DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 17 Dicembre 2007
Esecuzione dell'accordo del 1° agosto 2007, recante: "Patto per la tutela della salute e la prevenzione ne

lavoro”.
(GU n. 3 del 4-1-2008 )

1L PRESIDENTE _
DEL - CONSIGLIO DEI MINISTRI

Vists la leqge 23 dicembre 1978, n. B833;

Viste: i1 decretc legislativo 19 settembre 1994, =n. 626, e
successive medificazioni

Vista la legge 3 agosto 2007, n. 123;

Visto il decreto del FPresidente del Consiglip dei Ministri 4 maggio
2007 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 22 maggio 2007, n. 117;:

Visto 1'accordo 1A° agosto 2007, recante: "Patto per la tutela della
salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro";

Sulla proposta del Mimistro della zalute;

Becreta:
7 = L

1. E' reso esecutive l'accordo 1A° agoste 2007, citato in premesea,
di oui alltallegato 1 che costituisce parte integrante del presente
decreto. nel gquale s5i razionalizzano gli interventi, che gia' =ono
effectuati a legislazione wigente, &l fine di pervenire ad un
utilizzo efficace ed appropriato delle risorse umane, strumentali e
finanziarie previste ed impiegate a legislizione vigente per la
tutela della galute = la prevenzione nei luoghi di lavoro.

2. Le digposizionl del presente decreto si applicano a decorrere
dal giorno succeszive alla sua pubblicazione nella Gazzetta UEficiale
della Repubblica italiana.

Roma; 17 dicembre 2007
Il Presidente
del Consiglio dei Ministri
Erodi
I1 Ministrp della salute
Tareo

Allegato 1

fart. 1, comma 1)

Accorde, ai sensi dell'art. 4 del decreto legisiative 28 agosto 1937,

n. 281, tra il Governo, le regioni e le province autonome di

Trento e di Bolzano, concerpente il "Patto per la tutela della

galiute e la prevenzione nei 3lupghi di lavezo'. Punto nen
all'c.d.g. - Repertorio Atti n. 165/C5R - 1A° agosto 2007.

Accorde, ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 28 agosto
1987, n. 281, tra il /Governo, le regioni e l= province autonome-di
Trento & di Bolzano, concernente il "Patto per la tutela della salute
e la prevenzicne nei luoghi di lavoro”.

Rep. Atti n. 165/CSR del 1A° agosto 2007

La; conferenza permanente per i fapporti tra 1d State, ls regioni
e le province autonome di Trente e Eolzano.

Nella odierna seduta del 1A°® agoste 2007:

Viste l'art. 4 -del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
<he attribuisce a questa Conferenza la Facolta' di sancire accordi
tra il Governo e le regioni e le province autonome, in attudzione del
principic di leale collaborazione, al fine di coordinare 1'esercizio
delle rispettive competenze e svolgere attiwvita! di interesse comune;

Visto il Piano nazipnale della prevenziones 2005-2007, di cui
all'allegato 2 =&ll'lntesa sancita nel corso della seduta di qguesta
Conferenza del 23 marzo 2005 (Atto rep. n. 2271), con il gquale sono
statl esplicitati gli obdettivi e le attivita' che devono eggere



reallzzate al £fine dd migliorare [e condizioni di salute nei lucghd
di lavero;

Vista la lettera irl data 2 maggic 2007, con la guale il Ministero
della salute ha trasmesso un documento regcanke "Patto per 1a tutela
della salute e 1a prevenzione nei luoghi di Iavoro";

Considerato che, nel corsoc dslla riunione tecnica tenutasi il
25 maggio 2007, i rappresentanti del Ministero della salute si sono
impegnati ad inviatre una nugya versione dello schema di accordeo, che
tenga conto delle osservazioni formulate dalle regioni e province
autonome ed hanno convenuto sulla necessita' che 1o schema medesimo
sia concertato cvon gli altrl Ministeri interessati;

Vista la nota pervenita in data 1A® agosto 2007, con la guale il
Ministeroc della salute ha comunicato di aver sdcquisite 11 concerte
del Mitiistero del lavoro: e della previdenza sociale su una nuowva
versicre della schema di accordo trasmessa il 30 luglio 2007;

Considerato che, nel corso dell odierna seduta, il rappresentante
del Ministero della salute ha consegnato un'ilteriore nuova versione
del deocumento Trecante FBatto pey la ctutela della salute = la
prevenzione nei luoghz di Javorol, rappresentando che su gquest'ultima
versione e'! Btato acguisito 1'assenso del Ministero dell'economia e
delle finanze; )

Rilevatc che, mnel corso dell'odierna seduta, il rappresentante
del Ministero dell'economia e delle finanze ha confermate il proprio
parere [avorevole; _ _

. _Acguisito, mnell'odiernma seduta di gquesta Conferenza, 1'assenso
del GCoverno, delle regioni e delle province autoncme di Trento e di
Bolzano;

Sancisce accordo

tra il Governo, le regioni e le province autonome nei termini @i
sequitc riportati:

Patto per la tutela dells salute & della sicurezza nei luoghi di
lavoro.

Eremesso che:

1) 1la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori, '
una specifica competenzs del Sistema sanitario mnazionales, cosi! come
previste dalla legge n. B33/1378, per il cuale rappresenta un tema di
prioritaria dimportanza, anche realizzando le necessarie inbegrazioni
coen le diverse competenze previste da altre noxme;

2} il ‘recictadino che lavora’, guale portacore di diritei (le
prestazioni essenziali) e di. doveri |(partecipazione attiva ai
programmi fi prevenzione) costituisce i1 riferimento centrale delle
azioni previste dal Patto;

3} 1l'eguita’ nell‘'accesso all'assistenza sanitaria e' obiettivo
primaric del Sistema sanitario nazionale;

4] 1 datl statistico-epideminlogici descrivons un contesto in
cul la capacita' di interventoc e scluzione eificace delle
problematiche e! disomogenea sia nei vari settori produttivi sia nei
wvari territori geograficiy

5) negli ultimi anni =i e' assistito alla evoluzione delle
caratteristiche produttive, e guindi occupazionali, del Paese
{lavoratori a progetto, lavorator: stranieri, ete.), con evidenti
ricadute apche sullal capacita' del “"sistema® di affrontare
efficacemente Jle problematiche che da esse derivanc, accentuate
gueste anche dalls ﬁxfflcnlta di far emergetre in maniera adeguata le
sacche di lavoro irregolare presenti in aleuni settori in maniera
prevalente rispetto ad altri;

&) 1o scenarieo produttive italiano e! caratterizzato
dall'esseire costituito per piu' del 95% da aziende di piccole e
piccolissime dimensioni (cice' da 0 4 5 addetti), molte di queste
artigiane = fortemente frammentate Aul terrditorio]

7) oguni anno: in Italia &1 registrano circa 1 milione di
infortuni sul lavoro, diouf eirca 1.200 con esito mortale & piu’ di



25,002 cagi di patolegia corrcelata al lavero;

g1 il miglioramento della salute e della sicurezza dei
lavoratori deve <rispondere all'esigenza di epevaré in una leogica di
"sistema"”, &ll'interno del quale siano individuate le pr;ur;ta dd
intervento, realizzate gon: apprqpriate ed efficaci azioni di

prevenzicone ed asgicurando il reale coinvolgimento di tutti gli
attori del psistema e giano prodotte e diffuse adeguate e fruibili
informazioni per migliorare la concscenza e per indirizzare le gcelte
operative;

) la stesura del nuovo testo undce sulla sicurezza e zalute
nei luoghi di laveoro rappresenta lo strumento di indirizzo funzionale
ad wun disegno omogenec del sistema della prevenzione e di gquanto si
muove al suc interno.

Preso: atto che:

1l Ministero della ‘salute, anche attraverso! l'attivita' del
CCM, e regiond, le province autonome e le ASL, attraverso i Servizi
dei Dipartimenti di prevenzione, stanno realizzando un decidgive
progresso  nelle  capacital di approccie & soluzicne delle
problematiche di salute e sicurezza-nei luoghi d4i lavoro:

tale miglioramento riguarda le conoscenze Eugli eventl e sulle
loro cause, la de£1n121ane e l'attuazione di programmi di prevenzione
in tutto il territorio naziomale rispondenti a criteri di efficacia e
di conerete miglioramento delle situazioni carenti;

e! ptato avyiato positivamente il reale coinvolgimento degli
Enti distituzicnali eentrali (Mindisteri dellas salute & del lavoro e
della previdenza =ociale, ISPEEL. INAIL), delle regioni e delle
province autoncme, delle rappresentanze dei lavoraterl e datoriali;

con 1l Piano nazinnale della prEVEn21nnﬁ (ENE) , secondo guanto
definito nell: intesa Stato, regioni e province autonome del 21 marze
2006, i contraenti hanno cnnﬂoxdatn che gli elementi strutturali per
un progressivo miglioramento delle condizioni di salute e sicUurezza
dei Jlaveratorld sScno il sistema di sarvegllanza epidemiclogica e la
realizzazione di piani reégiopali di prevenzione mirati a specifici
compatti o rischd; :

in guesti anni ls pianificazione delle regioni e delle province
autonome ha persegquitec cbiettivi: '

a) per migliorare 1la conoscenza dei livelli di applicazione
della pormativa & di ifdentificazione dalle criticdita' e,
conspeguentemente; delle azioni per risolverle;

b) per dimplementars 1a sorveglianza epidemiologica degli
infortuni e malattie professicnall, in collsborazione con INAIL ed
ISPESL;

c) per migliorare 1‘effieacia degli interwventi =ul territoric
definendo & realiezando pilani 4di prevenzicne & interventi di
wigilanza, in coerenza con guanto definito s livello nazionale con' il
ENE;

d) per adeguare 1'azicne di prevenzione, attraverso la
emanazions dells lines guida sull'applicazione del decreto
legislative n. 676/1994 e lo syiluppo delle "buone prassi' spesso
redatte in collaborazione con le altre istituzioni e le parti
sociald;

e) per assicurare il sostegno alle micro ed alle piccole
imprese, attraverso la informazione e l'assistenza offerta tramite
sportelli informativi delle ASL italiane, numeri verdi, siti internet
diffusi npella trete dei servizi territoriali dei S&8.S9.RR. e
attraversoc 11 sostegno alla formazione di datori di  lavoro,
lavoratori, R.L.S., RSPF ed ASFP;

il Ministeve della salute sta realizzando, anche atcraverso
finanziamenti &d hod, in <¢ollaborazicone con Enti ed istituzioni,
attivita! che supportino e cuntrihu;scanu al rafforzamento del
sistema di prevenzione nei luoghi di lavere; tali progetti
riguardanc: .



a) il supporto alla redazione del testo unico per la salute e
la gleourezza nei luoghi 41 lavord),

b) la costruzione di una rete per la promozione della salute
dei lavoratori nei luoghi &1 lavero articolata nelle regioni e nelle
province autoniome &' basata sul confronto tra distituzioni e partl
Bociali;

¢} il miglioramento della raccolta e la registrazione delle
segnatazioni 4di patologie correlate al lavero da parte dei Servizi di
prevenzione secondo un modello strutturate, denominato MALBROF, gia'
realizzates in alcune regioni, anche al fine di concerrers alle
finalita' del decreto legislativo m. 38/2000;

d) 1s prosecuzione del progetto ISPESL- Regioni-INAIL
denominato “"infortuni gravi e mprtali" che prevede la rilevazicne e
1lanatisi delle dinamiche di accadimente degli infortuni meortali
attraverso 1'applicazione del modello "Sbagliando s'impara';

e) una campagna informativa di préevenzione dei tumori nei
lucght di lavoro;

£) il data linkage archivi INAIL, INPS = IPSEMA;

g} la walutazione di  efficacia degli  interventi di
prevenzione per gli infortuni mortali sul lavoro;

Si conviene quanto segue:

1. Obiettivi strategici del S8N per il consclidamente e lo
sviluppo dell'attuale sistema.

I1 presente MAccordo e' diretto a razionalizzare gli interventi
che gia' sono effectuati a legislazione vigente, al fine di pervenire
ad un utilizzo effidace, efficiente, ed appropriato delle risorse
umane, strumentali & finanziarie previste ed impiegate a legislazione
vigente per 1la tutela della salute e la prevenzione rei luocghi di
lavoro.

1, 0° Migliorare 1'omdgeneita' degli dnterventi di prevenzione
[informazione, formazione, assistenza, vigilanza) sia come copertura
quantitativa del territoric mnaziomale, sia come metodologia di
intervento,

1.1 Migliorare la conoscenza dei fenomeni di salute legabi
all'attivita! lavorativa, attraversoc 1'utilizzo delle informazioni
delle fonti correnti wufficiall disponibili per una compiuta ed
efficace programmazione e valutazione dell'‘attivita' di prevenzione,
attraverso la definizione di priorita' (di ambiti produttivi,
geografici, di rischio, etc.), di strategie e piani di intervento,
sia a livello nazionale che 2 livellc locale delle regioni e province
autcnome e delle singole ASL,

1.2 Rafforzare la capacita' di programmare e realizzare le
attivita' di prevenzione se;unﬂo criteri di Efficacia

1.3 Syiluppare 13 capaclta* del Ministero della salute, delle
regioni e delle province autonome di concertare una programmazione
che iﬁﬁividul, sulls base delle evlﬂean Ep1dem101ng1che obietrivd
di salute nei ivueghi ‘di lavoro da perseguire in tutto il territorio
con programmi di azione nazicnald,

1.4 Definire protocolli operativi e linee guida di indirizzo per
la realizzazione uniforme dei programmi nazienald concerdati.

1.5 Realizzarrne ampia ed adeguata diffusione informativa.

1,6 Condividere a livello narionale indicateri atti a misurare il
Processo, gli esiti, 1tefficavia e l'efficienza delle azioni
realizzate.

1.7 Monitorare 411 ‘raggiungimento degli obiettiwi dei programmi
mediante indicatori @i processo, di impatto &, per guanto possibile,
di esito, al finme di walutare s=sia llefficienza del sistema che
ltefficacia delle attcivita' svolte.

1.8 Favorire forme di razionalizzazione mnell'utilizzo delle
rigerse rege disponibili da parte di cilascuno dei soggettl titolari
di poteri di intervente in materia di tutela della salute e sicurezza
nei Iluoghi df Ilavero, al fine di potenziare tutte le attivita' di



iniziativa dei servizi pubblici, privilegiande la programmazione di
piani 'di intervento strutturatl & a valenza territoriale ampia.

1.9 Realizzare una efficace comunicazione delle dinamiche e dei
contenuti che operano all'interno del sistema di prevenzione nei
luoghi di lavoro, anche diffondendc le informazioni disponibili, per
i vari soggetti, (in termini di rischi, di danni, di soluzioni, etec.)
utile alle gpecifiche at;;vlt

1.10° Implementare prﬂgrammi di prompzicne della salute e della
Bicurezza, intesi come strumento efficace per la crescita della
cultura della prevenzione e per il gostegno al cortenimento dei
riscghi ecllegato con cofiportamenti corretti,

1.11 Definire i rucli e 31 compiti del Servizie sanitario
nazionale & le sinergie con le altre Istituzioni, per eliminare le
differenze fra territorio e territerio, la non adeguata integrazione
opEratlva fra 1 vari soggetti, la sovrapposizione degli interventi.

1.12 Disciplinare il coordinamento delle attivita' di prevenzione
e wigilanza svoltc attraverso i Comitati regionali di coordinamento,
di cui all'art. 27 del decreto legislativo n. 626/19%94.

.13 Condividere e analizzare le informazioni disponibili, al
fine di orientare la programmazicne e llattuszione degli interventi
in maniera omogenca, integrata; sinergica e mirata sulle situazioni
di rischio prioritario. La specificita' di ciascun soggetto daovra'
permettere, in tale ottica di integrazione, la costzuzions del guadro
delle problematiche e delle soluzioni attuate che comprenda tutto lo
scenario: la tutela della salute e la sicurezza, la regolarita' del
lavoro, 1la corretta attuazione degli adempimenti normativi, etc.

1.14 Rafforzare il ruclo del servizio pubblico, quale riferimento
e “"regolatore® del sistema, assicurands chizrezza e certegzza delle
regole, indirizzo e assistenza verso.l'attuazione della normativa ed
efficacia nells verifica del bucn funz;onamanto del ‘'gistema
sicursezza" delle aziende.

11 raggiungimento degli obiettivi strategici deve rispettare
criteri e wincoll 'di carattere generaie, omogenel per tutto il
territorio nazionale e riguardanti; '

I Livelli Essenziali di RAssistenza (LEA),

I Livelli Essenziali di Assistenza rappresentano l'interfaccia di
riferimento riguarde le prestazioni erogabili da parte dei Servizi
delle ASL, wvalutandone, peraltre, 1a loro comprovata efficacia al
fine di azionalizzare l'cfferta stessa di prestazioni obsolete e/o
di non provata efficacia.

L'ercgazione dedi LEA rappresenta la base strutturale delle
prestazioni  attraverso  cul gl realiezano {1 piant mirati 'di
prevenzione e, in generale, tutta 1lattivita' di tutela della salute
e della sicurezza nei luoghi di lavoro,

Risorse.

Gli obiettivi e 1le attivita' previste nel presente documento
saranno realizzate attraverso la razicpalizzarzione e 1'otbimizzazione
dell'utilizzo delle rigsorse correnti.

Le regieni s5i dimpegnano ad operare una razionalizzazione degli
interventi che <consenta una copertura di almenoc il 5% delle unita’
locali oggetto di intervento ispettivo in un anno e le regioni che
hanne gia' raggiunto l'obiettivo dovranno garantire almeno il
mantenimento dei livelli di attiv1ta erogati.

L'allocazione delie risorse e' modulata in base alla domanda di
salute della popolazione lavorativa & su espl1t1t1 criteri e ambiti
di priorita' Cconcordati a liveiio nazlmnale & contestualizzatl a
livello delle singole regioni e delle province autonome, anche
attraverso la realizzazione di piani mirati di prevenzicne.

Gli indicatori di attuazione del presente accordo rientranc
nell 'ordinaris verifica di erocgazione del LEA.

Il potenziamentc operativo dei Servizi delle ASL, anche in
seguito alla rilevazione delltassetto organizzativo e produttivo deid



Seryizi medegimi, coerernte e funzionale in rapporto ai LER ed alle
esigenze territoriali riguarde alla struttura
produttiva/occupazicnale, di rischio, di ‘dati epidemiologiei sui
dannil alla =alute della popolazione laverativa. Il potenziamento
operative, oltre che riguardare la consistenza  nDumerica £
professionale dei Servizi, si realizzera' attraverso 1'aggiornamento
continuc  degli operatori al fine di adeguare 1'attivita' di
prevenzicne alle esigenze di tutela della salute sll'internc del
mercato del lavoroc inccontinua eveluziene: A-tal fime il Ministerc
della =alute =i impegna a scstenere progetti strategici di sistema
tesi & conseguire cobietbiwi del Patto, utiiizzande le riscrse del
Centro nazicnale per la prevenzione e il controllo delle malattie
(caM) di- cui alla legge m. 138 del 2004.

Indicatori di monitoraggio e valutazione delle attivita!,

L'attivita' di controlleo e di wigilanza necessita di una maggior
mmogeneita' di copertura in tutto i1 territoric mazionale, garantendc
le. regioni e proyvince autonome, 11 r&ggluﬂgimentﬂ di standard minimi
definiti nei piani nazicnali. Obiettivo della raziqnalizzaziane degli
interventi realizzati a legislazione vyigente e' pervenire ad un
livello di 250.000 interventi ispettivi all'anno, proporzicnati, per
ciascuna regicne € prnv1ncia autcnoma alla consistengs numerica delle
unita’ locali delle imprese attive nei rispettivi territeri.

La definizione degli standar& guantitativi @i attivita! sono
funzionali alla realizzazione dei piand di prevenzione definiti in
base a eriteri di pricrita' e di 'efficacia,

La complessiva attivita' per il raggiungimento degli obiettivi
del patto e' sottoposta & monitoraggio periedico e & valutazione
fipale, Cigc! al fine di apportare eventuali implementazioni di quanto
posto in esgere e per trarre tutti gli elementi utili alls
programmazione del pericdo successiveo. A tal fine saranno definiti e
condivisi indicatori che permettano l'attivita' di monitoraggio e
valutazione sia al livello centrale del Ministero della salute che
delle singole region:i & provinge autonome.

Tali indicatori riguarderanneo:

Le risorse impegnate: gosto % delle strutture deputate allo
svolgimente di programmi/attivita' finalizzati alla tutela della
salute, sicurezza € promozione della salute mei luoghi di lavero sul
costo totale del Servizio sanitario regionale.

Indicarori di bisogno:

tasse grezzo di infortuni indennizzati;

tasso standardizzato di infortuni indennizzati;

J,nd_-n,ce di g—rav_i_ta" degli infortuni del territorio=Infortuni con
indennita' permanente+infortuni con esito morte /infortuni totali
indennizzati.

Indicatori di attivita/copertuya:

rumera di Unita' localil controllatefnumero di Unita' leocali
totali = ¥;

numera cantieri contrellati/numereo notifiche (ex art. 11 del
decreto legislativo n. 494/1296) = %

altri dindicatori sul versante della promozicne della salute e
gsicurezza, asgistenza, informazione e formazione da selezicnare tra
cuelld previsti nel documente tecnico conclusivo del Mattone 15 -
Lesistenza sanitaria collettbiva.

Indicateri d§i risultateo: nomero prescrizicni ottemperate/numero
prescrizioni totali= %.

2. Temztiche di partieslare rilevanza per 11 Servizio sanitario
nazionale.

all'interne delle linse strateagiche delineate; si definiscono
guali cbiettivi specificis

2.1 La costruzione del Sistema infermativo nazicnale integrato
per 1a prevenziecne mnei lueghi di lavoro.

Tale obisettive deve avvalersi, guali strumenti operativi, degli



attuali Flussi informativi INAIL-ISPESL-Regioni, dei dati relativi al
Repertoric nazionale irfortuni mortali e gravi, delle risultanze
dell'attivita' di Monitoraggio nazionale 626, del Registro nazionale
mesoteliomi (ReNaM) e del costituendo Registro nazicnale degli agenti
chimici, del Sistema informative MALEROF sulle patologie correlate al
lavoro, del Registro mnazionale malattie professionali (ex decreto
legislatlvn n. 38/2000) istitults présse INAIL e dei dati delia Borsa
gpontinua nazionale del lavore del Ministero del lavoro e della
previdenza sociale.

In relazione alle attivita! di prevenzione nei luoghi di lavoro
svplte dalle strutture del Servizio sanitarid nazicnale (vigilanza,
informazione e formazione, bucne prassi, sorveglianza sanitaria,
promezione della salute;, ecc...), si concorreral alla gestione del
Sisgtema informativo integrato  anche attraverse uno specifico
protocello d'intesa tra Ministero della salute (CCM), regicni e
province autonome individuando una tecnostruttura cperante presso
1'ISPESL cul vengano affidati il raccordo e la divulgazione dei
risultati delle attivita' svolte;

2.1.a) per ottenere un diffusc ed omogeneo utilizze del
patrimonio informativo esistente saranno realizzate specifiche
attivita' di aggiornamento del personale utilizzatore, valorizzando
le esperienze formative nazionali e regiocnali gia' consclidate;

2.1.B) =i operera' per un nuovo sistema informativo che,
partendo dal prntocullu d'intesa INATL- ISPESL-Regioni del luglio 2002
ed attualizgzandone i contenutli e le attiyvita', attraversoc la
partecipazione diretta del Ministero della galute & del Ministero del
lavoro e della previdenza sociale realizzi il Sistema informativo
Haziconale della prevenzione:

~2.1.e) saranno previsti, inoltre, flussi bidirezicnali sia con
i medici competenti delle aziende sia con i medici di medicina
generale;

' 2.2 =slla programmazicne regionale derivante dalle specificita’
territoriali, si affianca la programmazicone di azioni su tutto il
territorio nazionale, concordate tra i1 livelli di governo centrale e
di governg territoriale, cen il metodo indicdto in guesto documento;

2.2.1 i .dati oggi disponibili indicanoc che &' di particolars
urgenza avviare piani nazienali nei comparti delle costruzioni edili,
della agricoltura-selviceltura e mnei confronti del ‘rischio
cancercgeno in relazione alla diffusione efo gravita' dei rischi
connessi:

2.2.2 1'efficacia delle azioni presuppome la condivisione e
1'integrazione di tutci i soggetti, tenendo conto di guelle degli,
altri Ministeri ed Enti operantl per la tutela del lavoro competenti
in materia, al fine di supportare le situazioni piu' carenti e
ottimizzare 1'utilizzo delle risorse destinate alla tutela della
salute sul lavoro;

2.2.3 il coorxdinamento delle attiwvita! di prevenzione e
vigilanza e' svolta dalle Regioni che ai avyvalgono dei Comitati
regionali di coordinamento ex art. 27 del decreto legislative n.
626/1994.

L'attivita' di ‘coordinamento regionale dovra' svolgersi
actraverso:

1tutilizzo ded sistemi informativi correnti a supporto della
definizione degli obiettivi e delle strategie di intervento;

la definizicne dei settori prioritari per gli interventi di
vigilanza;

l'attuazione di piani di attivita' e di progetti operativi
regionali da attuare a livellc territoriaie;

la verifica dei risultatd:;

2.0 4 le regioni -] ie province autonome valuteranno
1'opportunita’ di attivare, a livello provinciale, ulteriori forme di
coprdinamento in risposta ad eventuali esigenze territoriali.



2.2 Promuovere la partecipazione dei vari soggetti del sistema,
realizzando anche un adeguato sostegno alle imprese.

I1 raggiungimento: da lLiwvelll di efficacia (degli interventi
presuppone un  altro basilare elemento di funziopamento del sistema:
la-partecipazione di tutti i soggetti.

In tale filone si inserisce 1'attiyvita' di spstegno ed gssistenza
alle imprese, intesa guesta coma regle coinvolgimenta &
partecipazione delle stesse al processo di sicurezza al lore interno,
atbraverso:

la realizzazione di adeguati strumenti informativi per le
imprese;, scprattutto le piu! plccole, & sura dei soggetti pubblici in
collaborazione con gli enti di riferimento;

la programmazione e svolgimento di attivita' formative psr la
prevenzione secondo due direttrici:

1) continuare nelle attivita' di formazione finalizzate alla
conoscenza delle norme di legge e tecniche in materia di prevenzicne,
anche in rapporto ai piani naziensali & regionali di prevenzione;

2) insexenﬂg il tema deila formazicone in materia di
prevenzione nei programmi di foermazione professicnale, nei moduli di
fﬂrmaz1una per :II!apprEhﬂiEtatd g, in particolare, dffermande il
principio e 1la pratica della formazicne a questi scopi come parte
della formazione continua in coerenza con le norme del regolamento CE
n. 1081/2006 relativo al Fonde sociale europeo. A gquesto scopo vanno
redlizzati i necessari vyapporti econ 4 Féndi Interprofessionali
secondo le intese intercorse tra Regioni e parti socilali;

la realizzazicne di attivita' di "sportello! per i soggetti
della prevenzione presenti nelle imprese, attraverso cul veicelare i
contenuti di cui ‘sopra. e comungue, costituire punti Tfisici" di
riferimente per le stesse;

il coinvolgimento delle associazioni dei lavoratori e datoriali
nelle fasi operative dei piani di prevenzione sttuati dalle ASL;

iz condivisione delle infeormazieni ai f£indi di sinergle
operative.

2.4 Diffondere le concscenze, anche per favorire l'attivita' di
promezicne della salute nei luoghi di lavoro e nel territorio.

"Diffusicne & dell'utilizzo delle conoscenze in merito al fepomeni
ilegati alla =alute dei lavoratori come strumento di rafforzamento e
di EﬂEtEgnﬂ alle attbivica' dei pianl di preven21nnE, attraverso:

informazione, formazione ed assistenza svolte attraverso gli
spcrtell; pex la prevenzippne guale "geyvizio multidisciplinare per la
salute e sicurezza nel lavoro" lntegrandu competenze & funzioni
diverse dei soggetti pubblici impegnati in materia, eventualmente
coinvolgende gli Organismi paritetdici cnstitu1t1 ai sensi dell'art,
20'del decreto legislativo n, 626/1394;

implementazione dei flussi informativi esistenti e produzicne
di report pericdici;

realizzazione di campagne informative su situazioni di
particolare rilevanza ed interegse finaliezzate a indirizzare
adeguatamente le azicni di prevenziome & promozione della salute e
dellas sicurezza.

Una particolare #ttenzione dewve esssre posta verso il mondo della
scuola gquale luogo e ambito privilegiato per trasmetbere e weicoclare
contenutli e tematiche che permettano a chi sl affaceias sul mendo del
lavoro di essere adeguatamente informato e protagonista della tutela
della propria salute.

2.5 Implementare e rivisitare 1'attivita! complessiva di
sorveglianza sanitaria in modo da renderla adegusta all'evoluzione
normativa = produttiva, eliminande pratiche 1nutili ai fini
prevenzionali.

2.5.a) Tale tematica, nel suc syiluppo, dovra' tenere conto dei
nuovi bisegni di salute dei laveratori ed il contributo che i
profesgionistl devong assicurare.



2.5.b) 8i deve pervenire ad una struttura dell'offerta di servizi
e prestazioni di sorveglianza sanitaria, che sia orientata a:
sviluppare l'attivita' di promozione della salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro, per un'analisi sistematica e globale delle
problematiche di salute nei luoghi di lavoro;
definire protocolli sanitari mirati alle reali situazioni di
rischio e alla loro rispondenza a criteri di provata efficacia;
utilizzare in maniera efficace i dati epidemiologici correnti e
quelli derivanti dall'esercizio dell'attivita' all'interno delle
aziende;
agsicurare collaborazione e scambi informativi sulle situazioni
di rischio nei riguardi degli organi di vigilanza delle ASL;
migliorare, a&anche attraverse 1la definizione di protocolli
operativi locali e, comungue, in coerenza con programni nazionali
gia' in essere, la rilevazione e la trasmissione delle informazioni
circa i casi di malattia professicnale e correlate al lavoro.
All'attuazione di guanto previsto dal presente BAccordo le
amministrazioni coinvolte provvedono nell'ambito delle riscrse umane
strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente.
11 presidente: Lanzillotta
Il segretario: Busia






