale tra le diverse regioni: mentre le econo-
mie avanzate hanno mostrato livelli di crescita ancora abbastanza modesti, quelle emer-
genti, in particolare dell’Asia, hanno invece trainato l’economia mondiale, sollevando
persino timori di un eccessivo surriscaldamento economico in alcuni Paesi dell’area.
Prova ne è che, nonostante il graduale aumento dei prezzi delle materie prime, le spin-
te inflazionistiche si sono mantenute modeste nelle economie avanzate, mentre nei
Paesi emergenti e nell’area Bric1 l’aumento dei prezzi al consumo ha destato preoccu-
pazioni, inducendo in molti casi le autorità monetarie a intervenire.

Il prodotto lordo mondiale è aumentato del 5,1 per cento, misurato a parità di potere
d’acquisto, e il commercio mondiale del 12,4 per cento.
Negli Stati Uniti l’anno si è chiuso con una crescita di quasi il 3 per cento, riflettendo la
modesta espansione della spesa per consumi, frenata dall’elevata disoccupazione
(9,6%), dal basso livello di fiducia e dagli sforzi in atto per risanare il bilancio federale. Il
settore delle abitazioni non ha registrato miglioramenti: l’attività e i prezzi hanno eviden-
ziato una crescita incerta nella prima metà dell’anno, ma sono tornati a indebolirsi nella
seconda allo scadere di alcune iniziative a sostegno dell’edilizia residenziale; l’inflazio-
ne si è confermata sotto controllo (+1,6%) e pertanto l’autorità monetaria ha continuato
a inondare il mercato di liquidità per favorire la ripartenza dell’attività economica e il risa-
namento dei bilanci delle principali banche d’investimento.
In Giappone, il Pil è cresciuto del 4,0 per cento, segnando l’espansione più marcata dal
1990. La forte ripresa della produzione industriale si evidenzia sia nella ricostituzione
delle scorte sia nella robusta domanda da parte dei Paesi confinanti, verso cui l’export
è stato rivolto. Continua però a preoccupare la deflazione in atto ormai da molto tempo,
che non lascia prefigurare andamenti positivi per la domanda interna. La disoccupazio-
ne si è confermata contenuta, ma in lieve aumento.
In Cina la crescita ha superato nuovamente il 10 per cento, accompagnata però da un
aumento dei prezzi e della disoccupazione nelle aree rurali, che sono state causa di ten-
sioni sociali e scioperi. Il governo è impegnato a contrastare l’inflazione e a drenare liqui-
dità per evitare bolle speculative su immobili e mercati finanziari. Analogamente, in India
il Pil è cresciuto del 10,4 per cento (+6,8% nel 2009).

Anche nell’area euro la ripresa dell’attività economica a livello mondiale ha prodotto
un effetto positivo, che si riflette in un aumento del Pil dei 17 Paesi Uem di quasi due
punti percentuali e di una produzione industriale in crescita del 7,5 per cento sul 2009.
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Sono rimaste in vigore le misure straordinarie messe in atto dai singoli governi per favo-
rire gli investimenti e agevolare il credito, anche se in via di graduale rientro.
L’inflazione si è riportata verso livelli storicamente più consueti, mentre non si è abbas-
sato l’elevato numero di disoccupati, segno che la congiuntura favorevole ha interes-
sato nel 2010 solo i settori economici più innovativi o più votati all’export, ma ancora
non ha coinvolto i settori più maturi dei servizi e dell’industria manifatturiera. Nel com-
plesso, la disoccupazione è stata ancora intorno al 10 per cento (contro il 9,4 del
2009), ma negli ultimi mesi dell’anno si sono colti segnali di miglioramento. In parti-
colare, la Germania ha dimostrato di essere il Paese che per primo ha colto le oppor-
tunità di riposizionamento sul mercato globale, attraverso un vero e proprio boom
delle esportazioni e mediante forti investimenti in ricerca e sviluppo accompagnati da
tagli alla spesa pubblica.
Da segnalare le preoccupazioni legate alla sostenibilità del debito pubblico in alcuni
Paesi dell’area mediterranea (più l’Irlanda)2, che hanno causato tensioni sui mercati
finanziari, obbligando i governi interessati a varare severe manovre di contenimento del
deficit pubblico e riforme strutturali.

Per l’Italia, i dati a consuntivo per il 2010 segnalano un incremento del Pil dell’1,3 per
cento. Restano improntati alla prudenza i comportamenti di spesa delle famiglie
(+1,0%), influenzati dalle condizioni del mercato del lavoro e dall’andamento del reddi-
to disponibile, che nel 2010 - terzo anno consecutivo - è diminuito di circa mezzo punto
percentuale in termini reali (in termini nominali è aumentato dello 0,9 per cento).
Dal punto di vista delle imprese, vari indicatori (indici di fiducia, ordinativi, fatturato, pro-
duzione industriale) segnalano una ripresa dell’attività ancora debole e con andamenti
congiunturali di segno alterno; la produzione industriale del 2010 è cresciuta appena del
6,4 per cento, dopo il crollo di quasi 19 punti percentuali nel 2009. Gli investimenti in
beni strumentali hanno mostrato un trend positivo (+9,6%) ma non certo esuberante,
mentre gli investimenti in costruzioni (-3,7%) hanno sofferto della carenza di commesse
pubbliche e di un mercato immobiliare ancora molto timido.
Anche lo scambio commerciale con l’estero, per quanto in netto recupero, ha contribui-
to a frenare la crescita, in quanto le importazioni sono cresciute più delle esportazioni
(+10,5 contro +9,1%). È stato invece positivo il contributo della variazione delle scorte
di magazzino (+0,7%).
I prezzi al consumo (indice armonizzato Ipca) hanno mostrato un trend in accelerazio-
ne, passando da una variazione tendenziale minima del +1,1% in febbraio fino al +2,1%
di dicembre; nella media dell’anno l’aumento è stato pari al +1,7 per cento. La causa di
ciò è riconducibile in gran parte al rincaro dei prodotti energetici e alimentari.
Al netto di queste componenti volatili, la cosiddetta inflazione di fondo (o anche “core
inflation”) si è attestata su livelli storicamente contenuti.

Con riferimento alle retribuzioni di fatto, il 2010 si è chiuso con un incremento del 2,1 per
cento per l’intera economia e del 3,6 per cento per la sola industria in senso stretto. Nel
2010 l’indebitamento delle amministrazioni pubbliche in rapporto al Pil è sceso di quasi
un punto rispetto al 2009 (dal 5,4 al 4,6 per cento). Al netto della spesa per interessi, si
è registrato un sostanziale pareggio. Il calo del disavanzo è dovuto alla riduzione del-
l’incidenza della spesa in conto capitale (0,9 punti), di quella primaria corrente (0,3 punti)
e di quella per interessi (0,1 punti). La dinamica delle entrate è tornata positiva, con un
incremento dello 0,9 per cento in termini nominali; il rapporto tra debito pubblico e Pil è
salito al 119 per cento dal 116 nel 2009.

2 Si tratta della cosiddetta area Pigs (Portogallo, Irlanda, Grecia e Spagna).
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Tavola n. 1 - I principali indicatori economici  

Indicatori economici (variazioni percentuali) 2008 2009 2010

USA

PIL 0,0 -2,6 2,9

Prezzi al consumo 3,8 -0,4 1,6

Produzione industriale -3,7 -11,2 5,3

Tasso di disoccupazione 5,8 9,3 9,6

GIAPPONE

PIL -1,2 -6,3 4,0

Prezzi al consumo 1,4 -1,4 -0,7

Produzione industriale -3,4 -21,9 16,4

Tasso di disoccupazione 4,0 5,1 5,1

CINA

PIL 9,6 9,2 10,3

Prezzi al consumo 5,9 -0,7 3,3

Produzione industriale 12,9 11,0 12,2

Tasso di disoccupazione (a) 4,2 4,3 4,1

AREA DELL’EURO (Uem 17)

PIL 0,4 -4,1 1,8

Prezzi al consumo (b) 3,3 0,3 1,6

Produzione industriale -1,7 -14,8 7,5

Tasso di disoccupazione 7,6 9,6 10,1

ITALIA

PIL -1,3 -5,2 1,3

Prezzi al consumo (b) 3,5 0,7 1,7

Produzione industriale -3,5 -18,81 6,4

Tasso di disoccupazione 6,7 7,8 8,4

Fonti: Statistics Japan, Asian Development Bank, Bce, Fmi, Istat.
(a) Relativo solo alla popolazione urbana.
(b) Indice armonizzato dei prezzi al consumo Eurostat (per l’Italia indice Ipca).

2. Dinamica e struttura del mercato del lavoro 

Dalla rilevazione sulle forze di lavoro pubblicata dall’istituto nazionale di statistica, nella
media 2010 emerge una situazione di sostanziale staticità del mercato del lavoro, con-
seguenza della ancor presente incertezza economica.

Nel complesso le forze di lavoro nazionali sono rimaste invariate rispetto all’anno pre-
cedente: la flessione registrata nel Mezzogiorno riduce ad un aumento di sole 5.000
unità per il totale Italia l’incremento, seppur lieve, del Nord (0,1%) e del Centro (0,4%).
Per quanto concerne l’occupazione, si rileva un decremento di 153.000 unità (pari a -
0,7%) nel totale Italia, più consistente al Sud (-1,4%). Questa flessione ha riguardato più
la popolazione maschile che quella femminile, comportando un calo della stessa nel
Mezzogiorno di circa 87.000 unità; quest’ultimo dato contribuisce all’aumento del diva-
rio territoriale già complesso per la situazione economica italiana.

Non si arresta l’aumento del tasso di disoccupazione passato dal 6,7% del 2008
all’8,4% dell’ultimo anno di consuntivo, a conferma della complicata situazione del mer-
cato del lavoro.
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Anche l’aumento del numero delle persone in cerca di occupazione è di interesse nazio-
nale (+8,1%), ma la situazione del Nord della Paese (+11,5%) conferma quanto rileva-
to negli anni precedenti: sono coloro che hanno perso il lavoro che accrescono le file
della disoccupazione, esprimendo la loro volontà di affacciarsi nuovamente al mercato
del lavoro.

In particolare la popolazione straniera è rimasta vittima della crisi economica, argo-
mento che merita una riflessione specifica. Infatti, secondo quanto emerge dal rapporto
Istat “La situazione del Paese nel 2010”, nonostante l’aumento dell’occupazione stra-
niera stimato maggiore di 183.000 unità rispetto al 2009, il tasso di occupazione ha subi-
to un calo più che doppio rispetto ai lavoratori italiani, passando al 63,1% nel 2010 a
fronte di un 64,5% del 2009. Le motivazioni risiedono nel fatto che l’occupazione stra-
niera rimane più sensibile alle fasi di recessione economica sia per la minore stabilità del
posto di lavoro (i lavoratori stranieri sono più soggetti a licenziamenti selettivi), sia per-
ché nella maggior parte dei casi si tratta di contratti a tempo determinato. Il divario dei
tassi di occupazione fra stranieri e italiani, aumenta laddove la presenza dei primi è mag-
giore, come nel Nord Italia dove risiede il 61% della forza lavoro straniera.

Tavola n. 2 - Forze di lavoro per condizione e ripartizione geografica e occupati per 
posizione nella professione (medie anni 2008-2009-2010)

Territorio
Valori assoluti Variazioni %(migliaia unità)

2008 20097 2010 2008/2007 2009/2008 2010/20097

ITALIA

Forze di lavoro 25.097 24.970 24.975 1,5 -0,5 0,0

Occupati 23.405 23.025 22.872 0,8 -1,6 -0,7

di cui Dipendenti 17.446 17.277 17.110 1,6 -1,0 -1,0

di cui Indipendenti 5.959 5.748 5.762 -1,6 -3,5 0,2

Persone in cerca 

di occupazione 1.692 1.945 2.102 12,4 15,0 8,1

Tasso di disoccupazione 6,7 7,8 8,4 - - -

NORD

Forze di lavoro 12.555 12.574 12.584 1,6 0,2 0,1

Occupati 12.066 11.905 11.838 1,2 -1,3 -0,6

Persone in cerca 

di occupazione 489 669 746 13,2 36,8 11,5

Tasso di disoccupazione 3,9 5,3 5,9 - - -

CENTRO

Forze di lavoro 5.174 5.209 5.232 2,4 0,7 0,4

Occupati 4.857 4.832 4.833 1,5 -0,5 0,0

Persone in cerca 

di occupazione 317 377 399 18,9 18,9 5,8

Tasso di disoccupazione 6,1 7,2 7,6 - - -

MEZZOGIORNO

Forze di lavoro 7.368 7.187 7.159 0,6 -2,5 -0,4

Occupati 6.482 6.288 6.201 -0,5 -3,0 -1,4

Persone in cerca 

di occupazione 886 899 958 9,7 1,5 6,6

Tasso di disoccupazione 12,0 12,5 13,4 - - -

Fonte: Forze di lavoro ISTAT.
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Il risultato negativo dell’occupazione è lo specchio dell’andamento decrescente della com-
ponente dipendente che, nel totale dell’economia, vede un calo di circa 166.000 unità.
Alla sensibile discesa dell’occupazione dipendente risponde un incremento, seppur
modesto (14.000 unità) dell’occupazione indipendente. Nel settore dell’Industria in
senso stretto il calo riguarda sia la componente dipendente che quella indipendente
dove, nonostante il ricorso alla cassa integrazione guadagni, per il secondo anno con-
secutivo, gli occupati scendono in modo significativo di 190.000 unità in valore assolu-
to, pari a -4,0% rispetto al 2009.
Per quanto riguarda l’occupazione nei servizi, le 35.000 unità in più sono da attribuirsi
solo al sostenuto aumento dei servizi alle famiglie, in quanto continua a registrarsi una
riduzione degli occupati del commercio ed in particolare del turismo nel senso più
ampio di alberghi, ristorazione e trasporti, oltre che di una contrazione dell’occupazione
nella pubblica amministrazione.

Il calo dell’occupazione a tempo indeterminato colpisce soprattutto gli uomini del setto-
re dell’Industria (dove si perdono circa 134.000 unità) ed è responsabile della forte dimi-
nuzione degli occupati dipendenti (-1,0%). 

Settore
Valori assoluti Variazioni %(migliaia di unità)

2008 2009 2010 2008/2007 2009/2008 2010/2009

Agricoltura 895 874 891 -3,1 -2,3 1,9
Dipendenti 425 415 429 -3,9 -2,3 3,4
Indipendenti 470 459 462 -2,3 -2,3 0,7

Industria in senso stretto 4.985 4.771 4.581 -1,2 -4,3 -4,0
Dipendenti 4.249 4.099 3.932 -0,8 -3,5 -4,1
Indipendenti 736 672 649 -3,5 -8,7 -3,4

Costruzioni 1.970 1.943 1.930 0,7 -1,4 -0,7
Dipendenti 1.250 1.212 1.199 1,7 -3,0 -1,1
Indipendenti 720 731 731 -1,0 1,5 0,0

Servizi 15.555 15.436 15.471 1,7 -0,8 0,2
Dipendenti 11.522 11.550 11.550 2,8 0,2 0,0
Indipendenti 4.033 3.886 3.921 -1,2 -3,6 0,9

Totale economia 23.405 23.025 22.872 0,8 -1,6 -0,7

Fonte: Forze di lavoro ISTAT.

Tavola n. 3 - Occupati per settore di attività e per posizione nella professioneliaia di unità)

Tavola n. 4 - Occupati dipendenti per carattere dell’occupazione

Carattere dell’occupazione                                           Valori assoluti Variazione %
e tipologia di orario 2009 2010 2010/2009

Permanente a tempo pieno 13.053 12.768 -2,2

Permanenti a tempo parziale 2.071 2.159 4,2

Totale permanenti 15.124 14.927 -1,3

A termine a tempo pieno 1.638 1.627 -0,7

A termine a tempo parziale 514 555 8,1

Totale a termine 2.152 2.182 1,4

Totale dipendenti 17.276 17.110 -1,0

Fonte: Forze di lavoro ISTAT.



L’impatto di breve termine di una forte e inattesa variazione (shock) del prezzo del petro-
lio sull’attività economica è difficile da quantificare ed è influenzato da molteplici fattori.
Secondo una recente analisi del FMI, il fattore più importante è la natura dello shock. Se la
causa dell’aumento del prezzo del petrolio è la forte crescita dell’economia mondiale
(shock da domanda), è verosimile attendersi una variazione del prodotto interno lordo
comunque positiva, poiché l’incremento del costo dell’energia rallenta la crescita dell’eco-
nomia, ma non causa un’inversione del ciclo. D’altro canto, uno shock da offerta (causato
ad esempio da una temporanea interruzione nella produzione di greggio per motivi geopo-
litici) porta di solito ad aumenti del prezzo del petrolio indipendentemente dallo stato del-
l’economia globale e, a seconda della gravità e della durata dell’interruzione, può causare
una contrazione del prodotto aggregato.
In entrambi i casi, le principali conseguenze di uno shock sul sistema economico sono:
la possibilità che aumenti l’avversione al rischio sia da parte delle imprese che delle fami-
glie, con conseguenze sugli investimenti. Infatti, una maggiore incertezza sulle prospettive
economiche del futuro può far sì che imprese e famiglie pospongano decisioni economi-
camente importanti, come investire in beni durevoli.
La riallocazione dei fattori di produzione. Le imprese che producono beni “oil intensive”3,
o che li utilizzano come input nei propri processi produttivi, sono particolarmente vulnera-
bili agli aumenti del prezzo del petrolio. Qualora il costo del greggio rimanga alto per un
periodo prolungato, per alcune di esse i margini di profitto potrebbero azzerarsi. Nell’ipotesi
che questi maggiori costi siano trasferiti ai consumatori, l’effetto si tradurrebbe in un calo
della domanda finale e quindi in una contrazione dei profitti. 
Pertanto, a livello macroeconomico, l’unica via di uscita per queste aziende sarebbe una
riallocazione di capitale e di lavoro presso altre imprese, processo che richiederebbe però
molto tempo e oneri non preventivabili, quasi sempre con perdita di posti di lavoro.

Gli effetti di breve termine di shock petroliferi
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In generale quello che pesa di più è il calo dell’occupazione permanente a tempo
pieno dove il -2,2% si traduce in un valore assoluto di 285.000 unità, che non viene com-
pensato dall’incremento di 88.000 unità dei lavoratori permanenti a tempo parziale.

Nel complesso, invece, torna a crescere il totale del lavoro dipendente a termine dopo
la perdita dello scorso anno, sostenuto dall’incremento dei lavoratori part-time che con-
trasta la perdita dei lavoratori a termine a tempo pieno. La ripresa delle assunzioni con
contratti flessibili e a tempo parziale è conseguenza di un’occupazione che non ripar-
te e che segna livelli produttivi ancora distanti da quelli precedenti il periodo di crisi vis-
suto dal Paese.

3 In cui l’utilizzo di petrolio come materia prima è molto importante, come ad esempio le fibre sintetiche,
manufatti in plastica o in gomma, etc.
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1. Il bilancio infortunistico 2010 

Ancora in calo gli infortuni sul lavoro in Italia nel 2010, anche se in misura molto più
contenuta rispetto all’anno precedente. 

La fotografia al 30 aprile 2011 conferma le stime preliminari pubblicate dall’INAIL all’ini-
zio dell’anno in corso. 
• 15mila infortuni in meno nel 2010 rispetto all’anno 2009; 
• un numero di decessi che scende sotto i mille casi, per la prima volta nel nostro

Paese dal dopoguerra. 

Il fenomeno in sintesi: 
• 775mila infortuni avvenuti e denunciati all’INAIL nel 2010, in calo dell’1,9% rispetto ai

790mila del 2009; 
• 980 i morti sul lavoro, in calo del 6,9% rispetto ai 1.053 dell’anno precedente.

Il calo degli infortuni nel 2010 non è affatto un risultato scontato, nonostante il trend in
diminuzione già osservato negli ultimi anni. 
Il confronto, infatti, è con il 2009, un anno che ha rappresentato un calo record per gli
infortuni, in parte dovuto anche al raggiungimento del picco della grave crisi economica
e occupazionale che ha colpito l’Italia e tutto il mondo. Infatti, il calo infortunistico 2009-
2008, pari a -9,7%, si presentava comunque come la diminuzione più alta dell’ultimo
quindicennio pur stimando in circa un terzo il contributo della crisi occupazionale. Era
pertanto da temere che il confronto con un anno di contrazione così eccezionale si risol-
vesse in una ripresa del fenomeno infortunistico, con un riallineamento ai livelli più con-
solidati degli anni precedenti: una sorta di “effetto-rimbalzo”. Così non è stato e la dimi-
nuzione degli infortuni nel 2010, dell’1,9% pur in un perdurante clima di incertezza eco-
nomica, rappresenta pertanto un risultato di particolare rilievo.

Per il 2010, l’istituto di statistica ha rilevato un calo occupazionale pari allo 0,7%
(153.000 occupati in meno). Nel 2009 il calo rispetto all’anno precedente era stato molto
più elevato: -1,6%, con 380.000 occupati (e quindi esposti al rischio d’infortunio) in

ANDAMENTI E STATISTICHE
Infortuni sul lavoro

Alla rilevazione ufficiale del 30 aprile 2011 le statistiche relative ai casi mortali del 2010 non
sono ancora complete, per motivi tecnici legati ai criteri di rilevazione (sono considerati i
decessi avvenuti entro 180 giorni dalla data dell’evento), di trasmissione e di trattazione. 
I dati  potranno considerarsi definitivi solo con l’aggiornamento al 31 ottobre dell’anno in
corso. 
Per consentire un confronto omogeneo con gli infortuni del 2009 (definitivi) sono utilizzati
non i dati finora acquisiti (948 casi al 30 aprile 2011), ma stime previsionali del dato defini-
tivo pari a 980 casi in complesso (tale valore puntuale deve intendersi come valore centra-
le di un range di ampiezza +1%, compreso cioè tra 970 e 990 casi). 

Rilevazione, stime a comparabilità dei dati
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meno; ad aggravare nel 2009 la situazione lavorativa c‘era poi la concreta riduzione di
quantità di lavoro anche per chi risultava occupato, per effetto di tagli sugli orari di varia
natura e del ricorso alla cassa integrazione. 
Per tenere conto anche di tali effetti e del diverso andamento nel biennio osservato, si
considerino allora le Ula (unità di lavoro anno)4 rilevate dall’Istat: se nel 2009 si riduce-
vano rispetto al 2008 del 2,9% (contro il -1,6% degli occupati-forze di lavoro), quantifi-
cando meglio il reale effetto della crisi sull’esposizione al rischio, nel 2010 il calo rispet-
to all’anno precedente delle unità di lavoro anno è invece perfettamente allineato a quel-
lo occupazionale (-0,7%), complici, tra l’altro, un minor ricorso nel 2010 delle aziende
alla cassa integrazione (ravvisato da più parti come segnale di dinamismo nell’impren-
ditoria) e un aumento dell’occupazione a tempo parziale. 

Il calo “reale” (al netto dell’effetto perdita di quantità di lavoro svolta), a livello del tutto
indicativo si può comunque stimare superiore all’1% per gli infortuni in generale e al 6%
per quelli mortali.

Per un’analisi dettagliata del fenomento infortunistico è importante, innanzi tutto,
distinguere le modalità in cui avviene l’infortunio: 
• in occasione di lavoro sono i casi avvenuti all’interno del luogo di lavoro, nell’eserci-

zio effettivo dell’attività; 
• in itinere sono invece quelli accaduti al di fuori del luogo di lavoro, nel percorso casa-

lavoro-casa e causati nella maggior parte dei casi, ma non esclusivamente, dalla cir-
colazione stradale. 

Proprio questi ultimi hanno conosciuto nel 2010 la riduzione maggiore (-4,7%) passan-
do dai 93.037 casi del 2009 a 88.629. 
Contenuta invece all’1,5% la riduzione degli infortuni in occasione di lavoro, che rappre-
sentano circa il 90% del complesso delle denunce. 

Da segnalare tra gli infortuni in occasione di lavoro la recrudescenza degli infortuni
occorsi ai lavoratori che operano sulla strada (autotrasportatori merci, autotrasportatori
di persone, rappresentanti di commercio, addetti alla manutenzione stradale, ecc.), pas-
sati dai 50.969 casi del 2009 ai 53.679 del 2010 (+5,3%): il valore più alto dal 2005,
primo anno di rilevazione strutturale e completa del dato. 
Anche per i casi mortali, gli infortuni in itinere hanno conosciuto la contrazione più forte
(-10,9%) scendendo da 274 a 244, mentre i 736 infortuni in occasione di lavoro indica-
no un calo del 5,5% per tale modalità di evento (erano 779 nel 2009). 

Nei dati forniti non rientrano naturalmente gli infortuni occorsi ai cosiddetti lavoratori “in
nero”, di cui l’INAIL non viene a conoscenza.
A causa dell’irregolarità del rapporto di lavoro, nonostante l’automaticità delle prestazioni
garantita dall’INAIL, la mancata notifica è infatti scontata nella maggioranza dei casi, a parte
per quelli più gravi o letali. 
L’Istat ha recentemente elaborato e diffuso le stime per il 2009 del lavoro sommerso: quasi
3 milioni di  unità di lavoro. 
Gli infortuni occorsi a tali lavoratori vengono periodicamente stimati dall’INAIL, partendo dai
dati Istat e utilizzando i propri indicatori di rischio con opportuni fattori correttivi. 
Per il  2009 sono stati stimati in circa 165.000 gli infortuni “invisibili” rientranti, per lo più, in
un range di gravità medio-lieve  (175.000 era stata l’analoga stima per il 2006).

Infortuni e lavoro nero

4 Unità di lavoro anno: unità di lavoro equivalente al lavoro prestato nell’anno da un occupato a tempo
pieno. L’Ula non è dunque legata alla singola persona fisica ma si riferisce convenzionalmente a una
quantità di lavoro standard a tempo pieno definita dai contratti nazionali .
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Tra questi, in calo anche i decessi per circolazione stradale in ambito lavorativo (-3,9%):
da 308 del 2009 a 296 casi. 

Nella gestione assicurativa Industria e servizi si concentra il 90% degli infortuni, il 6%
in Agricoltura e il restante 4% tra i Dipendenti del conto Stato.
Nel 2010 la riduzione degli infortuni è stata più sostenuta in Agricoltura (-4,8%), seguita
dall’Industria e servizi (-1,8%), mentre in controtendenza si registra un lieve aumento,
osservato già negli scorsi anni, per i Dipendenti del conto Stato (+0.8%). 
Per i casi mortali, il maggior decremento si registra nelle gestioni minori (Agricoltura -
10,2% e Dipendenti conto Stato -11,1%) con l’Industria e servizi che consegue comun-
que il rilevante calo del 6,4% (58 decessi in meno rispetto al 2009).

Osservando le differenze di genere, il calo infortunistico nel 2010 è da ascrivere esclu-
sivamente ai lavoratori uomini: -2,9% rispetto al 2009 per gli infortuni in complesso e -
8,2% per i casi mortali. 
In leggera crescita invece gli infortuni per le donne: un migliaio in più quelli in comples-
so (+0,4% rispetto al 2009) e 7 vittime lavoratrici in più (da 72 a 79) tenendo comunque
presente che metà dei decessi femminili è avvenuto in itinere.
I risultati sono in generale coerenti con i dati occupazionali rilevati dall’Istat che indica-
no un decremento, rispetto all’anno precedente per i maschi (-1,1%) e la stabilità del
dato per le donne. 
Tenendo conto che le donne rappresentano circa il 40% degli occupati, che la quota di
infortuni femminili rispetto al totale è del 32% e dell’8% per i casi mortali, si deduce che

Tavola n. 5 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010 per modalità di evento

Modalità di evento
Infortuni in complesso Casi mortali

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

In occasione di lavoro 697.075 686.745 -1,5 779 736 -5,5

di cui:

- Ambiente di lavoro 
ordinario 646.106 633.066 -2,0 471 440 -6,6
(fabbrica, cantiere, terreno 
agricolo, ecc.)

- Circolazione stradale 50.969 53.679 5,3 308 296 -3,9
(autotrasportatori 
merci/persone, commessi 
viaggiatori, addetti alla 
manutenzione stradale, ecc.)

In itinere 93.037 88.629 -4,7 274 244 -10,9
(percorso casa-lavoro-casa)

Totale 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9

Tavola n. 6 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010 per gestione

Gestioni
Infortuni in complesso Casi mortali

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

Agricoltura 52.665 50.121 -4,8 128 115 -10,2

Industria e servizi 705.241 692.795 -1,8 907 849 -6,4

Dipendenti conto Stato 32.206 32.458 0,8 18 16 -11,1

Totale 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9
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il lavoro femminile è sicuramente meno rischioso; le donne sono, infatti, occupate pre-
valentemente nei servizi e in settori a bassa pericolosità e, se impegnate in comparti più
rischiosi come quello delle Costruzioni, dei Trasporti e dell’Industria pesante, svolgono
comunque mansioni di tipo impiegatizio o dirigenziale.

Relativamente all’età degli infortunati, le riduzione più consistenti si registrano per le
fasce d’età estreme, ovvero fino a 34 anni (-6,1%) e 65 e oltre (-4,7%). 

Maschi
91,9%

Femmine
8,1%

Casi mortali

Maschi
68,4%

Femmine
31,6%

Grafico n. 1 - INFORTUNI per sesso - Anno 2010

Infortuni in complesso

Tavola n. 7 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010 per sesso

Sesso
Infortuni in complesso Casi mortali

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

Maschi 545.744 529.986 -2,9 981 901 -8,2

Femmine 244.368 245.388 0,4 72 79 9,7

Totale 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9
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Stabile (-0.5% rispetto al 2009) la fascia d’età 35-49 - la più colpita in valore assoluto con
il 44% di tutti gli infortuni - mentre si rileva un lieve aumento per l’altra classe intermedia
50-64 (+2,0%). 
Viceversa è proprio quest’ultima fascia a distinguersi per la contrazione dei casi mortali
(-11,3%), insieme agli under35 (-10,2%), con variazioni comunque negative, seppur
d’entità inferiore, per le altre fasce.
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Grafico n. 2 - INFORTUNI per classe di età - Anno 2010
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Tavola n. 8 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010 per classe di età

Classi di età
Infortuni in complesso Casi mortali

2009 20108 Var. % 2009 2010 Var. %

Fino a 34 262.226 246.207 -6,1 284 255 -10,2

35-49 339.976 338.171 -0,5 404 397 -1,7

50-64 168.558 171.892 2,0 309 274 -11,3

65 e oltre 10.310 9.829 -4,7 42 41 -2,4

Totale 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9

Nota: il totale comprende i casi non determinati.
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Il calo registrato a livello nazionale (-1,9% tra il 2009 e il 2010) ha interessato tutte
le aree del Paese, in maniera crescente dal Nord al Sud (dal -1,3% del Nord-Ovest
al -3,2% del Mezzogiorno passando per il -1,6% del Nord-Est e il -1,8% del Centro),
quest’ultimo più penalizzato degli altri dal calo occupazionale (-1,4% contro il -0,7%
nazionale). 
A livello regionale, praticamente quasi tutte le Regioni vedono contrarsi il fenomeno
infortunistico con i risultati più significativi in Piemonte (-3,6%), Veneto (-2,5%) e
Campania (-6,5%). 
Nel Nord continua a concentrarsi il 60% degli infortuni, trattandosi d’altronde del territo-
rio a maggiore densità occupazionale (52% degli occupati nazionali nel 2010). 
Le Regioni con maggior numero di denunce di infortunio si confermano Lombardia
(133mila casi), Emilia Romagna (106mila) e Veneto (87mila): tre regioni che concentra-
no da sole il 42% dell’intero fenomeno.
La diminuzione del 6,9% delle morti sul lavoro è sintesi del forte calo al Nord-Ovest
(15,2%, 41 vittime in meno), al Centro (-9,5%) che recupera così sul sensibile aumento
fatto registrare lo scorso anno, al Mezzogiorno (-5,5%) e, infine, dell’aumento, pari al
3,7% (8 decessi in più) del Nord-Est. 
Le analisi qui esposte sono effettuate solo sui dati assoluti, non rapportati e confrontati
con la forza lavoro che li esprime: nel paragrafo successivo, gli infortuni saranno tratta-
ti in relazione agli occupati, fornendo così un quadro più significativo in termini di inci-
denza infortunistica.
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Tavola n. 9 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010 per ripartizione geografica

Ripartizione geografica
Infortuni in complesso Casi mortali

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

Nord-Ovest 226.850 223.875 -1,3 270 229 -15.2

Nord-Est 246.872 242.954 -1,6 218 226 3,7

Centro 160.232 157.354 -1,8 221 200 -9,5

Mezzogiorno 156.158 151.191 -3,2 344 325 -5,5

Italia 790.112 775.374 -1,9 1.053 980 -6,9
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L’analisi settoriale mostra che nel 2010, rispetto all’anno precedente, la diminuzione
degli infortuni sul lavoro è limitata all’Agricoltura (-4,8%) e all’Industria (-4,7%) mentre
nei Servizi si riscontra un lieve aumento del fenomeno (+0,4%). 
Per completezza di lettura, si segnala che l’Istat ha rilevato per lo stesso periodo una
diminuzione degli occupati nell’Industria del 3,0% e, viceversa, una leggera ripresa nei
Servizi (+0,2%) e un significativo aumento dell’1,9% in Agricoltura.

Tra le attività industriali, le più colpite dalla crisi economica, le Costruzioni si distin-
guono per un elevato calo degli infortuni (-12,4%) a fronte di un andamento occupa-
zionale non particolarmente penalizzante (-0,7%); più contenuto ma significativo il calo
di importanti settori quali la Metallurgia (-3,6%) e la Meccanica (-3,3%), facendo però un
confronto - occorre ricordarlo - con un anno, il 2009, in cui tali settori avevano visto ridu-
zioni addirittura del 25-30%. 

Nei Servizi la mancata diminuzione degli infortuni è da ascrivere praticamente a tre set-
tori, che vedono confermato il proprio trend in crescita degli ultimi anni: il Personale
addetto ai servizi domestici (colf e badanti, con +25,6%), l’Istruzione (+17,7%) e, più
consistente in termini assoluti (quasi 1.500 casi in più rispetto al 2009), gli Altri servizi
pubblici (in cui rientrano, ad esempio, lo smaltimento rifiuti e le lavanderie) col +4,0%. 
Per il primo di tali settori, caratterizzato dalla crescita, continua del numero di occupati,
soprattutto nella componente straniera, si segnala che su 4 infortuni, 3 colpiscono pro-
prio persone nate all’estero. 
Per i due settori dei Servizi più rilevanti dal punto di vista dimensionale, i Trasporti e
comunicazioni e il Commercio, si registrano diminuzioni degli infortuni pari rispettiva-
mente a -4,6% e -4,3%.
Per quanto riguarda i decessi, il 2010 fa registrare una diminuzione sensibile in tutti i
rami di attività: Agricoltura (-10,2%), Industria (-9,7%) e Servizi (-3,0%).
Tra i settori più rilevanti, una riduzione molto elevata si è verificata nella Metallurgia (-
37,8%, 28 decessi in meno) e nel Commercio (-26,3%, 26 in meno), col dato delle
Costruzioni (-6,1%, 14 in meno) allineato al valore generale (-6,9%). In aumento vicever-
sa le vittime occupate nei Trasporti e comunicazioni (+9,8%, 12 in più rispetto al 2009).
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Per quanto riguarda un’analisi più completa dei settori di attività economica si consiglia la
consultazione della Banca Dati Statistica on-line (http://bancadati.inail.it/prevenzionale/)
che contiene tavole molto dettagliate.5

Tutti i dati sopra indicati si riferiscono alle tre principali gestioni dell’INAIL (Agricoltura,
Industria e servizi, Dipendenti conto Stato). 
Si ricorda però che, proprio nel corso del 2010, il decreto legge 31 maggio 2010, n.78
(convertito con modificazioni nella legge 30 luglio 2010, n. 122) ha previsto l’incorporazio-
ne in INAIL dell’Ipsema (istituto di previdenza per il settore marittimo) che assicura i lavo-
ratori del comparto marittimo. 
È in corso, al riguardo, un’impegnativa e vasta opera di integrazione e armonizzazione delle
attività, nonché degli apparati informatici, secondo specifici obiettivi strategici ed operativi. 
In tale fase di transizione e nel contesto degli andamenti infortunistici, si è ritenuto di man-
tenere separate le informazioni raccolte nei diversi ambiti di competenza. 
Nello specifico quindi, per l’andamento infortunistico 2010, si sono analizzate (anche per
continuità storica) le sole gestioni tradizionali INAIL, rimandando ad uno specifico contri-
buto l’analisi dei dati sul fenomeno infortunistico e su altri aspetti dell’assicurazione obbli-
gatoria del personale della navigazione marittima.
Si anticipano tuttavia alcuni dati: il calo degli infortuni tra il 2010 e il 2009 (-1,9%) per tale
categoria è perfettamente in linea col dato rilevato per gli assicurati INAIL. Diminuiti anche
i casi mortali, passati dai 7 del 2009 a 5 nel 2010.

Infortuni in complesso Casi mortali

2009 2010 Var. % 2009 2010

Personale marittimo 1.293 1.268 -1,9 7 5

Risorse on line, Settore marittimo e completezza dei dati 

5 La classificazione delle attività economiche utilizzata nelle tavole di questo testo è la versione 2002
dell’Ateco-Istat: l’adeguamento alla versione 2007 richiede una revisione integrale degli archivi informati-
ci e l’elaborazione di procedure di riclassificazione anche per gli anni precedenti; i lavori sono tuttora in
corso e si prevede,  per la pubblicazione dei prossimi rapporti periodici e per la Banca dati, l’applicazio-
ne dell’Ateco-2007 a partire dall’anno di riferimento 2011 (con riguardo anche agli anni precedenti).

Tavola n. 10 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010 per i rami e i principali settori di
attività  economica

Rami/Settori di attività
Infortuni in complesso Casi mortali

2009 2010 Var. % 2009 2010 Var. %

Agricoltura 52.665 50.121 -4,8 128 115 -10,2

Industria 296.381 282.338 -4,7 487 440 -9,7

di cui:

Costruzioni 81.487 71.421 -12,4 229 215 -6,1

Metallurgia 38.240 36.868 -3,6 74 46 -37,8

Meccanica 20.612 19.942 -3,3 18 16 -11,1

Servizi 441.066 442.915 0,4 438 425 -3,0

di cui:

Trasporti e comunicazioni 61.634 58.797 -4,6 122 134 9,8

Commercio 71.358 68.306 -4,3 99 73 -26,3

Personale domestico 3.925 4.931 25,6 4 4 0,0

Totale 790.112 775,374 -1,9 1.053 980 -6,9
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2. Un decennio di infortuni sul lavoro (2001-2010)

Se si estende l’osservazione del fenomeno al primo decennio di questo millennio, e
tenendo ben presenti le osservazioni fatte nel precedente paragrafo, il calo registrato
nel 2010 non fa che confermare un tendenziale andamento decrescente delle denun-
ce di infortunio:
• le denunce sono scese da 1.023.379 del 2001 a 775.374 del 2010; 
• la contrazione complessiva è stata del 24,2% (circa 250.000 infortuni in meno). 

Nella scomposizione del fenomeno secondo i tre grandi rami di attività previsti dalla clas-
sificazione Istat, si continua a registrare una sensibile, costante diminuzione degli inci-
denti sul lavoro nell’Agricoltura (-37,8% dal 2001 al 2010) e nell’Industria (-43,6%),
mentre nei Servizi si registra complessivamente una sostanziale stabilità (+0,2% nel-
l’intero decennio).

I dati relativi alla gestione assicurativa INAIL dell’Industria e servizi sono stati ripartiti nei due
rami Industria e Servizi della classificazione Istat - Ateco, attribuendo proporzionalmente a
ciascun ramo i casi con settore non determinato. 
Sempre per motivi di coerenza con la classificazione Istat i dati relativi alla gestione
Dipendenti conto Stato sono stati inclusi nel ramo Servizi.

Tavola n. 11 - INFORTUNI avvenuti nel periodo 2001-2010 per ramo di attività

Ramo di attività 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Agricoltura 80.532 73.515 71.379 69.263 66.467 63.083 57.205 53.354 52.665 50.121 

var. % su anno preced. -8,7 -2,9 -3,0 -4,0 -5,1 -9,3 -6,7 -1,3 -4,8

var. % su anno 2001 -8,7 -11,4 -14,0 -17,5 -21,7 -29,0 -33,7 -34,6 -37,8

Industria 501.674 467.830 454.790 446.194 422.250 413.368 400.099 366.159 296.381 282.338

var. % su anno preced. -6,6 -2,8 -1,9 -5,4 -2,1 -3,2 -8,5 -19,1 -4,7

var. % su anno 2001 -6,6 -9,2 -10,9 -15,7 -17,4 -20,1 -26,9 -40,8 -43,6

Servizi 442.173 451.310 451.023 451.239 451.296 451.690 455.098 455.631 441.066 442.915

var. % su anno preced. 2,1 -0,1 0,0 0,0 0,1 0,8 0,1 -3,2 0,4

var. % su anno 2001 2,1 2,0 2,1 2,1 2,2 2,9 3,0 -0,3 0,2

TUTTE LE ATTIVITÀ 1.023.379 992.655 977.192 966.696 940.013 928.140 912.402 875.144 790.112 775.374

var. % su anno preced. -3,0 -1,6 -1,1 -2,8 -1,3 -1,7 -4,1 -9,7 -1,9

var. % su anno 2001 -3,0 -4,5 -5,5 -8,1 -9,3 -10,8 -14,5 -22,8 -24,2
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Il riferimento alla consistenza e alle dinamiche occupazionali (e quindi all’esposizione
al rischio) diventa necessario per contestualizzare il fenomeno infortunistico nella realtà
lavorativa del Paese e ricondurre i valori assoluti infortunistici a valori espressi in termini
relativi. A tal fine sono stati elaborati, specifici indici di incidenza, ottenuti dal rapporto tra
il numero di infortuni e il numero di lavoratori occupati (fonte Istat). 
Va tenuto presente che, sebbene l’Istat abbia registrato nel 2010 rispetto al 2009 un calo
occupazionale dello 0,7%, nel confronto degli anni 2001-2010 permane ancora un
segno positivo, pari a +5,9%: la flessione degli infortuni già riportata del 24,2% aumen-
ta, operando in questi termini, al 28,4% (da oltre 47 denunce di infortunio ogni 1.000
occupati nel 2001, a circa 34 denunce nel 2010).

Nel periodo 2001-2010, a livello di singolo ramo di attività:

• l’Industria detiene il risultato migliore, con una contrazione complessiva dell’indice
di incidenza del 42,6% (calo degli occupati registrato dall’Istat dell’1,8%); 

• l’Agricoltura segue con -28,9% (calo degli occupati del 12,5%); 
• inferiore il calo del ramo dei Servizi (-9,6%), che è il solo, comunque, a beneficiare

di un diverso andamento nelle dinamiche occupazionali (crescita degli occupati del
10,8%).

La flessione ha riguardato esclusivamente gli infortuni in occasione di lavoro (reale
ambito di efficacia applicativa di strategie preventive e normative in tema di sicurezza sul
lavoro):

• tra il 2001 (965.093 denunce) e il 2010 (686.745 denunce) gli infortuni in occasione di
lavoro hanno fatto registrare un consistente calo di quasi il 29%; 

• tradotto in termini relativi con gli indici di incidenza, il dato migliora ulteriormente,
facendo registrare un -33%. 

Nello stesso periodo, invece, gli infortuni in itinere sono passati dai 58.286 casi
denunciati del 2001 agli 88.629 del 2010 con una crescita del 52%, anche se è già a
partire dal 2009 che si assiste, dopo anni di costante aumento, ad un calo dei casi in iti-
nere (-4,7% nel 2010). 
Va ricordato, tuttavia, che la forte impennata degli infortuni in itinere è stata regi-
strata proprio tra il 2001 e il 2002 (+24,1%), a seguito dell’entrata in vigore del-
l’art.12 del dlgs n. 38/2000 che ha regolamentato ampliando la tutela per tale tipo-
logia di eventi. 
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La quota di infortuni in itinere sul totale degli infortuni è praticamente raddoppiata nel
decennio, dal 5,7% del 2001 all’ 11,4% del 2010. 
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Gli indici di incidenza esprimono il rapporto tra infortuni rilevati dall’INAIL e occupati di
fonte Istat.
Hanno soltanto un valore indicativo della tendenza temporale del fenomeno. 
In pratica, esprimono quanto “incide” un determinato fenomeno su una certa collettività
(popolazione generale, occupati, lavoratori assicurati, …) rappresentata in termini di persone.

Gli indici di frequenza vengono elaborati istituzionalmente per la misurazione del rischio
infortunistico. 
Derivano dal rapporto fra infortuni indennizzati ed addetti/anno di fonte INAIL (unità di lavo-
ro annuo ottenute a calcolo sulla base delle retribuzioni dichiarate dalle aziende).
Tali indici esprimono più correttamente la frequenza infortunistica rispetto al tempo di effet-
tiva esposizione al rischio.

Tavola n. 12 - INFORTUNI avvenuti nel periodo 2001-2010 per modalità di evento

Modalità di evento 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

In occasione di lavoro 965.093 920.299 898.109 881.780 850.490 835.303 814.204 775.723 697.075 686.745 

var. % su anno preced. -4,6 -2,4 -1,8 -3,5 -1,8 -2,5 -4,7 -10,1 -1,5

var. % su anno 2001 -4,6 -6,9 -8,6 -11,9 -13,4 -15,6 -19,6 -27,8 -28,8

In itinere 58.286 72.356 79.083 84.916 89.523 92.837 98.1982 99.421 93.037 88.629 

var. % su anno preced. 24,1 9,3 7,4 5,4 3,7 5,8 1.2 -6,4 -4,7

var. % su anno 2001 24,1 35,7 45,7 53,6 59,3 68,5 70,6 59,6 52,1

TOTALE 1.023.379 992.655 977.192 966.696 940.013 928.140 912.402 875.144 790.112 775.374 

var. % su anno preced. -3,0 -1,6 -1,1 -2,8 -1,3 -1,7 -4,1 -9,7 -1,9

var. % su anno 2001 -3,0 -4,5 -5,5 -8,1 -9,3 -10,8 -14,5 -22,8 -24,2
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Anche per gli infortuni mortali, il periodo 2001-2010 è caratterizzato da un trend costan-
temente decrescente a conforto delle politiche messe in atto nel corso degli anni dai
governi, parti sociali, aziende e sindacati e, in generale, da chi si occupa di prevenzione. 
Al fenomeno continua comunque ad essere dedicata la massima attenzione da parte
delle istituzioni e di tutte le parti coinvolte, essendo inconcepibile qualsiasi “soglia mini-
ma” o “zoccolo duro” per il numero di vittime sul lavoro. 
D’altra parte le statistiche storiche rivelano come enormi progressi siano stati fatti dai
primi anni sessanta, quando si toccò - nel 1963, in pieno boom economico - il tragico
record storico di 4.664 morti in un anno: i 980 decessi del 2010 testimoniano un calo che
supera i tre quarti di quella cifra. 

Più in dettaglio, il calo dei morti sul lavoro, registrato tra il 2001 e il 2010, risulta molto
sostenuto in tutti e tre i grandi rami di attività sia in termini assoluti (Agricoltura -27,7%,
Industria -42,5%, Servizi -31,7%) sia in termini relativi (Agricoltura -17,4%, Industria 
-41,4%, Servizi -38,4%). 
Le difformità tra i rami sono da attribuire, come detto in precedenza, alla diversa dina-
mica occupazionale che ha registrato, nel periodo osservato, un calo del 12,5% in
Agricoltura e di uno più modesto nell’Industria (-1,8%), a fronte di una crescita del 10,8%
nei Servizi. 

Dal 2001 al 2010, per il complesso delle attività:
• gli infortuni mortali sono scesi da 1.546 a 980; 
• il calo è stato del 36,6% in termini assoluti; 
• tale valore sale al 40,1% in termini relativi per effetto di quasi 1,3 milioni di occupati

in più tra il 2001 e il 2010 (+5,9%).

Soprattutto per gli eventi mortali è opportuno distinguere tra decessi avvenuti nello
svolgimento della propria mansione lavorativa (in occasione di lavoro) e quelli in iti-
nere (gli infortuni avvenuti in genere nel percorso di spostamento casa-lavoro-casa)
che come noto, sono riferibili sostanzialmente al più generale contesto della sicu-
rezza stradale. 
La distinzione non è superflua: si può ragionevolmente ritenere, infatti, che i decessi in
itinere non siano strettamente collegati alla specifica attività svolta dall’infortunato e quin-
di richiedano anche una diversa valutazione nella lettura del rischio che determina il
fenomeno infortunistico. 
• Va ricordato, a tale proposito, come la metodologia adottata da Eurostat, l’Ufficio sta-

tistico dell’Unione europea, escluda nella rilevazione degli infortuni sul lavoro quelli
avvenuti in itinere.

Tavola n. 13 - INFORTUNI mortali avvenuti nel periodo 2001-2010 per ramo di attività

Ramo di attività 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Agricoltura 159 167 128 175 141 124 105 125 128 115 

var. % su anno preced. 5,0 -23,4 36,7 -19,4 -12,1 -15,3 19,0 2,4 -10,2

var. % su anno 2001 5,0 -19,5 10,1 -11,3 -22,0 -34,0 -21,4 -19,5 -27,7

Industria 765 724 763 673 616 677 613 531 487 440

var. % su anno preced. -5,4 5,4 -11,8 -8,5 9,9 -9,5 -13,4 -8,3 -9,7

var. % su anno 2001 -5,4 -0,3 -12,0 -19,5 -11,5 -19,9 -30,6 -36,3 -42,5

Servizi 622 587 554 480 523 540 489 464 438 425

var. % su anno preced. -5,6 -5,6 -13,4 9,0 3,3 -9,4 -5,1 -5,6 -3,0

var. % su anno 2001 -5,6 -10,9 -22,8 -15,9 -13,2 -21,4 -25,4 -29,6 -31,7

TUTTE LE ATTIVITÀ 1.546 1.478 1.445 1.328 1.280 1.341 1.207 1.120 1.053 980

var. % su anno preced. -4,4 -2,2 -8,1 -3,6 4,8 -10,0 -7,2 -6,0 -6,9

var. % su anno 2001 -4,4 -6,5 -14,1 -17,2 -13,3 -21,9 -27,6 -31,9 -36,6
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Tra il 2001 e il 2010, il calo ha comunque riguardato entrambe le modalità di evento:

• i decessi avvenuti sui luoghi di lavoro sono diminuiti del 41%;
• quelli in itinere sono diminuiti del 17,6%; 
• le variazioni in termini relativi, ovvero tenendo conto della dinamica occupazionale,

sono state rispettivamente del -44,4% e -22,1%. 

Per gli infortuni in itinere, si segnala come nel 2002 si sia registrato il valore più alto di
denunce mortali (396 casi) dall’inizio della tutela assicurativa di tali eventi (dlgs 
n. 38/2000, articolo 12).
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Tavola n. 14 - INFORTUNI mortali avvenuti nel periodo 2001-2010 per modalità di evento

Modalità di evento 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

In occasione di lavoro 1.250 1.082 1.087 1.023 994 1.059 897 829 779 736 

var. % su anno preced. -13,4 0,5 -5,9 -2,8 6,5 -15,3 -7,6 -6,0 -5,5

var. % su anno 2001 -13,4 -13,0 -18,2 -20,5 -15,3 -28,2 -33,7 -37,7 -41,1

In itinere 296 396 358 305 286 282 310 291 274 244 

var. % su anno preced. 33,8 -9,6 -14,8 -6,2 -1,4 9,9 -6,1 -5,8 -10,9

var. % su anno 2001 33,78 20,95 3,04 -3,38 -4,73 4,73 -1,69 -7,43 -17,6

TOTALE 1.546 1.478 1.445 1.328 1.280 1.341 1.207 1.120 1.053 980 

var. % su anno preced. -4,4 -2,2 -8,1 -3,6 4,8 -10,0 -7,2 -6,0 -6,9

var. % su anno 2001 -4,4 -6,5 -14,1 -17,2 -13,3 -21,9 -27,6 -31,9 -36,6
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3. Infortuni e lavoratori stranieri 

Gli ultimi dati Istat sulla popolazione straniera residente in Italia indicano la presenza di
oltre 4,2 milioni di stranieri, pari al 7% del totale dei residenti, in crescita rispetto al 2009
quando la quota era del 6,5%. 
Se a questi si aggiungono le persone regolarmente soggiornanti, seppure non ancora
iscritte in anagrafe, si arriva, secondo le stime del Dossier Statistico dell’immigrazione
2010 della Caritas, a circa 4,9 milioni (1 immigrato ogni 12 residenti). Inoltre si stima che
i “clandestini” siano tra i 500 ed i 700.000. 
Nel corso dell’anno 2009 il numero di stranieri è aumentato di 343.764 unità (+8,8%), un
incremento ancora molto elevato, sebbene inferiore a quello dei due anni precedenti,
principalmente per effetto della diminuzione degli ingressi dalla Romania. 
I minori, che rappresentano il 22% degli stranieri residenti, sono per oltre la metà nati in Italia. 

Circa il 50% dei residenti stranieri proviene dai Paesi dell’Est europeo; solo dalla
Romania sono arrivati in Italia circa 888.000 cittadini. In crescita il numero di stranieri pro-
venienti dai Paesi di nuova adesione all’Unione europea, ma anche quelli dei Paesi
dell’Est europeo non appartenenti all’Unione; così come in crescita è anche la quota dei
cittadini provenienti dai Paesi asiatici (+11,6%).
Nel 2010 i lavoratori stranieri assicurati all’INAIL sono stati poco meno di 2,7milioni,
l’1,6% in meno dell’anno precedente.
Questo calo è stato dovuto per lo più alla diminuzione di lavoratori di sesso maschile 
(-4,0% sul 2009). Le lavoratrici infatti sono comunque aumentate rispetto al 2009 
(+ 1,3%) seppur meno dell’anno precedente. 
In effetti l’Istat conta che ogni 10 nuovi disoccupati 3 sono immigrati e tuttavia il fatto che
svolgano mansioni umili ma essenziali è servito a proteggerli da conseguenze più nega-
tive in un mercato del lavoro fortemente in crisi. 

La fonte ufficiale per rilevare i lavoratori stranieri assicurati all’INAIL è la Banca dati assicu-
rati alimentata dagli archivi della denuncia nominativa degli assicurati (Dna), i cui numeri
sono sensibilmente più alti dei corrispondenti rilevati dall’Istat in quanto si riferiscono al
Paese di nascita e dunque comprendono anche la quota di italiani nati all’estero. 
Nelle tavole che seguono si è deciso di indicare il numero di lavoratori assicurati equiva-
lenti, che corrisponde al numero di lavoratori occupati nell’anno di riferimento, ipotizzando
che tutti abbiano lavorato per l’intero anno.
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La riduzione degli infortuni nel complesso si è attestata al -1,9%.
Per gli stranieri invece il 2010 è stato un anno peggiore del precedente in termini di
infortuni sul lavoro. Si è passati infatti dai 119.240 infortuni del 2009 ai 120.135 del 2010,
con un incremento di tre quarti di punto percentuale. 
Migliore la situazione per i casi mortali, che sono ancora diminuiti passando dai 144 del
2009 ai 138 del 2010.
Gli infortuni degli stranieri rappresentano il 15,5% degli infortuni complessivi, quelli dei
soli extracomunitari, invece, l’11,5%; se si considerano i casi mortali le percentuali sono
rispettivamente del 14,1% e dell’8,6%.
Con riferimento alla gestione assicurativa, l’incremento degli infortuni rispetto all’anno
precedente è stato del 2,8% in Agricoltura e dello 0,7% nell’Industria e servizi. 
Per i Dipendenti del conto Stato si è registrato, invece, un calo del 4,8%.

Tavola n. 16 - INFORTUNI sul lavoro avvenuti nel periodo 2006-2010 per area geografica di
nascita - TUTTE LE GESTIONI

Infortuni

Casi mortali

Tavola n. 15 - Lavoratori stranieri assicurati all’INAIL nel periodo 2006-20010 per sesso

Sesso 2006 2007 2008 2009 2010

Maschi 1.247.459 1.421.164 1.536.107 1.477.588 1.417.936

Femmine 927.528 1.081.391 1.196.741 1.236.152 1.251.872

Totale 2.174.987 2.502.555 2.732.848 2.713.740 2.669.808

Variazione % anno precedente - 15,1 9,2 -0,7 -1,6 

Variazione % rispetto al 2006 - 15,1 25,6 24,8 22,8 

% di femmine sul totale 42,6 43,2 43,8 45,6 46,9

Fonte: Banca dati assicurati INAIL - si tratta di lavoratori equivalenti riportati all’anno

Area Geografica
2006 2007 2008 2009 2010

N. % N. % N. % N. % N. %

Italia 798.837 86,1 771.620 84,6 731.503 83,6 670.872 84,9 655.239 84,5 

Paesi esteri 129.303 13,9 140.782 15,4 143.641 16,4 119.240 15,1 120.135 15,5 
di cui:
Paesi UE 12.983 1,4 32.182 3,5 35.489 4,1 30.666 3,9 31.257 4,0 
Paesi extra UE 116.320 12,5 108.600 11,9 108.152 12,4 88.574 11,2 88.878 11,5 

Totale 928.140 100,0 912.402 100,0 875.144 100,0 790.112 100,0 775.374 100,0 

Area Geografica
2006 2007 2008 2009 2010

N. % N. % N. % N. % N. %

Italia 1.173 87,5 1.033 85,6 932 83,2 909 86,3 842 85,9 

Paesi esteri 168 12,5 174 14,4 188 16,8 144 13,7 138 14,1 
di cui:
Paesi U.E. 22 1,6 58 4,8 70 6,3 54 5,1 54 5,5 
Paesi extra U.E. 146 10,9 116 9,6 118 10,5 90 8,5 84 8,6 

Totale 1.341 100,0 1.207 100,0 1.120 100,0 1.053 100,0 980 100,0 
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In generale risulta che il 94,4% degli infortuni degli stranieri si verifica nell’Industria e ser-
vizi, il 4,9% in Agricoltura e lo 0,7% tra i Dipendenti conto Stato.
Il settore più colpito è quello delle Costruzioni che con poco più di 15mila infortuni copre
il 12,5% del complesso delle denunce. Il settore, caratterizzato da un’elevata rischiosità,
risulta primo anche per numero di decessi che, pur in forte diminuzione rispetto al 2009,
sono stati comunque 32. 
A seguire, i Trasporti (7,8%) e i Servizi alle imprese (7,7%) che inglobano anche le atti-
vità di pulizia nelle quali è elevata la concentrazione di lavoratori stranieri. 
Per quanto riguarda i casi mortali, oltre alle Costruzioni si registra un numero significati-
vo di decessi in Agricoltura e nei Trasporti (rispettivamente 22 e 21 morti).

In termini di incidenza degli infortuni occorsi ai lavoratori stranieri rispetto al comples-
so va rilevato il caso del comparto relativo al Personale domestico, intendendo con que-
sto colf e badanti, nel quale 77 infortuni su 100 riguardano proprio lavoratori immigrati,
in prevalenza donne. 
Significativa la presenza anche nei settori del manifatturiero, in particolare nell’ambito
della Lavorazione del cuoio (23,3%) e nell’Industria dei metalli (22,6%); a seguire le
Costruzioni (21,0%) e l’Industria della gomma e plastica (20,9%). 

L’incidenza infortunistica, espressa dal rapporto tra infortuni denunciati e lavoratori
assicurati all’INAIL, risulta più elevata per gli stranieri rispetto a quella degli italiani,
rispettivamente 45 casi denunciati ogni 1.000 occupati contro i 39,2. 
A determinare queste differenze concorre senz’altro l’occupazione prevalente degli
immigrati in settori particolarmente rischiosi nei quali l’attività manuale è prevalente (edi-
lizia, industria pesante, agricoltura), i turni di lavoro sono più lunghi e spesso la forma-
zione professionale non è adeguata.

Tavola n. 17 - INFORTUNI occorsi a lavoratori STRANIERI per gestione e settore di attività
economica - Anno 2010

Gestione / Settore                                                          Infortuni Casi mortali
di attività economica N. % N. %

Agricoltura 5.900 4,9 22 15,9 

Industria e Servizi 113.448 94,4 115 83,3 
di cui:
Costruzioni 15.010 12,5 32 23,2 
Trasporti (e comunicazioni) 9.331 7,8 21 15,2 
Servizi alle imprese 9.260 7,7 12 8,7 
Metallurgia 8.319 6,9 5 3,6 
Alberghi e ristoranti 6.198 5,2 6 4,3 
Commercio 5.796 4,8 5 3,6 
Sanità e servizi sociali 5.107 4,3 2 1,4 
Personale domestico 3.791 3,2 3 2,2 

Dipendenti Conto Stato 787 0,7 1 0,7 

Totale 120.135 100,0 138 100,0 
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Rispetto al genere, per gli stranieri il sesso maschile prevale nettamente su quello fem-
minile quanto a numero di infortuni, infatti la quota raggiunge il 75% delle denunce e
l’88% dei casi mortali (per il complesso dei lavoratori le percentuali sono rispettivamen-
te pari al 68% e 92%). 

La distribuzione degli infortuni sul lavoro per età degli immigrati rispecchia in sostanza
quella degli assicurati; si tratta prevalentemente di giovani: il 43% circa ha meno di 35
anni e l’88% ne ha meno di 50. Con riferimento, invece, a tutti i lavoratori, le percentua-
li sono più basse e pari rispettivamente al 29% e al 73%.
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Grafico n. 8 - Percentuale di INFORTUNI occorsi a lavoratori STRANIERI per alcuni settori
di attività economica - Anno 2010

Tavola n. 18 - INFORTUNI occorsi a lavoratori STRANIERI per sesso e classe di età 
TUTTE LE GESTIONI - Anno 2010

Infortuni

Casi mortali

Classe di età Maschi Femmine Totale %

Fino a 34 anni 39.735 11.404 51.139 42,3 

35 - 49 40.207 14.661 54.868 45,7 

50 - 64 8.653 5.023 13.676 11,4 

65 anni e oltre 139 92 231 0,2 

Totale 88.858 31.277 120.135 100,0 

Classe di età Maschi Femmine Totale %

Fino a 34 anni 46 5 51 37,0 

35 - 49 60 8 68 49,2 

50 - 64 15 4 19 13,8 

65 anni e oltre -   -   -   -   

Totale 164 12 176 100,0
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Appena pari allo 0,2% la quota di infortuni da attribuire agli ultrasessantacinquenni stra-
nieri contro l’1,3% riferito al complesso degli infortunati.
Lievi le differenze di genere, va però segnalato, che la quota di infortuni denunciati dalle
donne di età compresa tra 50 e 64 anni è del 60% circa più alta della corrispondente
quota dei maschi (il 16,1% contro il 9,7%). Pur restando i giovani i più colpiti dagli even-
ti con conseguenze fatali, va rilevato che la quota dei casi afferenti ai giovani al di sotto
dei 35 anni, che nel 2009 era la più alta e pari al 48%, nel 2010 si è ridotta considere-
volmente scendendo al 37%. 
In sostanza la percentuale di casi mortali che hanno colpito i lavoratori fino a 50 anni è
rimasta grosso modo invariata (86,2% contro 85,3% del 2009) ma si sono invertite le
quote tra la classe di età fino a 34 anni e la successiva 35-49 anni. 
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Grafico n. 9 - INFORTUNI occorsi a lavoratori STRANIERI per classe di età
TUTTE LE GESTIONI - Anno 2010

Infortuni



175

Romania, Marocco e Albania nell’ordine sono le comunità che ogni anno denunciano
il maggior numero di infortuni sul lavoro totalizzandone circa il 40%. 
Se si considerano, poi, i casi mortali la percentuale arriva al 48%, in calo rispetto al 2009
quando superava il 50%. Più in dettaglio, nel 2010 la Romania risulta prima nella gra-
duatoria sia per le denunce (circa 18.900) sia per i decessi (30 casi). Il Marocco si col-
loca al secondo posto con circa 16mila denunce e al terzo posto per i casi mortali (12). 
L’Albania, infine, terza nelle denunce (12.286 casi), sale al secondo posto nella triste gra-
duatoria degli eventi mortali (25 casi). Se i lavoratori di questi tre Paesi, di anno in anno,
si contendono il podio degli infortuni e quello ancora peggiore dei casi mortali è vero che
questi ultimi sono complessivamente diminuiti passando dai 150 del 2009 ai 138 del 2010
e il primato della Romania viene confortato da una considerevole diminuzione di decessi
che l’anno scorso rappresentavano circa il 30% del totale e quest’anno superano di poco
il 20% (rispettivamente 44 e 30 morti). Purtroppo, il contrario accade agli immigrati alba-
nesi la cui quota di infortuni mortali sale dall’11,3% del 2009 al 18,1% del 2010. 
Da segnalare la ex-Jugoslavia che pur occupando la settima posizione nella graduato-
ria degli infortuni denunciati non solo non è presente nelle prime 15 posizioni di quella
dei casi mortali ma non ha fatto registrare decessi nel 2010.

Nelle regioni a maggior densità occupazionale, si concentra il più alto numero di denun-
ce di infortunio di lavoratori stranieri: si tratta di Lombardia (25.072 denunce nel 2010,
pari al 20,9% del complesso), Emilia Romagna (22.918) e Veneto (18.480) che insieme
totalizzano il 55,3% delle denunce e il 41,3% dei decessi. 
A livello di grandi ripartizioni territoriali, il 42,9% degli infortuni avviene nel Nord-Est e ben
il 75% al Nord. Il Mezzogiorno fa registrare il 7,2% delle denunce in complesso ed il
18,1% degli eventi mortali.
Su livelli pressoché simili i casi mortali nel Nord-Est e nel Nord-Ovest: rispettivamente 44
e 40 denunce nell’ultimo anno.

Tavola n. 19 - INFORTUNI occorsi a lavoratori STRANIERI per  Paese di nascita
TUTTE LE GESTIONI - Anno 2010

Paese di nascita N. %

Romania 30 21,7
Albania 25 18,1
Marocco 12 8,7
Germania 6 4,3
Moldavia 6 4,3
Tunisia 4 2,9
Macedonia 4 2,9
Francia 4 2,9
Belgio 4 2,9
Bulgaria 4 2,9
Svizzera 3 2,2
India 3 2,2
Senegal 3 2,2
Egitto 3 2,2
Altri Paesi 27 19,6

Totale 138 100,0

Infortuni Casi mortali

Paese di nascita N. %

Romania 18.887 15,7
Marocco 16.004 13,3
Albania 12.286 10,2
Tunisia 4.233 3,5
Svizzera 3.806 3,2
Germania 3.554 3,0
Ex-Jugoslavia 3.128 2,6
India 2.903 2,4
Perù 2.881 2,4
Senegal 2.875 2,4
Moldavia 2.841 2,4
Ecuador 2.391 2,0
Egitto 2.303 1,9
Macedonia 2.280 1,9
Altri paesi 39.763 33,1

Totale 120.135 100,0

Tavola n. 20 - INFORTUNI occorsi a lavoratori STRANIERI per territorio
TUTTE LE GESTIONI - Anno 2010

Territorio
Infortuni Casi mortali
N. % N. %

Nord-Ovest 38.483 32,0 44 31,9 
Nord-Est 51.517 42,9 40 29,0 
Centro 21.521 17,9 29 21,0 
Sud 6.381 5,3 20 14,5 
Isole 2.233 1,9 5 3,6 
Italia 120.135 100,0 138 100,0
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4. Gli indicatori di rischio territoriali e settoriali 

Il fenomeno degli infortuni sul lavoro è stato fin qui analizzato dal punto di vista statisti-
co seguendo un’impostazione sia di natura congiunturale che tendenziale utilizzando
valori numerici assoluti e opportuni rapporti statistici, in grado di fornire una prima indi-
cazione sulla dimensione/intensità del fenomeno. A questa importante e necessaria fase
iniziale deve però seguire un’altrettanto fondamentale analisi che, tenendo in conside-
razione l’effettiva esposizione al rischio d’infortunio del lavoratore, depuri e renda omo-
genei i dati assoluti.

Utilizzando rigorosi criteri statistici, l’INAIL elabora periodicamente opportuni indica-
tori di rischio fondati sul rapporto tra infortuni indennizzati (con assenza dal lavoro supe-
riore a 3 giorni) e addetti-anno (unità di lavoro calcolate in base alle retribuzioni dichia-
rate annualmente dalle aziende). 
• Tali indicatori definiti indici di frequenza vengono costruiti con riferimento alla

media dell’ultimo triennio consolidato per rendere la base statistica più stabile e
significativa. Inoltre, a partire dal triennio 2000-2002, seguendo la metodologia di
rilevazione degli infortuni sul lavoro adottata dall’Ufficio di statistica dell’Unione
europea (Eurostat), vengono considerati unicamente gli infortuni indennizzati
avvenuti in occasione di lavoro, escludendo perciò quelli in itinere, in quanto non
strettamente correlati al rischio corso dal lavoratore nell’esercizio della propria
attività lavorativa.

• Inoltre, per consentire una corretta ed efficace evidenziazione delle reali dimensioni del
fenomeno, gli indici di frequenza vengono elaborati sia per il totale degli infortuni inden-
nizzati sia per le singole conseguenze (inabilità temporanea, inabilità permanente e
morte), fornendo al contempo una prospettiva territoriale (provinciale, regionale e nazio-
nale) ed economica (settore Ateco di appartenenza dell’azienda dell’infortunato).

L’analisi dell’ultimo triennio consolidato (2006-2008) presenta, a livello generale:
• un indice pari a 27,06 (infortuni indennizzati per mille addetti);
• una diminuzione pari al 3,2% rispetto all’indice di frequenza relativo al precedente

triennio (2005-2007). 

La tendenza alla riduzione del rischio infortunistico è quindi confermata pur registrando
una leggera contrazione rispetto al precedente triennio in cui si era attestata ad un -3,4%.

L’analisi delle frequenze a livello regionale porta alla luce spunti e considerazioni deci-
samente interessanti. 
Se infatti in termini assoluti la regione con il maggior numero di eventi lesivi risulta la
Lombardia (con un totale di infortuni denunciati pari a circa 133.000), la regione con più
elevata frequenza di accadimento risulta l’Umbria, nonostante evidenzi un numero di
infortuni di gran lunga inferiore (circa 15.000). 
Rispetto al benchmark scelto (l’indice medio nazionale) l’Umbria presenta un indice
superiore di ben il 48%, pur con una sostanziale diminuzione rispetto allo scorso trien-
nio (da 42,45 a 39,81). Nella graduatoria segue l’Emilia Romagna, con un indice di poco
superiore al 33% rispetto alla media nazionale. 
Proseguendo l’analisi comparativa è opportuno evidenziare il comportamento della
Sardegna: rispetto al triennio precedente infatti, in cui presentava un valore di poco al di
sopra della media nazionale (+0,11%), si è rilevato un indice inferiore di oltre il 2% (26,40). 
Per Molise e Valle d’Aosta rimangono confermati valori al di sotto del dato di riferimento
evidenziando anche oggettive riduzioni degli indici (passando da un 3% ad un 6% in
meno rispetto ai valori precedenti). In fondo alla graduatoria si confermano al di sotto
della media nazionale Lombardia (-13%), Lazio (-31%) e Campania (-34%) .

Analizzando in termini interpretativi la testa e la coda della graduatoria è possibile trar-
re alcune logiche considerazioni utili per successivi e necessari approfondimenti che
studino i principali fattori correlati alle condizioni socioeconomiche caratterizzanti le
diverse aree geografiche (differenti dinamiche occupazionali, diverso peso dei singoli
settori di attività economica,…):
• il primo posto dell’Umbria è giustificabile dal tipo di imprese che svolgono la loro

attività in tale regione: si tratta per lo più di imprese di piccole dimensioni e di tipo arti-
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gianale, con una maggiore presenza, rispetto al complesso nazionale, dei settori delle
Costruzioni edili e delle Lavorazioni di materiali per l’edilizia e produzione di cerami-
ca. È opportuno comunque sottolineare la significativa presenza anche dell’Industria
metallurgica che, unitamente ai settori precedenti, rende particolarmente rischioso il
tessuto produttivo regionale;

• il secondo posto dell’Emilia Romagna è attribuibile alla forte presenza nel territorio
sia di imprese manifatturiere che di importanti distretti industriali (piastrelle a
Sassuolo, meccanica nel distretto di Modena, alimentare in quello di Parma, tessile a
Carpi…), in cui sono molte le aziende di piccole dimensioni, specializzate su un sin-
golo prodotto e diffuse su un territorio omogeneo e ben delimitato;

• la collocazione del Lazio nelle ultime posizioni è probabilmente dovuta alla concen-
trazione di un elevato numero di impiegati in uffici della pubblica amministrazione
centrale, soprattutto a Roma, e alla presenza di numerose imprese operanti nei servi-
zi e nel terziario avanzato, settori palesemente a basso rischio.

L’analisi del rischio per tipologia di azienda (artigiana, non-artigiana) conferma sia per
l’Umbria che per l’Emilia Romagna livelli ben più elevati rispetto alla media nazionale.
Per le aziende artigiane si registra infatti, a fronte di un dato Italia di 31,86, una frequen-
za infortunistica di 47,10 per l’Umbria e di 43,25 per l’Emilia Romagna. 
Situazione simile si ritrova anche per le aziende non artigiane dove, rispetto ad una fre-
quenza media nazionale di 25,85, si hanno valori per l’Umbria e l’Emilia Romagna rispet-
tivamente pari a 37,15 ed a 33,91.

Nella Banca Dati Statistica (Area Rischio) è disponibile una gran mole di tavole statistiche 
che riportano, per ogni regione e provincia, gli indici di frequenza distinti per settore di atti-
vità economica, tipologia di azienda e dimensione aziendale.

Tavola n. 21 - Frequenza infortunistica per regione e tipo di conseguenza
INDUSTRIA E SERVIZI* 

REGIONE
Indice di frequenza Numero

Inabilità Inabilità Indice **Temporanea Permanente Morte Totale

Umbria    36.55 3.15 0.11 39.81 147.72

Emilia Romagna  33,95 2,02 0,06 36,03 133,15
Bolzano -Bozen    33,09 2,13 0,04 35,26 130,30
Friuli Venezia Giulia 32,90 1,89 0,06 34,85 128,79
Puglia    30,82 2,23 0,11 33,16 122,54
Trento  30,89 1,87 0,07 32,83 121,32
Abruzzo 30,39 2,14 0,08 32,62 120,55
Liguria 29,35 1,96 0,05 31,36 115,89
Veneto  29,43 1,67 0,06 31,16 115,15
Marche 28,77 2,19 0,07 31,03 114,67
Toscana    22,27 2,18 0,06 29,50 109,02
Basilicata    24,47 2,80 0,12 27,39 101,22

ITALIA 25,22 1,78 0,06 27,06 100,00

Sardegna 23,81 2,51 0,08 26,40 97,56
Molise    23,21 2,26 0,09 25,56 94,46
Valle D'Aosta   23,61 1,87 0,04 25,52 94,31
Calabria    22,30 3,00 0,11 25,40 93,87
Sicilia    22,33 2,51 0,08 24,92 92,09
Piemonte    22,32 1,29 0,06 23,66 87,44
Lombardia    22,18 1,28 0,04 23,51 86,88
Lazio 17,32 1,35 0,05 18,73 69,22
Campania 15,78 1,86 0,11 17,74 65,56

* Infortuni indennizzati x 1.000 addetti INAIL, esclusi i casi in itinere - Media triennio consolidato (2006-2008)
** Base: Italia = 100.
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L’analisi per settore di attività economica porta a confermare che, come per gli anni pre-
cedenti, i settori maggiormente rischiosi in termini di frequenza infortunistica (dal 56% 
all’85% più elevata della media del macrosettore - benchmark “Industria e servizi”) sono:
la Lavorazione dei metalli (acciaio e ferro, tubi, strutture, utensili,…), la Lavorazione dei
minerali non metalliferi (laterizi, vetro, piastrelle, cemento, ceramica,…), la Lavorazione
del legno e le Costruzioni. 
In tali lavorazioni industriali la probabilità di infortunio risulta particolarmente elevata in
quanto l’intervento manuale del lavoratore è considerevole, creando nelle più importan-
ti fasi del processo produttivo numerosi ed inevitabili punti di contatto tra il lavoratore e
il fattore di rischio proprio dell’ambiente di lavoro (strumenti, macchinari, materiali, scar-
ti della lavorazione, polveri e schegge, alte temperature,…). 
• La rischiosità settoriale riscontrata a livello nazionale trova alcune conferme in Umbria

per quel che riguarda la Lavorazione dei metalli (75,73) e le Costruzioni (58,58), per i
quali si hanno valori superiori alla media regionale di riferimento rispettivamente del
90% e del 47%. 
Scendendo a livello provinciale si rileva che mentre Perugia segue l’andamento regio-
nale, Terni presenta una situazione decisamente differente. Per quest’ultima infatti il
settore con la più alta frequenza infortunistica è rappresentato dall’Industria
Meccanica mentre quello delle Costruzioni, posizionandosi più in basso nella gra-
duatoria, lascia il posto alla Sanità. 

• Per quanto riguarda l’Emilia Romagna i settori che presentano valori più elevati rispet-
to alla media Industria e servizi sono quello della Lavorazione del legno (65%), della
Lavorazione dei metalli (63%), della Lavorazione dei minerali (59%) ed infine quello
dell’Industria della gomma e della plastica (47%). 
Rispetto al triennio precedente per i settori più rischiosi si sono registrate differenze,
dalla media di riferimento, lievemente più basse: la Lavorazione dei metalli è passata
ad esempio da un valore al di sopra della media “Industria e Servizi” dell’86% all’at-
tuale 85%; la Lavorazione di minerali non metalliferi è passata da una differenza del
76% ad una del 75%.

Analizzando i valori degli indici di frequenza legati alle tipologie di conseguenza più
gravi dell’infortunio indennizzato, si possono evidenziare ulteriori aspetti interessanti. 
L’analisi delle frequenze per inabilità permanente propone infatti tre settori con indici
ben al di sopra della media Industria e servizi (1,78), tutti superiori a 4, nell’ordine:
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• Costruzioni (4,45), dove le possibili fonti di rischio sono individuabili nell’area del can-
tiere o al suo contorno, alle specifiche lavorazioni nonché alle dotazioni di lavoro
(impianti, macchine, attrezzature);

• Lavorazione del legno (4,21), dove le fonti di rischio sono invece attribuibili al note-
vole ricorso a strumenti di tipo manuale (pialle, seghe,…) ancora tradizionalmente
molto utilizzati;

• Estrazione di minerali (4,10), dove all’implicita rischiosità legata all’uso degli esplosivi,
si affianca quella legata alla manipolazione/lavorazione delle materie prime estratte;

Tavola n. 22 - Frequenza infortunistica per settore di attività economica e tipo 
di conseguenza*

Settore di attività economica
Indice di frequenza

Inabilità Inabilità
Numero

Temporanea Permanente Morte Totale Indice **

Lavorazione metalli (siderurgia, metallurgia) 46,99 2,83 0,11 49,94 184,55

Lavorazione minerali non metalliferi 

(mat. per edilizia, vetro, ceramica…) 44,00 3.28 0.12 47.41 175.20

Lavorazione legno 41.55 4.21 0.09 45.85 169.44

Costruzioni 37.46 4.45 0.18 42.09 155.54

Trasporti e comunicazioni 36.25 3.16 0.19 39.60 146.34

Industria gomma e plastica 36.33 1.74 0.08 38.15 140.98

Estrazione di minerali 

(marmi,sabbia,ghiaia,carb.,gas,petrolio..) 32.90 4.10 0.36 37.36 138.06

Industria  mezzi di trasporto 

(auto, moto,navi, navi, treni, aerei….) 34.65 1.38 0.03 36.06 133.26

Industria meccanica 

(fabbr. utensili, armi,elettrodomestici…) 30.84 1.48 0.04 32.36 119.59

Altre industrie manifatturiere 

(mobili,strum.music,gioielleria,oreficeria) 29.52 2.11 0.07 31.70 117.15

Alberghi e ristoranti 29.47 1.28 0.02 30.78 113.75

Industria alimentare 27.73 1.72 0.05 29.50 109.02

Agrindustria 26.11 2.18 0.09 28.39 104.92

INDUSTRIA E SERVIZI 25,22 1,78 0,06 27,06 100,00

Sanità e servizi sociali 25.17 0.93 0.02 26.11 96.49

Servizi pubblici 22.46 1.42 0.03 23.91 88.36

Pesca 21.48 1.63 - 23.11 85.40

Elettricità, gas,  acqua 20.46 1.26 0.04 21.76 80.41

Industria carta 19.42 1.09 0.03 20.54 75.91

Commercio, manutenzione di autoveicoli 

e motocicli 18.83 1.21 0.05 20.18 74.58

Pubblica amministrazione 16.90 0.97 0.01 17.88 66.08

Fabbricazione macchine e apparecchi 

elettrici 15.25 0.78 0.03 16.06 59.35

Servizi alle imprese e attività immobiliari 14.18 0.87 0.03 15.08 55.73

Industria chimica 13.74 0.71 0.03 14.48 53.51

Industria tessile e abbigliamento 13.44 0.79 0.01 14.24 52.62

Industria del cuoio, pelli e similari 13.04 0.76 0.02 13.82 51.07

Industria petrolio 10.41 1.33 0.09 11.83 43.72

Istruzione 8.37 0.46 - 8.83 32.63

Intermediazione finanziaria 2.35 0.22 - 2.57 9,50

Agricoltura 44,84 4,76 0,11 49,71 183,70

* Infortuni indennizzati x 1.000 addetti, esclusi i casi in itinere - Media triennio consolidato (2006-2008)
** Base: Industria e Servizi = 100. 
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La lavorazione dei minerali non metalliferi (3,28) e i Trasporti e comunicazioni (3,16)
seguono a distanza di circa un punto, comunque ampiamente al di sopra del valore di
riferimento.

Considerando poi la graduatoria degli infortuni mortali (indice medio Industria e servi-
zi 0,06), il settore con più elevata frequenza risulta sempre essere l’Estrazione di mine-
rali, caratterizzato da un valore molto alto (0,36), seguito, con un’inversione di posizioni
rispetto al triennio precedente, dai Trasporti e comunicazioni (0,19) e dalle Costruzioni
(0,18).

L’Agricoltura merita, per concludere, un discorso a parte: presenta oggettivamente
ancora un rischio molto elevato (49,71), con un indice di frequenza generale di circa
l’84% superiore rispetto alla media dell’Industria e servizi, collocandosi tra i cinque set-
tori più rischiosi sia in termini di frequenza generale sia per quanto riguarda gli infortuni
con postumi permanenti e mortali.

La
v.n

e m
etalli

La
v.n

e m
inerali n

on m
etallif

eri

La
v.n

e Le
gno

Costr
uzio

ni

Trasp
orti 

e C
omunica

zio
ni

Ind. G
omma e plasti

ca

Estr
az. 

di m
inerali

Ind. M
ezz

i d
i tr

asp
orto

Ind. M
ecc

anica

Altre
 in

d. M
anifa

ttu
rie

re

Alberghi e
 ris

toranti

Ind. A
lim

entare

Agrin
dustr

ia

IN
DUSTRIA E SERVIZI

Sanità
 e Servi

zi 
Socia

li

Servi
zi 

pubblic
i

Pesc
a

Elettri
cit

à, g
as, 

acq
ua

Ind. C
arta

Commerci
o, m

anutenzio
ne di a

utove
ico

li e
 m

otocic
li

Pubblic
a Amminist

razio
ne

Fabbr. M
acc

hine e apparecc
hi e

lettri
ci

Servi
zi 

alle
 im

prese
 e attiv

ità
 im

mobilia
ri

Ind. C
him

ica

Ind. T
ess

ile

Ind. d
el C

uoio, p
elli 

e si
mila

ri

Ind. P
etro

lio

Ist
ruzio

ne

Interm
. F

inanzia
ria

0

10

20

30

40

50

60

Grafico n. 11 - Frequenza infortunistica per settore di attività economica



181

1. Le denunce nell’ultimo quinquennio

Emergono ancora. Le malattie professionali sono protagoniste anche nel 2010 di un
nuovo record di denunce.
Il boom rilevato lo scorso anno si è ripetuto, addirittura con un’ulteriore accelerazione:
42.347 denunce, circa 7.500 in più del 2009 (+22%). Occorre risalire al 1993, quando
furono circa 46.000, per trovare un valore più elevato.
La crescita del fenomeno, osservata già da alcuni anni, si è fatta nell’ultimo biennio ecce-
zionale con motivazioni che vanno cercate, piuttosto che in un improvviso quanto impro-
babile peggioramento della condizioni di salubrità negli ambienti di lavoro, principal-
mente in tre fattori, causa-effetto l’uno degli altri. 

• Emersione delle malattie “perdute”. Le malattie hanno peculiarità di insorgenza di natu-
ra lenta e subdola con tempi di latenza e di manifestazione anche molto prolungati. 
Più volte è stato ricordato in passato: i dati sul fenomeno tecnopatico hanno sempre
sofferto di una storica sottovalutazione, attribuibile a una serie di motivi tra cui, appun-
to, i lunghi periodi di latenza di molte patologie, le difficoltà nell’individuazione e nel-
l’accertamento del nesso causale ma, soprattutto, un significativo fenomeno di “sot-
todenuncia” da parte degli interessati. 
Il notevole aumento degli ultimi anni si può quindi ricondurre senz’altro ad una più
matura consapevolezza raggiunta da lavoratori e datori di lavoro. Hanno certamente
contribuito in tal senso le numerose iniziative di formazione/informazione intraprese
dai medici INAIL e le attività di istituzioni e organizzazioni interessate al fenomeno
come enti di ricerca (ex Ispesl), parti sociali, medici di famiglia, patronati ecc.

• Le malattie muscolo-scheletriche nelle nuove “tabelle” delle malattie professionali
(decreto ministeriale del 9 aprile 2008). L’aggiornamento dell’elenco delle tecnopatie
che godono della “presunzione legale d’origine”, fermo al 1994 (dpr n. 336), si è
caratterizzato, in particolare, per l’inserimento delle malattie muscolo-scheletriche
causate da sovraccarico biomeccanico. 
Tali patologie, da tempo le più denunciate a livello europeo, sono diventate negli ultimi
anni anche in Italia la prima causa di malattia professionale e sono le protagoniste del
record di denunce. Tendiniti, affezioni dei dischi intervertebrali, ecc. hanno spodestato
in graduatoria malattie storiche come l’ipoacusia, le malattie respiratorie e quelle cuta-
nee, affermandosi come il rischio più frequente di malattia da lavoro. Lo status di “tabel-
late” ne ha sicuramente agevolato il percorso di riconoscimento sul piano probatorio
(sussiste presunzione di legge relativamente al nesso di causalità tra esposizione a
rischio professionale specifico ed insorgenza della patologia) favorendo un ricorso più
massiccio allo strumento assicurativo, come da intenzioni del legislatore.

• Le denunce plurime. Nel dm 9 aprile 2008 si specifica in modo dettagliato, la deno-
minazione della patologia tabellata, abbandonando la definizione generica “malattia
da …(agente patogeno)”. 
In tal senso, grazie all’elevata articolazione delle patologie, le tabelle costituiscono ora
un vero e proprio strumento operativo di riferimento per il medico in tema di malattie
lavoro-correlate, favorendo l’emersione di una serie di patologie meno note o sotto-
valutate in passato nonché, in alcuni casi, la denuncia di più malattie insistenti su un
unico lavoratore e connesse alla sua mansione (ad esempio per le malattie al sistema
mano-braccio da vibrazioni meccaniche ci si può attendere da una a sei denunce per
lo stesso rischio). 

ANDAMENTI E STATISTICHE
Malattie professionali
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Al riguardo, negli ultimi due anni, si è assistito ad un notevole aumento delle denun-
ce “plurime” (più malattie denunciate contemporaneamente da un lavoratore) con un
rilevante effetto sul conteggio complessivo dei casi. 
Nel 2010 sono stati circa 34mila i lavoratori che hanno presentato denuncia all’INAIL
(29.000 nel 2009) e delle oltre 42.000 denunce, un quarto sono plurime. 
Per l’Agricoltura, la gestione col maggior incremento 2010-2009, l’incidenza delle
denunce plurime sale addirittura al 38%.

L’analisi per gestione evidenzia come anche nel 2010 in Agricoltura l’aumento del
fenomeno sia stato molto più sostenuto che nelle altre gestioni: 

• nell’Industria e servizi l’aumento è stato del 17% (35.548 denunce, ben 5.000 casi in
più dello scorso anno); 

• in Agricoltura del 63% (6.380 denunce, 2.500 in più del 2009)
• nei Dipendenti conto Stato del 13% (419 denunce, 47 in più).

La tavola seguente riepiloga sinteticamente, distintamente per gestione, le principali tec-
nopatie denunciate, analizzandone l’andamento nel quinquennio 2006-2010. 
Le patologie sono state individuate secondo la classificazione nosologica6. 

• Protagoniste, anche nel 2010, le malattie osteo-articolari e muscolo-tendinee, dovu-
te prevalentemente a sovraccarico biomeccanico. 
Rappresentano da sole, con quasi 26.000 denunce nel 2010, circa il 60% del com-
plesso. 
Affezioni dei dischi intervertebrali (oltre 9.000 denunce) e tendiniti (più di 8.000) sono
le patologie più frequenti: più che raddoppiate in cinque anni di osservazione. A tale
accelerazione, particolarmente osservabile nell’ultimo biennio, ha contribuito senz’al-
tro, si ripete, l’effetto dell’entrata a regime del dm 9 aprile 2008 che, inserendo queste
patologie in tabella, ha attribuito loro “la presunzione legale di origine”, agevolando e
incentivando il ricorso alla tutela assicurativa.

• L’ipoacusia da rumore rimane ancora, naturalmente, tra le malattie più denunciate. 
Fino al 2008 rappresentava la patologia specifica più numerosa, seppure con un trend
decrescente. Nel 2010 le quasi 6.300 denunce rappresentano un’inversione di ten-
denza, con un aumento di circa 600 casi rispetto all’anno precedente (si segnala
come, per questa patologia, il decreto abbia ampliato il numero delle lavorazioni, pre-
viste in tabella, che ne determinano l’insorgenza).

• L’aumento del 7% dell’insieme delle patologie da amianto rispetto al 2009 ne con-
ferma il trend crescente degli ultimi anni, risultato atteso in considerazione dei perio-
di peculiari di latenza pari anche, come nel caso del mesotelioma, a 40 anni col picco
di manifestazione stimato intorno al 2025. Asbestosi (circa 600 l’anno) neoplasie da
asbesto e placche pleuriche concorrono per il 2010 alle 2.300 denunce di malattie
causate dall’amianto. 

• Intorno a 300 i casi denunciati di silicosi nell’ultimo quinquennio, con una certa varia-
bilità negli anni.

6 L’adozione delle nuove “tabelle” del decreto ministeriale 9 aprile 2008 ha richiesto una revisione integra-
le delle procedure informatiche gestionali nonché una complessa analisi, tuttora in corso, per consentire
una riclassificazione e riconversione di dati già imputati negli archivi informatici. In particolare, per la
necessità di operare dei confronti sulla serie storica quinquennale, comprendente anni precedenti all’e-
manazione del decreto, si è optato per questa edizione di utilizzare la classificazione nosologica, riman-
dando l’esposizione analitica delle voci da decreto (entrato in vigore a 2008 inoltrato) a partire dal prossi-
mo anno. Analisi preliminari sui dati codificati secondo le nuove tabelle, consentono comunque di con-
fermare quanto anticipato e previsto in passato: l’adozione delle nuove tabelle ha comportato l’inversio-
ne del rapporto tra patologie tabellate e non tabellate. Se queste ultime erano arrivate a rappresentare
oltre l’80% delle denunce, l’adeguamento tabellare ne ha comportato il sostanzioso ridimensionamento
con ampia prevalenza della categoria “tabellata”.
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Tavola n. 23 - MALATTIE PROFESSIONALI manifestatesi nel periodo 2006-2010
e denunciate, per gestione e tipo di malattia (principali) 

Gestione/Tipo di malattia 2006 2007 2008 2009 2010

Agricoltura 1.447 1.646 1.833 3.924 6.380 
Var. % su anno precedente 13,8 11,4 114,1 62,6 
Var. % su 2006 13,8 26,7 171,2 340,9 

Malattie osteo-articolari 
e muscolo-tendinee 723 920 1.102 2.850 5.128 

di cui:      
- Affezioni dei dischi intervertebrali 170 304 429 1.251 2.128 
- Tendiniti 239 280 271 608 1.164 

Ipoacusia da rumore 300 280 269 363 566 
Malattie respiratorie 158 153 156 215 234 
T umori 21 32 23 33 51 
Malattie cutanee 36 25 33 43 41 
Disturbi psichici da stress 
lavoro-correlato 3 6 2 3 1 

Industria e servizi 24.988 26.770 27.775 30.457 35.548 

Var. % su anno precedente 7,1 3,8 9,7 16,7 
Var. % su 2006 7,1 11,2 21,9 42,3 

Malattie osteo-articolari 
e muscolo-tendinee 9.221 10.403 11.860 15.461 20.593 

di cui:
- Tendiniti 2.854 3.521 4.139 5.365 7.222 
- Affezioni dei dischi intervertebrali 2.608 2.931 3.650 5.301 7.063 

Ipoacusia da rumore 6.141 6.036 5.704 5.277 5.678 
Malattie da asbesto (neoplasie, 
asbestosi, placche pleuriche) 1.906 2.027 2.121 2.140 2.302 
Malattie respiratorie (non da asbesto) 1.815 1.841 1.766 1.660 1.651 
Tumori (non da asbesto) 1.058 1.142 1.170 1.162 1.219 
Malattie cutanee 930 860 727 701 659 
Disturbi psichici da stress 
lavoro-correlato 488 513 447 389 371 

Dipendenti conto Stato 317 389 355 372 419 

Var. % su anno precedente 22,7 -8,7 4,8 12,6 
Var. % su 2006 22,7 12,0 17,4 32,2 

Malattie osteo-articolari 
e muscolo-tendinee 125 106 111 158 216 

di cui:  
- Tendiniti 28 26 38 51 77 
- Affezioni dei dischi intervertebrali 39 27 30 47 64 

Malattie respiratorie (non da asbesto) 24 65 35 36 49 
Ipoacusia da rumore 42 76 32 33 33 
Malattie da asbesto (neoplasie, 
asbestosi, placche pleuriche) 16 26 52 32 31 
Tumori (non da asbesto) 19 15 23 15 23 
Disturbi psichici da stress 
lavoro-correlato 21 36 25 25 15 
Malattie cutanee 9 8 10 3 7 

TOTALE 26.752 28.805 29.963 34.753 42.347 

Var. % su anno precedente 7,7 4,0 16,0 21,9 
Var. % su 2006 7,7 12,0 29,9 58,3 
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• Necessario l’approfondimento per i tumori professionali, principali causa di morte
per malattia tra i lavoratori. 
Le cifre rilevate dall’INAIL devono, purtroppo, considerarsi sottostimate (è patologia
soggetta al fenomeno di sottodenuncia a causa delle difficoltà di riscontro del nesso
causale - il più delle volte di natura multifattoriale - e della ancora ridotta consapevo-
lezza della possibile natura professionale di molti tumori). 
I tumori denunciati (compresi quelli da asbesto) - per il complesso delle gestioni - conti-
nuano a superare i 2.000 casi l’anno, restando tra le patologie professionali più frequenti. 
Più della metà sono legati ai polmoni e alla pleura, con una certa rilevanza anche di
quelli legati alla vescica (quasi 300 denunce l’anno).

• Un ultimo accenno alle malattie professionali di natura psichica. L’evoluzione negli
ultimi anni del rapporto lavorativo, complice il protrarsi della crisi economica e il feno-
meno del precariato, ha contribuito ad innescare in alcuni lavoratori malesseri e dis-
agi psicologici, fino a concretizzarsi, in alcuni casi in vere e proprie malattie, definibi-
li sinteticamente come disturbi psichici da stress lavoro-correlato7. 
Dal punto di vista normativo, nel 2010 il Ministero del Lavoro, con circolare del 18
novembre, ha fornito le indicazioni metodologiche per la valutazione, da parte dei
datori di lavoro, dello stress lavoro-correlato negli ambienti di lavoro (così come pre-
visto dal Testo unico dlgs n. 81/2008 e successive modifiche). 
Le denunce pervenute all’INAIL per tale patologia vanno considerate, in una certa
misura, sottostimate, sia per la difficoltà di distinguere, in fase di denuncia e prima
codifica, la specifica patologia psichica, sia in virtù di confronti con quanto registrato
al riguardo da altri organismi e osservatori. 
In generale comunque i “disturbi psichici da stress lavoro-correlato”, hanno avuto una
consistenza, nell’ultimo quinquennio, pari a circa 500 casi denunciati l’anno, con una
tendenza alla contrazione del dato nell’ultimo biennio. 
Larga parte delle denunce si concentrano soprattutto nelle attività dei Servizi, piutto-
sto che in quelle dell’Industria, e tra i Dipendenti dello Stato. 

Per quanto riguarda le malattie professionali occorse a lavoratori stranieri, in linea con
quanto osservato negli ultimi anni e con l’andamento del fenomeno in generale, il 2010
ha fatto registrare un aumento di denunce di malattia professionale anche tra i lavorato-
ri nati all’estero:
• si è passati dalle 2.068 denunce del 2009 alle 2.462 del 2010 con un incremento del 19%;
• notevole è stato l’aumento di denunce in Agricoltura, passate dai 58 casi del 2009 a 111. 

Rispetto al tipo di malattia aumentano le malattie osteo-articolari e muscolo-tendinee
che rappresentano ormai quasi i due terzi del complesso delle denunce. 
Tornano a crescere anche le ipoacusie da rumore che dopo la frenata del 2009 (281
casi) sono arrivate a quota 364 denunce. 
Continua il trend crescente dei tumori con 44 denunce.

Con 598 casi nel 2010 l’Emilia Romagna è la regione che registra il maggior numero di
denunce di malattie professionali (circa il 25%), seguono la Lombardia (290), il Veneto
(254 casi) e la Toscana (223). 

I Paesi di provenienza dei tecnopatici sono principalmente: Marocco (14,0%), Romania
(9,8%) e Albania (9,6%), gli stessi che detengono il primato per quanto riguarda gli infor-
tuni sul lavoro.

7 Si rimanda al Rapporto Annuale INAIL 2008 per alcuni riferimenti sulla tutela assicurativa di tali patologie.

Tavola n. 24 - MALATTIE PROFESSIONALI occorse a lavoratori STRANIERI, manifestatesi
nel periodo 2006-2010 e denunciate, per gestione

Gestione 2006 2007 2008 2009 2010

Agricoltura 48 40 41 58 111 

Industria e servizi 1.444 1.568 1.777 2.005 2.345 

Dipendenti conto Stato 6 4 4 5 6 

Totale 1.498 1.612 1.822 2.068 2.462 
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2. I casi riconosciuti e indennizzati

Le denunce di malattia professionale rappresentano la sintesi di quanto percepito dai
lavoratori e delle dimensioni del fenomeno che l’INAIL è chiamato a gestire.

Lo scenario va necessariamente completato con l’analisi del riconoscimento8 - che qua-
lifica la malattia come “professionale”, cioè di origine lavorativa - e dell’eventuale inden-
nizzo. È importante precisare che gli anni più recenti, l’ultimo in particolare, sono fisiologi-
camente condizionati dall’elevata presenza di casi ancora in corso di definizione, a causa
dei tempi tecnici di trattazione delle pratiche (particolarmente lunghi per le tecnopatie).

La comparazione degli ultimi anni rivela un certo aumento della percentuale di rico-
noscimento e indennizzo, che si è accompagnato al crescere delle denunce grazie
anche agli adeguamenti normativi e indirizzi operativi ispirati a un maggior intervento
della tutela assicurativa:
• in anni passati i tassi di riconoscimento (rapporto tra casi riconosciuti e casi denun-

ciati) erano pari a circa il 35% e i tassi di indennizzo (casi indennizzati su casi ricono-
sciuti) al 65%; 

• nel 2009 (anno più consolidato rispetto al 2010), il tasso riconoscimento è salito al
42% delle denunce (quasi 15.000 su 35.000) e il 73% di queste (11mila) hanno otte-
nuto il relativo indennizzo. 

Il calcolo dei tassi per singola gestione rivela alcune differenze: riconoscimento al 41%
e indennizzo al 71% per l’Industria e servizi, tassi più alti per l’Agricoltura (rispettiva-
mente 46% e 85%) mentre tra i Dipendenti conto Stato, meno di un quinto (il 18%) delle
denunce ha trovato riconoscimento. 

Tavola n. 25 - MALATTIE PROFESSIONALI occorse a lavoratori STRANIERI, manifestatesi
nel periodo 2006-2010 e denunciate, per tipo di malattia. Tutte le gestioni

8 A tale  proposito è opportuno ricordare che, a livello europeo, le statistiche EUROSTAT definiscono  come
caso di malattia professionale “un caso riconosciuto dalle autorità nazionali responsabili del riconosci-
mento delle malattie professionali”.

Relativamente ai Dipendenti conto Stato, la perfetta coincidenza tra malattie riconosciute e
indennizzate è dovuta alla peculiarità della gestione, la cui tutela assicurativa non compete
all’INAIL che, comunque, tratta le relative pratiche per conto delle rispettive amministrazioni di
appartenenza. La particolarità di questa gestione è che nessun premio è pagato all’INAIL, che
in ogni caso anticipa le prestazioni all’infortunato, ad eccezione dell’indennità giornaliera per ina-
bilità temporanea, erogata direttamente dall’amministrazione di appartenenza, datrice di lavoro.
Si ricorda che il sistema di indennizzo in vigore stabilisce per legge limiti minimi per alcu-
ne prestazioni economiche (4 giorni di assenza dal lavoro per l’inabilità temporanea, grado
pari al 6% per la menomazione permanente). 

Tipo di malattia 2006 2007 2008 2009 2010

Totale 1.498 1.612 1.822 2.068 2.462 

di cui:

Malattie osteo-articolari 601 687 868 1.229 1.615

e muscolo-tendinee

Ipoacusia da rumore 375 384 349 281 364 

Malattie respiratorie 107 105 93 113 102 

Malattie cutanee 106 99 101 77 75 

Tumori 32 31 36 40 44 
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Per tipo di conseguenza tra infortuni sul lavoro e malattie professionali è riscontrabile
immediatamente una differenza sostanziale, quanto naturale: 
• negli infortuni circa il 95% degli indennizzi è rappresentato da inabilità temporanee;
• nell’ambito delle malattie professionali è invece la menomazione permanente a con-

tare, negli ultimi anni, circa l’85% dei casi indennizzati. 

Una differenza spiegata dalla peculiarità dei due eventi lesivi: il primo accidentale e trau-
matico, però con possibilità di guarigione e relativi tempi migliori, più insidioso e il più
delle volte con esiti permanenti più gravi il secondo. 

L’incidenza dei casi mortali sul complesso degli indennizzati è molto più elevata tra i
tecnopatici che non tra gli infortunati.
A giustificare tale sproporzione è anche la presenza tra le patologie professionali delle
gravi forme di malattie tumorali, riconosciute mediamente per il 50% dei casi, col suc-
cessivo indennizzo praticamente certo. 

Analizzando i decessi per malattia professionale, i tumori rappresentano complessiva-
mente, in media, oltre il 90% delle malattie professionali letali indennizzate dall’INAIL e
addebitabili per lo più all’asbesto, uno dei più noti agenti patogeni professionali: 
• per quantificare i casi mortali da malattia professionale bisogna adottare una visio-

ne prospettica di lungo periodo;
• i 383 decessi indennizzati relativi al 2010 (rilevazione del 30 aprile 2011), sono

destinati inevitabilmente ad aumentare. 

Ciò in conseguenza della presenza significativa di casi ancora in corso di definizione, ma
anche e soprattutto in considerazione delle caratteristiche di latenza di alcune patologie,
di cui si è già detto, che possono portare alla morte anche dopo molti anni dall’esposi-
zione al rischio o dalla manifestazione della patologia. 

Tavola n. 26 - MALATTIE PROFESSIONALI manifestatesi nel periodo 2006-2010
per gestione e stato di definizione *

Stato di definizione 2006 2007 2008 2009 20108

Denunciate
Agricoltura 1.447 1.646 1.833 3.924 6.380 
Industria e servizi 24.988 26.770 27.775 30.457 35.548 
Dipendenti conto Stato 317 389 355 372 419 

Totale 26.752 28.805 29.963 34.753 42.347   

Riconosciute
Agricoltura 630 713 916 1.819 2.670 
Industria e servizi 9.147 10.084 11.238 12.551 13.443 
Dipendenti conto Stato 61 68 86 66 65 

Totale 9.838 10.865 12.240 14.436 16.178   

Indennizzate
Agricoltura 480 575 759 1.552 2.161 
Industria e servizi 6.131 6.817 7.771 8.963 9.583 
Dipendenti conto Stato 61 68 86 66 65 

Totale 6.672 7.460 8.616 10.581 11.809   

In corso di definizione
Agricoltura 5 2 3 47 289 
Industria e servizi 123 125 197 582 2.740 
Dipendenti conto Stato 3 5 5 9 46 

Totale 131 132 205 638 3.075  

*  Situazione alla data di rilevazione del 30 aprile 2011.
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La dimensione reale dei decessi tra tecnopatici, richiede pertanto tempi di osservazione
a lungo termine e il dato effettivo e completo potrà essere rilevato concretamente sol-
tanto tra alcuni decenni. 

Allo stato attuale, anche in base all’osservazione degli anni passati, si può quindi stima-
re che 
• la “generazione completa” di morti per patologie professionali denunciate nel 2010

è destinata, nel lungo periodo, ad attestarsi intorno alle 1.000 unità. 

Tavola n. 27 - MALATTIE PROFESSIONALI manifestatesi nel periodo 2006-2010 
e indennizzate*, per tipo di conseguenza

Tipo di conseguenza 2006 2007 2008 2009 2010

Inabilità temporanea 643 606 642 571 674 

Menomazione permanente 5.193 6.056 7.207 9.407 10.752 

Morte 836 798 767 603 383 

Totale 6.672 7.460 8.616 10.581 11.809 

*  Situazione alla data di rilevazione del 30 aprile 2011.
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1. Gli infortuni sul lavoro nel mondo: le stime Ilo

Il 28 aprile di ogni anno, in oltre cento Paesi, si celebra la Giornata mondiale per la sicu-
rezza e la salute sul lavoro, un’occasione per incoraggiare governi e organizzazioni dei
lavoratori e degli imprenditori a promuovere attività di sensibilizzazione in questo
campo, ma anche per invitare tutti quelli che ruotano intorno al mondo dell’occupazio-
ne a identificare misure di prevenzione, per evitare infortuni e malattie con la necessaria
continuità e determinazione. 

Nel 2011 l’Ilo ha voluto mettere in luce il ruolo dei sistemi di gestione della sicurezza
e della salute sul lavoro come strumenti per garantire il miglioramento continuo.
Costruire un solida cultura della prevenzione sulla sicurezza e la salute sul lavoro
dipenderà da un’azione forte in termini di impegno e collaborazione da parte dei
governi, dei datori di lavoro e dei lavoratori e di tutti gli stakeholders e non può esse-
re una prerogativa solo degli esperti. Strategie efficaci devono, per esempio, include-
re la formazione dei lavoratori.
L’esperienza degli anni più recenti, ha aggiunto Somavia, ci mostra che le misure di pre-
venzione sono efficaci nel ridurre i rischi tradizionali. Tuttavia, molti pericoli ancora per-
sistono e di nuovi ne stanno emergendo. Le nuove tecnologie e nuove forme di orga-
nizzazione del lavoro pongono nuove sfide. I rischi associati ai prodotti chimici e alle bio-
tecnologie sono in aumento, come anche le conseguenze psicologiche dei lavoratori
che si confrontano con i ritmi frenetici della moderna vita lavorativa, esacerbata dalla

ANDAMENTI E STATISTICHE
Il quadro internazionale

Ogni anno, circa 337 milioni di persone sono coinvolte in incidenti sul lavoro e oltre
2,3 milioni muoiono a causa di infortuni o malattie professionali.
Dalle miniere agli impianti di prodotti chimici, dai lavori in ufficio a quelli nei campi, gli
incidenti sul lavoro e le malattie professionali rappresentano un carico pesantissimo in
termini di perdita di vite umane e causa di invalidità rispetto a pandemie come l’Hiv/Aids
e la tubercolosi.
Il drammatico incidente nucleare di Fukushima in Giappone o l’incidente nella miniera di
Pike River in Nuova Zelanda hanno riempito le prime pagine dei giornali. 
Tuttavia, molti altri infortuni, malattie e morti sul lavoro rimangono sconosciuti. I lavoratori e
le loro famiglie vengono lasciati soli di fronte a queste tragedie. 
Il dramma è che molti incidenti, malattie e morti sul lavoro potrebbero essere evitati utilizzan-
do misure di prevenzione appropriate. È una questione di rispetto di dignità umana attraver-
so la dignità del lavoro; di modellare politiche che riflettano il ruolo centrale del lavoro nella
vita delle persone, nelle comunità pacifiche, nelle società stabili e nelle economie solide”.

Giornata mondiale per la salute e la sicurezza sul lavoro 2011
messaggio di Juan Somavia, 

Direttore Generale dell’ILO - 28 aprile 2011, Ginevra.
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crisi economica. La complessità della situazione ha un impatto negativo sulla vita delle
persone, sui costi in termini di salute e di performance economica. 

2. Gli infortuni sul lavoro nell’Unione europea

È noto che le statistiche in genere e in particolare quelle infortunistiche prodotte dai
diversi Paesi sono tra loro, in linea di principio, difficilmente confrontabili a causa delle
differenti normative vigenti in ciascun Paese, sia in materia assicurativa sia di previden-
za sociale. 
Diversi sistemi di gestione, diverse collettività assicurate e diversi limiti di indennizzo,
insieme alle differenti strutture e tendenze demografiche e occupazionali delle popola-
zioni esistenti all’interno di ciascun Paese, hanno sempre rappresentato un ostacolo
quasi insormontabile per un confronto puntuale e preciso dei dati.

I criteri di rilevazione. L’obiettivo principale di Eurostat (Ufficio statistico delle Comunità
europee) è promuovere il processo di armonizzazione delle statistiche europee. 

• Eurostat considera “infortuni sul lavoro” quelli con “assenze dal lavoro di almeno
quattro giorni”, escludendo gli infortuni in itinere perché non rilevati da tutti gli Stati. 

• Eurostat stesso ricorda, inoltre, che le statistiche espresse in valori assoluti presenta-
no ancora oggi gravi carenze legate ai criteri di rilevazione e alle procedure di dichia-
razione di non pochi Stati membri (tra cui Regno Unito, Irlanda, Paesi Bassi,
Danimarca e Svezia). 
Questi Paesi non dispongono di un sistema assicurativo specifico per gli infortuni sul
lavoro. In pratica, solo una parte viene effettivamente dichiarata (il 30 - 50% per l’in-
sieme di tutti i settori di attività economica). 
Regno Unito e Irlanda, inoltre, non rilevano gli infortuni stradali avvenuti nell’esercizio
dell’attività lavorativa, mentre altri Paesi escludono anche solo parzialmente dalle
rispettive statistiche i lavoratori autonomi e non trasmettono i dati di diversi importan-
ti settori economici.

A fine 2010 dopo un lungo periodo di studio e tenendo conto del Regolamento (CE)
n. 1338/2008 relativo alle statistiche europee in materia di sanità pubblica e della salute e
sicurezza sul lavoro, la Commissione europea ha adottato una proposta di regolamento
istituendo un quadro comune per la produzione sistematica dei dati relativi agli infortuni sul
lavoro.

I dati sugli infortuni sul lavoro, quindi, verranno forniti dai vari Stati membri non più in virtù
di un semplice “gentlemen’s agreement” ma in forza di una direttiva europea che stabili-
sce criteri, periodi di riferimento, periodicità per la trasmissione dei dati.

Tavola n. 28 - Stima degli incidenti e delle malattie mortali e non mortali

Incidenti che causano
Incidenti mortali Malattie professionali Totale incidentipiù di 4 giorni di

sul lavoro letali e malattie mortaliassenza dal lavoro

337 milioni 358 000 1,95 milioni 2,31 milioni

Fonte: Ilo (International labour organization). Giornata mondiale per la sicurezza e la salute sul lavoro, 28 aprile 2011. 



190

Tempi e procedure di registrazione. Un altro aspetto importante riguarda la disomoge-
neità nelle procedure di registrazione dei casi mortali. In alcuni Paesi esistono restrizio-
ni rispetto al periodo che consente di registrare l’infortunio nelle statistiche come even-
to mortale: se per esempio la vittima è deceduta lo stesso giorno dell’infortunio (è il caso
dei Paesi Bassi) o entro i 30 giorni successivi (Germania).

Ancora oggi Eurostat invita a utilizzare i dati assoluti, che sono riportati nelle tabelle Ue
così come comunicati dai singoli Paesi, soltanto a livello globale e a fini indicativi,
tenendo conto dei limiti e delle carenze sopra indicati.

Eurostat prende però in considerazione anche un altro indicatore statistico, il tasso
standardizzato di incidenza infortunistica, che rappresenta il numero di incidenti sul
lavoro occorsi durante l’anno per 100.000 occupati e che consente di raffrontare i livelli
infortunistici tra i vari Stati membri 
In pratica, Eurostat elabora, per ciascuno Stato membro, un indicatore per correggere
la distorsione derivante dalla presenza di differenti strutture produttive nazionali, asse-
gnando a ogni settore economico la stessa ponderazione a livello nazionale di quella
totale dell’Unione europea (metodologia Esaw).

Per il 2007 (ultimo anno reso disponibile da Eurostat), sulla base dei tassi d’inciden-
za standardizzati e nei limiti derivanti dalla non perfetta confrontabilità dei dati europei
anche per questi indicatori statistici: 
• il nostro Paese registra un indice infortunistico pari a 2.674 infortuni per 100.000 occu-

pati, più favorevole rispetto a quello medio riscontrato nelle due aree Ue (3.279 per
l’area euro e 2.859 per l’Ue15); 

• l’Italia si colloca ben al di sotto dei maggiori Paesi del vecchio continente, come
Spagna (4.691), Francia (3.975) e Germania (3.125) nella graduatoria risultante dalle
statistiche armonizzate.

Per questa serie di motivi, diversi Stati membri che non dispongono di dati infortunistici
completi, hanno chiesto ed ottenuto dalla Commissione europea delle deroghe per la loro
trasmissione ad Eurostat, deroghe che in sostanza consentono agli Stati membri interessa-
ti, per qualche anno ancora, di soprassedere alle direttive europee e di continuare ad invia-
re dati parziali.
Risultano, pertanto, penalizzati nel confronto i Paesi come l’Italia, che avendo un sistema
assicurativo specifico e archivi statistici completi e strutturati, sono invece in grado di tra-
smettere a Eurostat dati esaustivi sugli infortuni sul lavoro.

Normalmente le statistiche Eurostat sono disponibili nel mese di aprile. 

Al momento della redazione di questo Rapporto, Eurostat non ha ancora provveduto alla dif-
fusione delle statistiche degli infortuni sul lavoro relative al 2008. 

Questo ritardo è dovuto soprattutto alla mancata trasmissione dei dati di due Paesi coinvolti
in una difficile crisi economica, ossia Grecia e Portogallo.

Sono, pertanto, da considerare ancora valide le statistiche e le considerazioni pubblicate nel
precedente Rapporto che, per completezza informativa, si riprendono in forma sintetizzata. 
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Per quanto riguarda gli infortuni mortali, nei tassi standardizzati dei vari Paesi, sono
esclusi, oltre agli infortuni in itinere, anche gli infortuni stradali o a bordo di qualsiasi
mezzo di trasporto occorsi in occasione di lavoro: infatti non sono rilevati da tutti gli Stati
membri e soprattutto rappresentano una quota molto rilevante del totale dei casi mortali
(nel nostro Paese questa tipologia di evento rappresenta il 30% degli eventi mortali).

Tavola n. 29 - TASSI STANDARDIZZATI DI INCIDENZA INFORTUNISTICA
(per 100.000 occupati) nei Paesi UE. Anni 2003-2007

INFORTUNI IN COMPLESSO (1)

CASI MORTALI (2)

Stati membri 2003 2004 2005 2006 2007
Var. %

2007/2003

Spagna 6.520 6.054 5.715 5.533 4.691 -28,1

Portogallo 3.979 4.111 4.056 4.183 4.330 8,8

Francia 4.689 4.434 4.448 4.022 3.975 -15,2

Lussemburgo 5.033 4.439 3.414 3.685 3.465 -31,2

Ue area euro 3.783 3.638 3.545 3.469 3.279 -13,3
Germania 3.674 3.618 3.233 3.276 3.125 -14,9

Belgio 3.456 3.306 3.167 3.077 3.014 -12,8

Ue 15 3.329 3.176 3.098 3.093 2.859 -14,1
Paesi Bassi 1.188 1.070 2.653 2.831 2.971 150,1

Finlandia 2.847 2.864 3.031 3.008 2.758 -3,1

Danimarca 2.443 2.523 2.658 2.689 2.755 12,8

Italia 3.267 3.098 2.900 2.812 2.674 -18,2
Austria 2.629 2.731 2.564 2.394 2.160 -17,8

Grecia 2.090 1.924 1.626 1.611 N.D. -

Irlanda 1.262 1.129 1.217 1.272 1.481 17,4

Regno Unito 1.614 1.336 1.271 1.135 1.085 -32,8

Svezia 1.252 1.148 1.130 1.088 997 -20,4

(1)  Infortuni con assenza dal lavoro di almeno 4 giorni, esclusi quelli in itinere.

Stati membri 2003 2004 2005 2006 2007
Var. %

2007/2003

Portogallo 6,7 6,3 6,5 5,2 6,3 -6,0

Austria 4,8 5,4 4,8 4,2 3,8 -20,8

Grecia 3,0 2,5 1,6 3,8 N.D. -

Danimarca 1,8 1,1 2,2 2,7 2,6 44,4

Belgio 2,4 2,9 2,6 2,6 2,5 4,2

Italia 2,8 2,5 2,6 2,9 2,5 -10,7
Spagna 3,7 3,2 3,5 3,5 2,3 -37,8

Francia 2,8 2,7 2,0 3,4 2,2 -21,4

Ue 15 2,5 2,4 2,3 2,4 2,1 -16,0
Germania 2,3 2,2 1,8 2,1 1,8 -21,7

Paesi Bassi 2,0 1,8 1,6 1,7 1,8 -10,0

Lussemburgo 3,2 N.D. 2,6 1,7 N.D. -

Irlanda 3,2 2,2 3,1 2,2 1,7 -46,9

Svezia 1,2 1,1 1,7 1,5 1,4 16,7

Finlandia 1,9 2,5 2,0 1,5 1,3 -31,6

Regno Unito 1,1 1,4 1,4 1,3 1,3 18,2

(2)  Esclusi infortuni in itinere e quelli dovuti a incidenti stradali e a bordo di qualsiasi mezzo di trasporto nel corso del lavoro,
in quanto non rilevati da tutti i Paesi. 
Fonte: Eurostat
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Nel 2007 si è registrata, rispetto all’anno precedente, una diminuzione dei tassi d’in-
cidenza

• per l’Ue 15 da 2,4 a 2,1 decessi per 100.000 occupati, anche se tale valore (2,1) è
ancora provvisorio, poiché alcuni Paesi non hanno comunicato a Eurostat i dati
riguardanti l’anno 2007;

• per l’Italia da 2,9 a 2,5 decessi per 100.000 occupati, ancora al di sopra del valore
medio Ue.

È possibile, tuttavia, anticipare che l’indice relativo all’anno 2008 per il nostro Paese è
destinato a segnare una sensibile riduzione, in linea peraltro con il calo degli infortuni
mortali registrato tra gli anni 2007-2008, e a posizionarsi, probabilmente, al di sotto della
media Ue. 
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Grafico n. 12 - INFORTUNI in complesso. Tassi standardizzati di incidenza infortunistica
nei Paesi UE. Anno 2007
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Gli infortuni in valore assoluto. Pur nei limiti evidenziati dallo stesso Eurostat, si ritiene
comunque opportuna una breve panoramica sugli infortuni avvenuti nell’Ue espressi
anche in valore assoluto. 

Nell’Unione europea si registra, per l’anno 2007 rispetto al 2006 
• una lieve diminuzione degli infortuni in complesso (-0,6%), che si attestano sotto la

soglia dei 3,9 milioni di casi; 
• un calo pari all’8,7% degli infortuni mortali , portando a 3.782 il numero assoluto

degli eventi mortali (esclusi, ovviamente, gli infortuni in itinere).

Come già detto, i dati si riferiscono ai soli infortuni con assenza dal lavoro di almeno quat-
tro giorni ed esclusi quelli in itinere (secondo quanto stabilito espressamente da Eurostat 
per le carenze informative di molti Stati su questi punti). 
I dati sono comunicati da ciascuno degli Stati membri dell’Ue e successivamente elabora-
ti, certificati e diffusi dallo stesso Eurostat.

Tavola n. 30 - INFORTUNI sul lavoro nell’Unione Europea* - Anni 2003-2007

Eventi 2003 2004 2005 2006 2007

Infortuni in complesso 4.176.286 3.976.093 3.983.881 3.907.335 3.882.699 

Casi mortali 4.623 4.366 4.011 4.140 3.782  

* Infortuni con assenza dal lavoro di almeno 4 giorni, esclusi quelli in itinere.
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1. Il comparto marittimo assicurato

L’ex Ipsema ha assicurato nel 2010 contro gli infortuni e le malattie professionali gli equi-
paggi di quasi 7.000 imbarcazioni/navi (in seguito unità) per conto di circa 4.900 impre-
se armatoriali. 
La maggior parte del naviglio assicurato, circa il 47%, è stato impegnato nell’attività di
pesca, svolta prevalentemente lungo le coste continentali ed insulari italiane a distanza
non superiore alle venti miglia, la cosiddetta pesca costiera. 
Sia le unità assicurate che le imprese armatoriali sono risultate in leggera crescita, rispet-
tivamente 1,4% e 1,5% in confronto al 2009. 
Il volume delle contribuzioni accertate nel 2010 ha raggiunto gli 85,2 milioni di euro,
facendo registrare un aumento complessivo rispetto all’anno precedente del 2,1%. 

2. L’andamento degli infortuni sul lavoro

Gli infortuni avvenuti nel 2010 sono complessivamente 1.268 e sono costituiti per circa
il 97% da infortuni accaduti sul luogo di lavoro, ossia a bordo delle navi, e per il rima-
nente 3% da infortuni in itinere. 
Nel complesso, si è rilevata una diminuzione di eventi dell’1,9% tra il 2009 ed il
2010 dovuta ad una riduzione degli infortuni sul luogo di lavoro pari al 2,9% e ad un
aumento degli infortuni in itinere del 41,4%, percentuale che in sé risulta molto ele-
vata, ma che va ridimensionata come importanza per il numero molto contenuto di
casi. 

ANDAMENTI E STATISTICHE
Il comparto marittimo (ex Ipsema)

Le contribuzioni vanno a coprire gli oneri dovuti a infortuni e malattie professionali, ma
anche una serie di altre prestazioni specifiche erogate dall’ex Ipsema, come ad esempio la
temporanea inidoneità alla navigazione.

Le contribuzioni accertate per l’assicurazione delle malattie e della maternità ammontano
nel 2010 a 33,1 milioni di euro e sono in aumento, rispetto al 2009, del 2,2%.

Tavola n. 31 - INFORTUNI avvenuti negli anni 2009-2010

Numero infortuni Differenza Variaz. %Tipo di infortunio 2009              2010 2010-2009

Infortuni sul luogo di lavoro 1.264 1.227 -37 -2,9 

Infortuni in itinere 29 41 12 41,4

Totale 1.293 1.268 -25 -1,9
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Nel grafico seguente sono riportati gli infortuni complessivi avvenuti tra il 2001 ed il 2010
con il loro andamento decrescente. Tra inizio e fine periodo gli infortuni si sono ridotti di
circa un quarto, passando da 1.693 eventi a 1.268.

Gli infortuni sul luogo di lavoro nel comparto marittimo registrati nel 2010 
• sono 1.227, in flessione del 2,9% rispetto al 2009;
• tale diminuzione segue le variazioni del -8,8% e del -5,7% rilevate rispettivamente nel

2008 e nel 2009 in confronto all’anno precedente. 

La diminuzione degli infortuni del 2010 si abbina ad un aumento del 2,7% della massa
retributiva accertata per l’assicurazione contro gli infortuni e le malattie professionali9 e
quindi ad un livello di occupazione da ritenersi stabile.

Se si esamina la distribuzione degli eventi per categoria di naviglio
• la categoria Passeggeri (Trasporto persone) è quella nella quale si è contato il mag-

gior numero di infortuni sul luogo di lavoro, con oltre la metà dei casi;
• la categoria Passeggeri insieme alla categoria del Carico (Trasporto merci) e al setto-

re Pesca copre oltre l’86% degli eventi avvenuti nel 2010. 

Dal punto di vista della variazione del numero di infortuni rispetto all’anno precedente
è di nuovo sulla categoria Passeggeri che va posta l’attenzione. 
Infatti, se si trascura la categoria del Diporto, che ha ridotte dimensioni ed è quindi sog-
getta maggiormente ad oscillazioni casuali, il settore Passeggeri è l’unico nel quale si regi-
stra una diminuzione di eventi, oltretutto con una percentuale piuttosto elevata (8,7%).
Si tenga presente che il complesso delle retribuzioni imponibili del 2010, nel caso della
categoria Passeggeri” risulta in crescita del 6,6%10, quindi la diminuzione degli infortuni
non è associabile ad una riduzione dell’attività lavorativa e di conseguenza dell’esposi-
zione al rischio. 
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Grafico n. 14 - Andamento del complesso degli infortuni nel periodo 2001-2010 

9 Si tratta del confronto tra il monte retributivo accertato nel 2010 e quello accertato nel 2009, entrambi rife-
riti al solo anno corrente, al netto cioè degli accertamenti d’ufficio effettuati in ciascuno dei due anni, ma
riferiti ad esercizi precedenti.

10 Si tratta del confronto, per la specifica categoria, tra il monte retributivo accertato nel 2010 e quello accer-
tato nel 2009, entrambi riferiti al solo anno corrente, al netto cioè degli accertamenti d’ufficio effettuati in
ciascuno dei due anni, ma riferiti ad esercizi precedenti.
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La quota di infortuni a carico del personale di sesso femminile non varia molto di anno
in anno e nel 2010 risulta pari al 2,6%. 
Sono le categorie dei Passeggeri e del Diporto” a fare registrare quasi l’intero numero di
infortuni avvenuti tra il personale femminile, la cui attività lavorativa nel mondo marittimo è
ancora oggi legata prevalentemente al naviglio dedicato al trasporto delle persone/turismo. 
Occorre sottolineare che la categoria Passeggeri riportata nella tavola seguente contie-
ne al suo interno anche i concessionari di bordo (addetti alle attività commerciali, ricrea-
tive, ecc.), per i quali si è contato circa il 28% degli infortuni complessivi registrati nel
2010 tra le marittime, e che la categoria del Diporto è comprensiva del diporto a noleg-
gio. In quest’ultimo caso l’unità da diporto, insieme all’equipaggio, viene messa a dis-
posizione del noleggiante per un determinato periodo da trascorrere a scopo ricreativo.

Tavola n. 32 - INFORTUNI sul luogo di lavoro avvenuti nel periodo 2009-2010 per categoria
di naviglio

Traffico locale 1,5%

Passeggeri 51,3%

Altro 0,1%

Carico 18,3%

Pesca 16,8%

Rimorchiatori 6,0%

Naviglio ausiliario 3,6%
Diporto 2,4%

Grafico n. 15 - INFORTUNI sul luogo di lavoro avvenuti nel 2010 per categoria di naviglio

Numero infortuni Differenza Variaz. %Categoria di naviglio 2009              2010 2010-2009

Passeggeri(1) 690 630 -60 -8,7 

Carico 214 225 11 5,1

Pesca(2) 200 206 6 3,0

Rimorchiatori 65 74 9 13,8

Naviglio ausiliario 37 44 7 18,9

Diporto 41 29 -12 -29,3

Traffico locale 15 18 3 20,0

Altro(3) 2 1 -1 -50,0

Totale 1.264 1.227 -37 -2,9

(1) Passeggeri + Concessionari di bordo + Diporto a noleggio iscritto al “Registro internazionale”.
(2) Pesca costiera + Pesca mediterranea + Pesca oltre gli stressi.
(3) Addetti alle prove in mare e tecnici ed ispettori (si tratta in realtà non di una categoria naviglio, ma di alcune categorie
professionali).
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In merito all’età degli infortunati, la diminuzione degli infortuni sul luogo di lavoro osser-
vata nel 2010 non trova conferma per una sola delle classi di età, quella dei lavoratori
più giovani, di età inferiore a 35 anni, per la quale è stato riscontrato un incremento di
eventi del 3,4%. 
L’età media degli infortunati di sesso maschile nel 2010 risulta pari a 42 anni, mentre per
quelli di sesso femminile a 34,7 anni. Quest’ultimo dato, sebbene calcolato su un nume-
ro esiguo di osservazioni, conferma quanto emerso dalla ricerca “Donne al timone” in
merito alla giovane età delle lavoratrici del settore della navigazione. I risultati dell’inda-
gine, promossa dall’ex Ipsema e finalizzata a conoscere le condizioni di vita e di lavoro
delle donne imbarcate, sono stati pubblicati a luglio 2008.

Per circa il 95%11 gli infortuni del 2010 hanno colpito marittimi di nazionalità italiana,
la rimanente quota per il 72% è costituita da marittimi di nazionalità tunisina (45%), che
sono presenti quasi esclusivamente nel settore della pesca, e da lavoratori di nazionali-
tà romena (27%).

11 Percentuale calcolata ripartendo la quota di infortuni con informazione non disponibile sulla nazionalità
(1,1%) in proporzione ai casi per i quali la nazionalità è nota.

Tavola n. 33 - INFORTUNI avvenuti nel periodo 2009-2010 per categoria di naviglio e sesso
(valori assoluti)

Categoria di naviglio
2009 2010

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Passeggeri 662 28 690 609 21 630

Carico 213 1 214 224 1 225

Pesca 200 - 200 205 1 206

Rimorchiatori 65 - 65 74 - 74

Naviglio ausilario 36 1 37 44 - 44 

Diporto 32 9 41 21 8 29

Traffico locale 14 1 15 17 1 18

Altro 2 - 2 1 - 1

Totale 1.224 40 1.264 1.195 32 1.227

Distribuzione % 96,8 3,2 100,0 97,4 2,6 100,0

Tavola n. 34 - INFORTUNI sul luogo di lavoro avvenuti negli anni 2009-2010 per classi di
età - (valori assoluti)

Classi di età
Infortuni

2009 2010 Variazioni %

Fino a 34 379 392 3,4

35-49 474 443 -6,5

50-64 398 380 -4,5

65 e oltre 13 12 -7,73

Totale 1.264 1.227 -2,9
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Nel 2010 circa il 36% degli infortuni si è verificato nei mesi compresi tra luglio e set-
tembre ed è in quest’ultimo mese che si è registrato il maggior numero di casi. Si tenga
presente che oltre il 51% degli infortuni è stato rilevato nella categoria Passeggeri, che
intensifica la sua attività proprio nei mesi estivi.

Per valutare la gravità degli infortuni si può fare riferimento agli eventi mortali avvenuti e
ai postumi, in termini di inabilità permanente residua, rilevati per i rimanenti infortuni.

Attualmente tra i marittimi la cui tutela assicurativa è in carico all’ex Ipsema, risultano
registrati con riferimento all’anno 2010, cinque infortuni mortali, tre dei quali avvenuti sul
luogo di lavoro, gli altri due in itinere. Si specifica che i dati potrebbero essere soggetti
a revisione, sia per le conseguenze degli infortuni che possono portare al decesso suc-
cessivamente alla pubblicazione di questo rapporto, sia per la possibile presenza di pra-
tiche in corso di accertamento12.
I tre eventi avvenuti a bordo nel 2010 appartengono tutti al settore della Pesca, settore
che annualmente conferma la sua rischiosità, soprattutto a causa dei naufragi che met-
tono a repentaglio la vita dell’intero equipaggio.
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Grafico n. 16 - Infortuni avvenuti nel periodo 2009-2010 distribuiti per mese

12 A volte si possono, ad esempio, verificare casi di sparizione di marittimi durante la navigazione con ritro-
vamento successivo del cadavere in mare, che necessitano di indagini per poter inquadrare l’evento cor-
rettamente (infortunio,  suicidio, ecc.). 

Tavola n. 35 - INFORTUNI mortali avvenuti negli anni 2009-2010

Infortuni mortali 2009 2010

Infortuni sul luogo di lavoro 6 3

di cui categoria Pesca 36 3

di cui altre categorie 3 -

Infortuni in itinere 1 2

Totale 7 5
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Il grafico riporta la distribuzione degli infortuni mortali sul luogo di lavoro registrati tra il
2001 ed il 2010, poco più di 70 eventi, ripartiti per categorie di naviglio. È immediata la
conferma di quanto detto sopra, infatti quasi il 68% dei casi mortali si è rilevato proprio
nel settore della Pesca.

I postumi degli infortuni evolvono in un arco temporale piuttosto lungo. Per avere, quin-
di, dei dati che siano stabili, sono riportate informazioni sui postumi di infortuni avvenu-
ti nel biennio 2007-2008. 

Circa il 36% degli eventi avvenuti nel 2008 ha comportato un’inabilità permanente residua. 
Facendo riferimento soltanto agli infortuni con postumi, risulta che 
• nel 55,3% dei casi il grado di inabilità è compreso tra 1 e 5 e quindi, tranne in pre-

senza di danni “policroni”, non si è determinata una liquidazione aggiuntiva rispetto
all’indennità temporanea;

Carico
14,1%

Pesca
67,6%

Passeggeri
11,3%

Altre categorie
7,0%

Grafico n. 17 - Distribuzione per categoria di naviglio degli infortuni mortali sul luogo di
lavoro avvenuti tra il 2001 ed il 2010

Per poter confrontare i due anni, i dati sono stati estratti attendendo lo stesso tempo 
dalla fine dell’esercizio. 
Dalla rilevazione emerge una situazione mediamente più grave per gli infortuni avvenuti nel
2008 rispetto a quelli dell’anno precedente, che non deriva dalla diversa tempistica di
accertamento dei postumi, in quanto una rilettura ad oggi dei dati del 2007 non modifica in
modo significativo la ripartizione. 

Tavola n. 36 - Conseguenze degli infortuni sul luogo di lavoro avvenuti nel periodo 
2007-2008

Infortuni avvenuti nell’anno 2007* 2008**

Senza postumi 68,1% 64,1%

Con inabilità permanente residua 31,9% 35,9%

* Rilevazione effettuata ad aprile 2010
** Rilevazione effettuata ad aprile 2011
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• nel 36,3% dei casi il grado di inabilità è compreso tra 6 e 15, di conseguenza l’infor-
tunio ha comportato una liquidazione del danno biologico in capitale; 

• nel rimanente 8,4% dei casi, cioè nel sottogruppo con conseguenze più gravi (grado
di inabilità compreso tra 16 e 100), è stata costituita una rendita di inabilità. 

3. La temporanea inidoneità alla navigazione

In base alla legge n.1486/1962, i marittimi che, al termine di un periodo di assistenza per
infortunio o malattia, non dovessero essere giudicati idonei dalla commissione medica
permanente di primo grado a svolgere la specifica attività di bordo, ricevono dall’ex
Ipsema, fino alla dichiarazione di idoneità o di inidoneità permanente, per un periodo
massimo di un anno, un’indennità giornaliera pari al 75% della retribuzione, ad esclu-
sione dei compensi per lavoro straordinario.
Nel corso del 2010 l’ex Ipsema ha erogato prestazioni di temporanea inidoneità alla navi-
gazione per circa 22.400 giornate, in aumento del 6,1% rispetto al 2009.
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Grafico n. 18 - Infortuni sul luogo di lavoro avvenuti nel 2008 con inabilità permanente
residua
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Grafico n. 19 - Giornate indennizzate per temporanea inidoneità alla navigazione 
nel periodo 2009-2010
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4. Le malattie comuni

Nel 2010 l’ex Ipsema ha indennizzato complessivamente circa 1,9 milioni di giornate per
malattia comune, dato che risulta in crescita, rispetto all’anno precedente del 7,8%. 

La malattia comune si distingue in malattia fondamentale (verificatasi durante l’imbarco)
e malattia complementare (verificatasi entro 28 giorni dallo sbarco). Quest’ultima, in ter-
mini di numero di giornate indennizzate, rappresenta circa il 68% delle erogazioni per
malattia comune.

L’esame delle pratiche di malattia fondamentale può fornire utili indicazioni sul possibi-
le sviluppo di malattie professionali. Il grafico riporta, per alcuni raggruppamenti di
malattie, la ripartizione delle pratiche di malattia fondamentale aperte nel 2009, che sono
pari a circa 7.400. Esiste un’assoluta predominanza delle pratiche aperte per patologie 
legate al sistema muscolo-scheletrico, che è comune a tutte le categorie di naviglio.

Malattia
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31,6%

Malattia
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Grafico n. 20 - Giornate indennizzate nel 2010 per malattia comune

Tavola n. 37 - La malattia comune nel periodo 2009-2010

Tipo prestazione
Giornate indennizzate

2009 2010 Variaz. % 2010/2009

Malattia fondamentale 573.827 605.081 5,4

Malattia complementare 1.202.913 1.311.000 9,0

Totale 1.776.740 1.916.081 7,8



5. La maternità

Nel 2010 l’ex Ipsema ha indennizzato quasi 144.000 giornate per prestazioni di materni-
tà (inclusi i congedi parentali). L’aumento registrato rispetto al 2009 è pari all’11,6%.

Malattie del sistema
muscolo-scheletrico e del
tessuto connettivo 69,4%

Malattie dell'apparato genito-urinario 3,6%

Malattie delsistema nervoso 3,3%

Malattie dell'apparato respiratorio 3,8%

Malattie dell'apparato cardiovascolare 4,9%

Malattie dell'apparato digerente 7,2%

Altre malattie 7,8%

Grafico n. 21 - Distribuzione delle pratiche di malattia fondamentale aperte nel 2009 per
“raggruppamento di malattia”

Tavola n. 38 - Distribuzione delle pratiche di malattia fondamentale aperte nel 2009 
per raggruppamento di malattia e categoria di naviglio (valori percentuali)

Raggruppamento malattia Passeggeri
Trasporto

Pesca Rimorch.
Naviglio Traffico

Diporto
Merci ausiliario locale

Malattie del sistema 73,3 69,6 63,7 63,5 63,7 71,8 72,6
muscolo-scheletrico e del tessuto
connettivo

Malattie dell’apparato digerente 6,2 8,5 7,9 9,6 6,7 5,9 5,0

Malattie dell’apparato 4,6 5,6 6,0 5,7 4,1 2,2 2,8
cardiovascolare

Malattie dell’apparato respiratorio 4,0 2,4 4,1 5,2 4,7 3,7 3,4

Malattie dell’apparato 3,5 4,4 3,9 3,5 3,4 1,5 3,4
genito-urinario

Malattie del sistema nervoso 1,9 2,7 4,4 6,6 6,9 1,2 4,5

Turbe mentali e del comportamento 3,0 2,8 2,2 1,2 1,7 2,8 5,6

Malattie della pelle e del tessuto 1,0 1,4 2,5 1,0 3,2 1,5 -
sottocutaneo

Malattie infettive e parassitarie 0,5 0,3 0,8 1,0 4,1 6,2 -

Malattie delle ghiandole endocrine, 0,6 0,8 1,4 0,5 0,2 0,9 0,6
della nutrizione e del metabolismo

Malattie dell’orecchio e della mastoide 0,6 0,8 1,0 0,5 0,4 0,3 -

Malattie dell’occhio e degli annessi 0,7 0,5 0,4 1,2 0,6 0,3 -
oculari

Tumori maligni 0,1 0,1 1,1 0,3 0,2 0,9 1,7

Malattie del sangue e degli organi 0,1 0,1 0,6 0,2 0,2 0,6 0,6
emopoietici e alterazioni che
coinvolgono il sistema immunitario

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Numero di pratiche esaminate 3.054 1.464 1.263 594 535 323 179
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Grafico n. 22 - Giornate indennizzate per la maternità nel periodo 2009-2010
















