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•  Iden5fica	 14	 programmi	 (10	 predefini5	 e	 4	 liberi)	 con	 71	 macro-obieEvi	
trasversali	comprenden5	i	più	rilevan5	temi	della	Sanità	Pubblica	regionale.	

•  Coinvolge	trasversalmente	tuLe	le	poli5che	sanitarie	regionali,	specificando	
i	principi	e	la	visione	generale.	

•  	 Punta	 ad	 implementare	 strategie	 inter-	 e	mul5seLoriali,	 che	 coinvolgano	
più	aLori	(sanitari	e	non).	

•  Punta	 a	 risolvere	 alcune	 cri5cità	 dei	 PRP	 preceden5	 in	 par5colare	 la	
necessità	di	rinforzare	la	funzione	di	governance.	

•  Punta	 ad	 accrescere	 ulteriormente	 la	mul5disciplinarietà	 e	 la	 trasversalità	
che	 hanno	 rappresentato	 pun5	 di	 forza	 per	 tuLe	 le	 aEvità	 previste	 dei	
preceden5	PRP.	
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GESTIONE	DELLA	GOVERNANCE	

• Livello	Regionale:	garan5re	e	potenziare	 le	aEvità	di	supporto	trasversale	a	
tuE	 i	 Programmi	per	 agevolare	 il	 conseguimento	di	 obieEvi	 considera5	nel	
PNP	 trasversali,	 in	 primis	 l’equità,	 l’interse,orialità,	 la	 formazione	 e	 la	
comunicazione.	

• Livello	 Locale	 (AAVV	 -	 AST):	 andranno	 ricercate	 le	 modalità	 organizza5ve	
necessarie	da	adoLare	per	 l’aLuazione	 locale	dei	Programmi,	 con	 funzioni	 e	
responsabilità	 aLribuite	 per	 favorire	 la	 collaborazione	 e	 l’integrazione	 tra	 i	
diversi	Dipar5men5/Servizi	coinvol5.	
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STRATEGIA	COMPLESSIVA	(da	Ministero)	

ELEMENTO	TRASVERSALE	A	TUTTI	GLI	OBIETTIVI	DEL	PIANO	È	L’IMPEGNO	A	
GARANTIRE	EQUITÀ	IN	SALUTE		

• AZIONE	DI	CONTRASTO	alle	diseguaglianze	correlate	perlopiù	alla	esposizione	
ai	 principali	 faLori	 di	 rischio,	 (approccio	 di	 salute	 globale	 o	 Health	 in	 all	
policies).	

• VALUTAZIONE	 DI	 EFFICACIA	 E	 ALLA	 SOSTENIBILITÀ,	 con	 la	 scelta	 di	 azioni/
interven5	 riconosciu5	 come	 costo-efficaci	 e	 con	 garanzia	 di	 buona	 pra5ca.	
(EBP…)	
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PROSPETTIVE	

RILANCIO	DEL	RUOLO	DEL	DIPARTIMENTO	DI	PREVENZIONE	

• FULCRO	 di	 nuove	 alleanze	 da	 sviluppare	 e	 di	 sinergie	 già	 in	 a,o	 da	
consolidare	 con	 altre	 Is5tuzioni,	 Forze	 sociali,	 En5	 territoriali	 e	 	 portatori	 di	
interesse.	

• REGISTA/COORDINATORE	delle	azioni	previste	dai	Programmi.	

REVISIONE	ORGANIZZATIVA	E	INCREMENTO	DELLE	RISORSE	
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PREVENZIONE	RISCHIO	CANCEROGENO	PROFESSIONALE,		
PATOLOGIE	PROFESSIONALI	DELL’APPARATO		MUSCOLO-SCHELETRICO	E		

DEL	RISCHIO	STRESS	CORRELATO	AL	LAVORO.		

• MACRO-OBIETTIVO	PRINCIPALE	DI	RIFERIMENTO:		
•  MO4,	Infortuni	e	inciden5	sul	lavoro,	malaEe	professionali.	
•  M05,	Ambiente,	clima	e	salute.	

• 17	ObieEvi	strategici	trasversali	con	altri	MO	(vedi	tabella	1).	

• 24	Linee	strategiche	di	intervento	(vedi	tabella	2).	

• 10	ObieEvi	LEA	misurabili	(vedi	tabella	3).		
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PROFILO	DI	SALUTE	ED	ANALISI	DI	CONTESTO	

INFORTUNI	SUL	LAVORO	

• INDICI	INFORTUNISTICI	PEGGIORI	DELLA	MEDIA	NAZIONALE		
2018:	Tasso	standardizzato	infortuni	indennizzaO	INAIL	16.22	vs.13.95		

• 	TREND	IN	DECREMENTO	COERENTE	CON	IL	QUADRO	NAZIONALE	
Tasso	standardizzato	2012	vs	2018:	25.64	vs.16.22	

• INDICE	DI	GRAVITÀ	DEGLI	INFORTUNI	>	DELLA	MEDIA	NAZIONALE		
2018:	Tasso	standardizzato	gravità	6.5	vs.5.1	
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PROFILO	DI	SALUTE	ED	ANALISI	DI	CONTESTO	

MALATTIE	PROFESSIONALI	

• Periodo	2009-13:	denunce	di	MP	+116%	vs.	media	nazionale	di	+	47%.	

• Periodo	2014-19:	denunce	MP	+27.3%	(da	4637	a	5804)	

• Periodo	2009-13:	riconoscimen5	di	MP	+101.4%	

• Periodo	2014-19:	riconoscimen5	di	MP	+28.4%	

• COMPARTI	 A	 MAGGIOR	 INCIDENZA	 MP:	 Agricoltura,	 Costruzioni,	
Metalmeccanica	e	Tessile	
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NEOPLASIE	PROFESSIONALI	

FENOMENO	FORTEMENTE	SOTTOSTIMATO	

• Prima	causa	di	morte	per	patologia	professionale	dei	lavoratori.	

• In	Italia	circa	2.000	segnalazioni/y,	di	cui	il	50%	riconosciu5	e	indennizza5.		

• Regione	Marche:	trend	in	calo	(2014	vs.	2019:	88	vs.	70)	

• Mesoteliomi	circa	40/y;	TuNS	circa	15/y	
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NEOPLASIE	PROFESSIONALI	

ALCUNE	RIFLESSIONI-domande	

• Da	 sOme	 scienOficamente	 validate	 (Doll	 e	 Peto,	 Parkin,	 Hutchings)	 le	
neoplasie	 professionali	 a,ese	 in	 Italia	 sarebbero	 15000/y	 (circa	 il	 4%	 degli	
oltre	373.000	casi	di	tumore	occorsi	nel	2018).		

• Difficoltà	oggeEva	di	riconoscimento	della	causa	lavora5va?	

• Insufficiente	 sensibilità	 del	 personale	 sanitario	 alla	 rilevazione	 delle	
esposizioni	professionali?	

• Scarsa	informazione	del	lavoratore	malato	e	dei	suoi	familiari?	

• Altro?	
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NEOPLASIE	PROFESSIONALI	

ALCUNE	RIFLESSIONI-risposte	

• Necessità	di	migliorare	la	conoscenza	del	fenomeno	dal	punto	di	vista	quali-
quan5ta5vo.	

• Necessità	di	migliorare	 la	conoscenza	circa	 la	diffusione	dei	principali	agen5	
cancerogeni	nelle	imprese	e	nei	compar5	produEvi.	

• Necessità	 di	 migliorare	 la	 conoscenza	 degli	 strumen5	 di	 prevenzione	 più	
appropria5	 al	 fine	 di	 programmare	 azioni	 sempre	 più	 mirate	 ed	 efficaci	 e	
consen5re	 l’emersione	 (e	 il	 conseguente	 riconoscimento)	 delle	 neoplasie	
professionali.		
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NEOPLASIE	PROFESSIONALI	

ALCUNE	RIFLESSIONI-risposte	

• «…I	 danni	 per	 la	 salute	 correlaO	 alla	 abvità	 lavoraOva	 sono	 tra	 quelli	 che	
possono	 beneficiare	 di	 intervenO	 efficaci	 da	 parte	 delle	 pubbliche	
amministrazioni	 coinvolte,	 esistendo	 i	 presupposO	 per	 la	 realizzazione	 di	
programmi	che	abbiano	come	base	la	conoscenza	quali-quanOtaOva	dei	rischi	e	
dei	metodi	 per	 prevenirli,	 la	 conoscenza	 dei	 danni,	 sia	 epidemiologica	 sia	 dei	
determinanO	 causali	 e,	 infine,	 avendo	 la	 possibilità	 di	 realizzare	 azioni	 di	
contrasto	ai	rischi	agendo	da	un	lato	sulla	promozione	della	salute,	dall’altro	sul	
controllo	del	rispe,o	delle	norme….»	

	 	 	 	 	 	 	 	 									(Min.	Salute,	PNP	2014-2018)	
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IL	PROGRAMMA	REGIONALE	DI	PREVENZIONE	SUI	CANCEROGENI	

• Non	si	può	pensare	a	programmi	standard	presi	tal	quali	da	altre	Regioni.	

• Valutare	con	aLenzione	le	peculiarità	delle	Marche	nei	seLori	produEvi:	

•  larga	prevalenza	di	piccole	e	microimprese;	

•  forte	 presenza	 di	 specifici	 distreE	 industriali/ar5gianali	 (calzaturiero,	
mobiliero,	navalmeccanico	e	petrolchimico);	

•  presenza	 di	 compar5	 diffusi	 ma	 di	 par5colare	 rilevanza,	 anche	
con5ngente	 (es.	edilizia	per	 la	 ricostruzione	post-sisma,	costruzioni	per	
grandi	opere	infrastruLurali	etc).	
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IL	PROGRAMMA	REGIONALE	DI	PREVENZIONE	SUI	CANCEROGENI	
ovvero	

DALLE	PECULIARITÀ	ALLE	PRIORITÀ	

ALLO	 STATO	 DELLE	 CONOSCENZE	 ATTUALI,	 GLI	 AGENTI	 CANCEROGENI	 CHE	
APPAIONO	DI	PRIORITARIO	INTERESSE	SONO:	

• 	POLVERI	DI	LEGNO	DURO	

• 	POLVERI	DI	CUOIO	
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IL	PROGRAMMA	REGIONALE	DI	PREVENZIONE	SUI	CANCEROGENI	
ovvero	

DALLE	PRIORITA’	AL	FARE	(1)	

• Confronto	struLurato	a	livello	regionale	e	territoriale,	con	En5	e	Par5	Sociali,	su	
obieEvi	 e	 strumen5	 per	 le	 aEvità	 di	 prevenzione,	 controllo	 e	 informazione,	
nell’ambito	del	Comitato	di	Coordinamento	di	cui	all’art.	7	del	D.Lgs.	81/2008.	

• Almeno	 2	 incontri	 annui	 nei	 quali	 sia	 documentata	 la	 condivisione	 degli	
obieEvi	 e	 delle	 strategie	 dei	 PMP	 (livello	 regionale/territoriale	 con	 redazione	
dei	rela5vi	verbali)		
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IL	PROGRAMMA	REGIONALE	DI	PREVENZIONE	SUI	CANCEROGENI	
ovvero	

DALLE	PRIORITA’	AL	FARE	(2)	

• Promuovere	e	favorire	da	parte	delle	imprese	l’adozione	di	buone	prassi.	
•  Realizzazione	 di	 iniziaOve	 di	 formazione	 specifica	 rivolta	 alle	 figure	

aziendali	della	prevenzione	

• Coinvolgere	l’is5tuzione	scolas5ca.	
•  Produzione	 di	 materiale	 comunicaOvo/informaOvo	 sulla	 salute	 e	

sicurezza	sul	lavoro	rivolto	al	sebng	scolasOco	

• Migliorare	la	qualità	e	l’omogeneità	della	aEvità	di	vigilanza	dei	Servizi.	
•  Almeno	4	incontri	di	coordinamento/y.	
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IL	PROGRAMMA	REGIONALE	DI	PREVENZIONE	SUI	CANCEROGENI	
ovvero	

DALLE	PRIORITA’	AL	FARE	(3)	

• PIANO	 MIRATO	 DI	 PREVENZIONE	 come	 misura	 di	 contrasto	 ad	 infortuni	 e	
malaEe	professionali	

• Strategia	di	intervento	(controllo	e	assistenza)	partecipata	(proabva)	mirata	al	
contrasto	 dei	 rischio	 specifico	 cancerogeno	 per	 favorire	 l’incremento	
dell’estensione	 e	 della	 omogeneità	 sul	 territorio	 regionale	 delle	 aEvità	 di	
controllo,	di	informazione	e	di	assistenza.		

• E’	modello	territoriale	partecipaOvo	di	prevenzione	dei	rischi	per	la	salute	e	la	
sicurezza	sul	lavoro.	
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IL	PROGRAMMA	REGIONALE	DI	PREVENZIONE	SUI	CANCEROGENI	
ovvero	

DALLE	PRIORITA’	AL	FARE	(4)	

• In	 merito	 all’aEvità	 di	 vigilanza	 e	 alla	 necessità	 di	 un	 approccio	 di	 5po	
proaEvo	 in	materia	 di	 Salute	 e	 Sicurezza,	 si	 riconosce	 nel	 PIANO	MIRATO	 DI	
PREVENZIONE	 «…lo	 strumento	 in	 grado	 di	 organizzare	 in	 modo	 sinergico	 le	
abvità	di	vigilanza	e	di	assistenza	alle	imprese».		

• PMP	 ha	 lo	 scopo	 di	 sperimentare	 uno	 standard	 di	 intervento	 di	 prevenzione	
che	u5lizza	un	modello	partecipato	tra	aziende,	par5	sociali	e	Servizi	aLraverso	
interven5	 di	 assistenza	 e	 di	 vigilanza,	 al	 fine	 di	 implementare	 la	 Salute	 e	
Sicurezza	nei	luoghi	di	lavoro.	

• Esso	consente	di	coniugare	l’aEvità	di	 informazione,	assistenza	e	vigilanza	nei	
confron5	delle	imprese	e	dei	lavoratori.	
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PIANO	MIRATO	DI	PREVENZIONE	

RIFLESSIONE		

• «…Inoltre,	le	abvità	di	controllo,	così	come	quelle	di	informazione	ed	assistenza,	
devono	 essere	 sufficientemente	 estese	 ed	 omogenee	 sul	 territorio	 nazionale	 per	
intervenire	 sulle	 principali	 situazioni	 di	 esposizione	 ad	 agenO	 cancerogeni,	
dotandosi	 di	 strumenO	efficaci,	 ed	 essere	monitorate,	 anche	al	 fine	di	 valutarne	
l’efficacia,	in	termini	di	esiO	di	processo.	Allo	scopo	di	migliorare	la	compliance	dei	
desOnatari	 delle	 azioni	 di	 controllo,	 è	 opportuno	 promuovere,	 ogni	 volta	 che	 è	
possibile,	la	partecipazione	delle	diverse	IsOtuzioni	e	del	partenariato	economico-
sociale	 e	 tecnico-scienOfico	 circa	 le	 scelte	 sugli	 ambiO	 e	 sugli	 strumenO	 di	
intervento	prevenOvo,	declinando	ed	a,uando	azioni	locali,	regionali	e	nazionali,	
tese	 ad	 aumentare	 la	 capacità	 delle	 imprese	 di	 svolgere	 un’appropriata	
valutazione	e	gesOone	del	rischio…»	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 						(Min.	Salute,	PNP	2014-2018)	
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INDICAZIONI	PER	LA	VALUTAZIONE	DELLE	ESPOSIZIONI	OCCUPAZIONALI	A	POLVERI	
DI	LEGNO	DURO		
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INDICAZIONI	PER	LA	VALUTAZIONE	DELLE	ESPOSIZIONI	
OCCUPAZIONALI	A	POLVERI	DI	LEGNO	DURO		

•  La	natura	e	la	priorità	delle	azioni	da	porre	in	essere	sono	ovviamente	quelle	deLate	
dagli	ar5coli	dal	235	al	241	del	Dlgs	81/08,	e	in	via	più	generale,	dalle	misure	di	tutela	
previste	all’art.	15	del	suddeLo	decreto.	

•  Il	Dlgs	81/08	stabilisce	inoltre	due	liste	di	Valori	Limite	di	Esposizione	Professionale	
(VLEP),	All.	XXXVIII	e	All.	XLIII	per	gli	agen5	chimici	classifica5	come	cancerogeni	o	
mutageni.	

•  	L’allegato	XLI	determina,	con	valore	di	legge,	le	norme	tecniche	italiane	armonizzate	
con	le	corrisponden5	europee	(UNI	EN)	da	u5lizzarsi	per	la	misurazione	degli	agen5	
chimici	che	presentano	un	rischio	per	la	salute.	

•  Dal	18	gennaio	2023	il	valore	limite	di	esposizione	professionale	(VLEP)	a	caraLere	
vincolante	per	le	polveri	di	legno	duro	della	frazione	inalabile	è	stabilito	in	2.0	mg/mc	
come	media	ponderata	su	8	ore.		

•  La	medesima	direEva	precisa	che	“se	le	polveri	di	legno	duro	sono	mischiate	con	altre	
polveri	di	legno,	il	valore	limite	si	applica	a	tu,e	le	polveri	di	legno	presenO	nella	
miscela	in	quesOone.”	

Analisi	di	norma5va	di	legge	



INDICAZIONI	PER	LA	VALUTAZIONE	DELLE	ESPOSIZIONI	
OCCUPAZIONALI	A	POLVERI	DI	LEGNO	DURO		

1.   Iden5ficazione	del	rischio	
•  Obbligo	per	il	datore	di	lavoro,	eliminazione	(art.	235	comma	1)	

ovvero	u5lizzo	sistemi	chiusi,	a	progeLare	i	processi	produEvi	in	
sistemi	chiusi	ovvero		riduzione	i	livelli	di	esposizione	dei	lavoratori	
al	più	basso	valore	possibile	(art.	235	comma	2	e	3).	

2.   CaraLerizzazione	del	rischio	
•  In	presenza	di	agen5	cancerogeni	o	mutageni	nei	processi	produEvi	

la	valutazione	del	rischio	si	traduce	in	valutazione	dell’esposizione		

3.   Fronteggiamento	del	rischio	
•  Azioni	di	prevenzione	
•  Azioni	di	protezione	

DESCRIZIONI	DELLE	AZIONI	DI	BUONA	PRATICA	
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SCHEDA	DI	AUTOVALUTAZIONE	PER	LE	AZIENDE	-	2	



SCHEDA	DI	AUTOVALUTAZIONE	PER	LE	AZIENDE	-	3	



RIFLESSIONI	1…	

•  Con	 il	 PRP	 2020-25	 la	 Regione	 Marche	 e	 i	 Servizi	 PSAL	 vogliono	
ulteriormente	 soLolineare	 la	 necessità	 di	 un	 percorso	 condiviso	 tra	
Associazioni	di	Categoria	e	Parte	Pubblica	allo	scopo	di	implementare	
le	misure	di	tutela	della	Salute	e	Sicurezza	all’interno	delle	aziende.	

•  Si	soLolinea	che	mai	come	adesso	è	necessaria	una	collaborazione	tra	
le	 Par5	 coinvolte	 che	 possa	 trovare	 completa	 realizzazione	 nelle	
aEvità	 del	 Comitato	 di	 Coordinamento	 ex	 ar5colo	 7,	 troppo	 spesso	
finora	silente.	

•  I	 Servizi	 PSAL	 (e,	 ancora	 meglio,	 i	 Dipar5men5	 di	 Prevenzione)	
dovranno	 puntare	 sempre	 più	 convintamente	 ad	 omogeneizzare	 le	
loro	aEvità	di	prevenzione	(e	controllo…),	in	modo	da	offrire	risposte	
univoche	e	non	altrimen5	interpretabili	a	tuE	i	ciLadini.		



RIFLESSIONI	2…	

•  	Di	fondamentale	importanza	la	diffusione	della	cultura	della	sicurezza	
e	 degli	 elemen5	 sostanziali	 per	 la	 prevenzione	 dei	 rischi	 all’interno	
della	Scuola,	troppo	a	lungo	trascurata	e	solo	saltuariamente	coinvolta	
in	tali	inizia5ve.	

•  In	 par5colare	 in	 quei	 compar5	 lavora5vi	 con	 esposizione	 a	
cancerogeni	è	quanto	mai	opportuna	la	sensibilizzazione	dei	lavoratori	
da	parte	del	Medico	Competente,	che	deve	farsi	parte	aEva	per	tuLo	
quello	che	riguarda	la	prevenzione	e	la	promozione	della	salute.	




