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La Toscana, da anni, si caratterizza
per un deciso intervento in mate-
ria di prevenzione e sicurezza sui

luoghi di lavoro. I principi cardine del
modello toscano in materia sono la pro-
mozione della cultura della sicurezza
(a partire dalla scuola), l’assistenza e
l’informazione agli operatori economi-
ci, il presidio delle attività di vigilanza,
la valorizzazione della formazione co-
me principale strumento di prevenzio-
ne individuale e collettiva, il coinvolgi-
mento di tutte le figure della prevenzio-
ne aziendale e di tutti gli attori del
sistema nella consapevolezza che la te-
matica salute e sicurezza delle lavoratri-
ci e dei lavoratori è per sua stessa
natura trasversale e come tale necessita
di integrazione. Integrazione che viene
perseguita anche a livello delle politi-
che regionali, tanto che negli ultimi
anni la Toscana ha perseguito la finali-
tà di garantire la crescita della qualità
del lavoro come condizione per accre-
scere l’intero sistema, correlando il so-
stegno economico delle imprese artigia-
ne a processi di innovazione in grado
di garantire un maggior grado di tutela
del lavoro, incentivando un’agricoltura
di qualità, caratterizzata da sicurezza
delle lavorazioni, sostenendo gli inve-
stimenti per l’ammodernamento delle
attrezzature di lavoro per la messa in
sicurezza delle lavorazioni nelle picco-
le imprese.

Gli sforzi compiuti in questi anni
sembrano dare i propri frutti, sebbene
non si possa abbassare la guardia. Da
qualche anno, infatti, in tutto il Paese si
registra un trend decrescente degli in-
fortuni sul lavoro, in particolare gravi e
mortali. Per contro, negli ultimi anni
sono aumentate, in tutta Italia, le denun-
ce di malattie professionali. A livello
settoriale, l’agricoltura è il comparto
più interessato: le segnalazioni pervenu-
te all’Inail sono più che raddoppiate in
un solo anno (da 1.834 del 2008 a
3.914 del 2009, +113,4 per cento) e
triplicate nell’ultimo quinquennio. In
Toscana si è passati da circa 1.400
denunce del 2008 a oltre 1.900 del
2009. Complessivamente nel corso de-
gli anni 2000-2007, in Toscana sono

stati denunciati all’Inail poco più di
19.000 casi di sospette Mp, e ne sono
state riconosciute e indennizzate circa
4.900. Anche le neoplasie di origine
professionale risultano essere in aumen-
to, pur restando tuttora largamente sot-
tostimate a causa dei due fenomeni
della latenza e della non specificità.
Tra i casi attuali, la maggior parte ri-

guarda l’apparato respiratorio, con par-
ticolare riferimento ai mesoteliomi
pleurici e ai cancri polmonari legati
entrambi all’amianto. Stanno peraltro
entrando in scena anche neoplasie di
altri organi (in particolare i tumori del-
la vescica e quelli del naso). Sono au-
mentate le denunce legate soprattutto
alle malattie osteo-muscolo-scheletri-

che che complessivamente rappresenta-
no la maggioranza assoluta delle pato-
logie segnalate, segnando il tramonto
definitivo delle sordità da rumore co-
me prima causa di malattia da lavoro.
Emergono anche le patologie psichi-
che da stress, vera novità nell’ambito
delle malattie attribuite al lavoro, forse
in parte riconducibile alla crescente
“precarizzazione” dei rapporti di lavo-
ro.

Alla luce di tutto questo, appaiono
chiari i motivi per cui la Regione To-
scana ha deciso di investire, per il pros-
simo futuro (si veda la Deliberazione
della Giunta regionale n. 247/2011),
sulla ricerca attiva delle malattie profes-
sionali, coinvolgendo tutti i soggetti
che possono far parte della rete della
prevenzione in questo ambito: oltre al-
le Asl, infatti, sul progetto si stanno
coagulando i positivi interessi di Ispo,
Agenzia regionale di Sanità, Inail, Ce-
Rimp, e delle Università.
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Si punta sulla ricerca attiva con Asl, Ispo, Ars, Inail, CeRimp e Università

Calano gli infortuni ma aumentano le patologie a partire dai tumori

Così MalProf
fa da specchio
alle cronicità Malattie da lavoro nel mirino

LEGGI&DELIBERE

di Alessandra Caponi *

di Alberto
Baldasseroni *

Ausili, fondi ai laboratori aziendali
La giunta regionale ha deciso di incentivare,
nell’ambito degli interventi di assistenza prote-
sica, le attività avviate dalle aziende Usl nel
settore degli ausili elettronici e informatici per
la comunicazione, l’apprendimento ed il con-
trollo ambientale. L’intenzione è quella di
sostenere lo sviluppo dei laboratori ausili
aziendali, che operano anche con riferimento
di area vasta e garantiscono, tramite il lavoro
di un’equipe multidisciplinare, efficaci e ap-
propriati interventi di individuazione, valuta-
zione e prescrizione dei dispositivi protesici
ad alta tecnologia a favore delle persone con
gravi disabilità. Visto che l’attività svolta dai
laboratori costituisce una risposta efficace ai

bisogni espressi saranno destinati 150mila eu-
ro. (Delibera n. 823 del 26/9/2011)

Anziani, parte il test su“Casamia”
La Regione Toscana ha approvato il Progetto
sperimentale Residenza Mista per Anziani de-
nominato “Casa Mia”. Per la struttura, che
può ospitare 51 anziani autosufficienti, è pre-
vista una fase di sperimentazione che termine-
rà a dicembre 2012 in quanto la struttura
risponde a bisogni espressi dalla comunità
locale e non comporta oneri finanziari per il
sistema pubblico. Infatti la struttura è autono-
ma sia da un punto di vista economico-finan-
ziario e non usufruisce di contributi pubblici.
(Delibera n. 830 del 3/10/2011)

ALL’INTERNO

Distribuzione di frequenza delle segnalazioni di malattie professionali nel 2009

L’Anmil si è posta da
tempo il problema del-

le malattie professionali: es-
se non derivano, nella mag-
gior parte dei casi, da un
evento improvviso quale
l’infortunio sul lavoro, ma
da una scarsa attenzione al-
la salute del lavoratore,
esposto ad agenti patogeni
subdoli e non facilmente evi-
tabili.

Il fenomeno delle malat-

tie professionali è in costan-
te crescita nel nostro Paese,
secondo un andamento che
non può essere valutato so-
lo dai casi effettivamente in-
dennizzati dall’Inail o dal
numero dei morti, che dan-
no un’idea restrittiva del-
l’evoluzione della situazio-
ne, ma deve tenere in consi-
derazione il costante aumen-

CONTROCANTO

I l sistema di registra-
zione delle segnalazio-

ni di malattie da lavoro
denominato «MalProf»
compie dieci anni in To-
scana.

In questo decennio si
è assistito a un netto mu-
tamento del quadro di
patologie lavoro-correla-
te così come rilevato dal-
le registrazioni che giun-
gono ai servizi di preven-
zione delle Asl toscane.
All’inizio del periodo do-
minavano ancora le ma-
lattie più tradizionali:
ipoacusie da rumore, si-
licosi, asbestosi, alcune
forme di intossicazione
da metalli pesanti e da
solventi neurotossici, de-
lineavano la prevalenza
di malattie tipicamente
monofattoriali, legate al
ciclo produttivo, alla
prossimità fisica con i
fattori di rischio.

In realtà si era di fron-
te a uno specchio defor-
mante, che facilitava
l’emersione di certe pa-
tologie, ma tendeva a na-
sconderne altre, per le
quali la causa lavorati-
va era solo uno dei possi-
bili determinanti (tumo-
ri, malattie muscolo
scheletriche, disagi psi-
chici da disadattamento
al lavoro ecc.).

La scelta di riconosce-
re da un punto di vista
assicurativo e, quindi, di
indennizzare solamente
le prime, indubbiamente
distorceva il quadro
complessivo dello stato
di salute dei lavoratori.
Alla fine degli anni ’90,
tuttavia, alcuni interven-
ti normativi hanno con-
tribuito a cambiare i pre-
supposti del riconosci-
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N. Asl
Popolazione toscana N. Mp segnalate Tasso relativo per 100mila abitanti

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
1 Massa C. 85.115 93.503 178.618 159 22 181 61,1 5,3 31,9
2 Lucca 92.079 99.890 191.969 248 82 330 259,6 49,1 150,0
3 Pistoia 119.641 131.824 251.465 68 16 84 45,1 12,1 27,8
4 Prato 101.576 108.213 209.789 49 16 65 45,3 11,1 27,6
5 Pisa 138.958 151.268 290.226 179 66 245 122,3 46,3 82,7
6 Livorno 146.108 160.862 306.970 134 47 181 100,6 17,4 57,0
7 Siena 111.804 122.553 234.357 38 12 50 26,8 8,2 17,1
8 Arezzo 144.443 155.089 299.532 57 42 99 28,4 12,3 20,0
9 Grosseto 94.370 104.167 198.537 126 60 186 30,7 6,7 18,1

10 Firenze 332.522 371.546 704.068 101 34 135 34,0 12,6 22,7
11 Empoli 97.953 104.557 202.510 87 36 123 69,4 24,9 46,4
12 Viareggio 68.866 77.621 146.487 188 59 247 190,2 27,1 103,8

Toscana 1.533.435 1.681.093 3.214.528 1.434 492 1.926 73,0 18,4 44,5
Dato definitivo della popolazione residente in Toscana al 31 dicembre 2009 con età compresa fra 16 e 100 anni per Asl
Fonte: http://web.rete.toscana.it/demografia/
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PREVENZIONE Nuova edizione del progetto realizzato con Atenei, Inail e parti sociali

Formazione triennale con borse da 2.500 euro a testa per 25 iscritti

UN PERIODICO E TANTI SEMINARI PER FAR GIRARE LE BUONE PRASSI

Rappresentanti della sicurezza: 2mila in rete

CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)

Safety manager secondo step

Ha preso il via il 3 ottobre la
seconda edizione del progetto
formativo “Safety Manager”,

un percorso per la formazione degli
esperti della sicurezza, realizzato in
collaborazione con le facoltà di Inge-
gneria delle Università toscane, l’Istitu-
to nazionale per l’assicurazione contro
gli infortuni sul lavoro (Inail) e le parti
sociali. Un progetto nato per iniziativa
dell’allora Commissione speciale lavo-
ro del Consiglio regionale (oggi sostitu-
ita dalla Commissione speciale emer-
genza occupazionale).

La Regione Toscana approvò, con
la delibera di Giunta n. 1230 del 21
dicembre 2009, il protocollo d’intesa
finalizzato alla promozione del proget-
to formativo. Questo si articola in una
fase d’aula (con docenti universitari ed
esperti, provenienti anche dalle Azien-
de sanitarie locali e dall’Inail) di tre

mesi e in una fase pratica di sei mesi
con tirocini suddivisi tra Aziende sani-
tarie Inail e imprese private - individua-
te anche grazie alla collaborazione del-
le parti sociali. I frequentanti del corso
hanno potuto fruire di una borsa di
studio di 2.500 euro ciascuno, grazie
al finanziamento concesso da Regione
e Inail Toscana.

Si tratta di un progetto triennale di
formazione integrata al lavoro nel qua-
le la comune attenzione al rafforza-
mento delle condizioni di sicurezza,
dei luoghi di lavoro e alla promozione
della cultura della sicurezza a partire
dalla scuola, si sposa con la volontà di
fornire opportunità lavorative ai giova-
ni; infatti se dopo il periodo di pratica
l’azienda decide di procedere all’assun-
zione sono previsti sgravi sui versa-
menti contributivi, differenziati secon-
do la durata del contratto (sconto del

premio assicurativo per le aziende che
assumono con contratto a tempo inde-
terminato).

Il Safety Manager, a seguito del
corso di formazione, possiede le com-
petenze necessarie a gestire gli aspetti
della sicurezza in cantiere (dopo aver
maturato sul campo una adeguata espe-
rienza) e/o a organizzare il servizio di
prevenzione e protezione aziendale, in
staff con il datore di lavoro. Il percorso
formativo offre infatti ai soggetti for-
mati le qualifiche di “Coordinatore per
la progettazione e per l’esecuzione dei
lavori” nei cantieri temporanei e mobi-
li (ex Titolo IV Dlgs 81/2008, già Dlgs
494/1996) e di “Responsabile del servi-
zio di prevenzione e protezione
(Rspp)”. L’obiettivo principale del pro-
getto è la formazione, a partire da alcu-
ni curricula universitari di lauree in
Ingegneria di primo livello o quinquen-

nali, di un Safety manager, inizialmen-
te per il settore dei cantieri temporanei
e mobili, in campo civile, infrastruttu-
rale e industriale. Il Sm, avrà le compe-
tenze necessarie a gestire gli aspetti
della sicurezza in cantiere (dopo aver
maturato sul campo una adeguata espe-
rienza) o a organizzare il servizio di
prevenzione e protezione aziendale, in
staff con il datore di lavoro.

Alla prima edizione del corso, av-
viato a ottobre 2010, hanno preso par-
te 25 allievi e il 27 settembre 2011 si è
svolta, presso la sede della Direzione
regionale di Inail a Firenze, la cerimo-
nia di consegna dei diplomi del primo
anno del corso di formazione universi-
tario e la contestuale apertura ufficiale
della seconda edizione.

Alla giornata, molto partecipata,
hanno preso parte - oltre a funzionari
della Regione Toscana e di Inail - il

Rettore dell’Università di Firenze.
Alberto Tesi, il coordinatore del

Corso Mario Tucci, il presidente della
commissione speciale consiliare “E-
mergenza occupazionale” Paolo Mari-
ni e rappresentanti delle imprese e de-
gli enti che hanno ospitato - e in qual-
che caso addirittura assunto - gli allie-
vi durante il periodo di tirocinio prati-
co, molti dei quali erano presenti al-
l’iniziativa e hanno anzi fornito sulla
base della propria esperienza interes-
santi spunti di miglioramento per le
edizioni successive. Nella seconda edi-
zione, appena partita, sono stati am-
messi 30 allievi, 5 in più della prece-
dente edizione.

Antonella Giardina
Settore Prevenzione igiene

e sicurezza sui luoghi di lavoro
Regione Toscana

Così MalProf... (segue dalla prima pagina)

La Regione Toscana, insie-
me a tutte le Aziende Usl e

in collaborazione con le parti
sociali, hanno lavorato per raf-
forzare la figura del Rappresen-
tante dei lavoratori per la Sicu-
rezza (Rls), aziendale e territo-
riale, fornendo strumenti utili a
svolgere al meglio il proprio
ruolo.

Si tratta di una figura impor-
tante, soggetto centrale nel si-
stema aziendale e di comparto
della sicurezza. Per questo sa-
rà dedicato spazio all’interno
del prossimo Piano socio-sani-
tario integrato di prossima ap-
provazione, e sarà messa a di-
sposizione la Rete regionale
dei Rls.

Il progetto, che vanta ormai
vari anni di vita e cerca conti-
nuamente di evolversi e adat-
tarsi alle esigenze reali rappre-
sentate dai Rls oltre che da
tutti coloro che vi partecipano,
mette a disposizione una serie
di strumenti tra cui una banca
dati dei Rls che conta ormai
circa 2.000 iscritti e che da
qualche mese prevede l’iscri-
zione on line collegandosi al
portale http://portal.asf.toscana.
it/rls.php. Altro strumento uti-
lizzato è la Rivista quadrime-

strale “Toscana Rls” che si pro-
pone di trattare tematiche di
interesse dei Rappresentanti,
dei lavoratori tutti, non trascu-
rando coloro che comunque a
vario titolo fanno parte del si-
stema della prevenzione.

Scopo principale è quello di
fornire notizie che possano re-
almente contribuire a informa-
re il lavoratore fornendogli uti-
li supporti e facendo tesoro dei

suggerimenti che dai Rls arri-
vano. Importante tassello della
Rete Rls è l’organizzazione di
seminari territoriali informati-
vi il cui obiettivo è rappresenta-
to dalla diffusione e condivisio-
ne di buone prassi messe a pun-
to grazie alla collaborazione
tra Rls e le altre figure della
prevenzione ma anche dalla ne-
cessità di favorire e implemen-
tare gli scambi nella convinzio-

ne che il dialogo e la collabora-
zione possono diventare utili
strumenti di prevenzione.

Quest’anno la Regione to-
scana ha deciso di dare avvio
ai 12 seminari territoriali con il
Convegno regionale “Obiet-
tivo Rls” che si è svolto il 26
settembre a Careggi. Il Conve-
gno è nato con l’ambizioso
obiettivo di sollecitare e valo-
rizzare contributi e proposte

per la programmazione dell’at-
tività 2011-2012; dopo vari an-
ni di rodaggio, è forte la neces-
sità di una importante rivisita-
zione del progetto che metta al
centro una fattiva collaborazio-
ne con Rls e parti sociali allo
scopo di fare tesoro di punti di
vista, esperienze e proposte.
Alla giornata hanno dato un
grande contributo oltre a nume-
rosi Rls e Rlst anche il Procura-

tore della Repubblica di Firen-
ze Beniamino Deidda e il Di-
rettore regionale dell’Inail Bru-
no Adinolfi, due istituzioni
che da tempo collaborano con
la Regione sul fronte della sicu-
rezza del lavoro e della preven-
zione di infortuni e malattie
professionali.

Il dibattito nel corso della
giornata e la grandissima af-
fluenza (280 persone) ha rap-
presentato per la Regione to-
scana e la Rete Rls un impor-
tante risultato che chiama tutte
le istituzioni a proseguire e mi-
gliorare il proprio impegno
considerando che l’Rls è trop-
po spesso una figura “debole”
non adeguatamente sostenuta
e tutelata nello svolgimento
dei propri compiti e nei con-
fronti delle altre figure della
prevenzione con cui necessa-
riamente è chiamato a rappor-
tarsi.

Significativa la voce di dato-
ri di lavoro e rappresentanti sin-
dacali, importante anello di
congiunzione con i lavoratori.

Stella Lanzilotta
Settore Prevenzione igiene

e sicurezza sui luoghi di lavoro
Regione Toscana

to dei lavoratori che subiscono
patologie la cui causa è in qual-
che modo connessa al lavoro e al
luogo in cui esso viene svolto.
Sappiamo tutti, infatti, quanto
sia difficile dimostrare il nesso di
causalità tra le malattie non ta-
bellate e i sintomi avvertiti dal
lavoratore.

I dati relativi alle malattie da
lavoro sono meno noti e spesso
non approfonditi; risulta, infatti,
piuttosto elevato il numero delle
malattie da lavoro denunciate e
non riconosciute, per cui nel com-
plesso il fenomeno rimane rile-
vante, anche perché con il muta-
re dei processi tecnologici, con
l’avanzare dell’innovazione e
con l’impiego di sostanze e pro-
dotti meno noti, esso è destinato
ad aumentare di numero.

Malgrado ciò ogni anno
l’Inail riconosce poco meno di
200 morti per malattia professio-
nale, mentre i dati mensili mo-
strano oltre 25.000 casi all’anno,
di cui poco meno di 1.500 in agri-
coltura, con una crescita media,
lenta ma inesorabile, di circa 1
punto percentuale negli ultimi
anni.

Un altro dato che colpisce è
quello relativo alle malattie non
tabellate, ma ricollegabili con
nesso di causalità alla prestazio-
ne di lavoro e che devono essere
prese in considerazione, se prova-
te, a seguito di una nota sentenza
della Corte costituzionale. Da-
vanti a un fenomeno in forte cre-
scita, si rende necessario e urgen-
te definire procedure di accerta-
mento più rapide e, soprattutto,

misure di sorveglianza sanitaria,
di prevenzione e di sicurezza che
diano maggiore certezza della tu-
tela della salute dei lavoratori e
maggiore efficienza delle presta-
zioni assicurative.

Pensiamo che le malattie pro-
fessionali - che debbono essere
conteggiate nelle statistiche sul-
l’andamento infortunistico - e so-
prattutto i tumori causati da
amianto siano una emergenza as-
soluta, soprattutto nel settore
agricoltura, e riteniamo giusto in-
tervenire per tempo prima che il
fenomeno possa sfuggire al con-
trollo.

* Consiglio regionale Anmil
(Associazione nazionale mutilati e

invalidi del lavoro) in collaborazione
con la Sezione provinciale di Pistoia

mento assicurativo di malattia
professionale, allargando il nove-
ro di quelle coperte da indenniz-
zo. Negli stessi anni si registrava
lo sviluppo degli studi epidemio-
logici, che proprio nell’ambiente
di lavoro trovavano ampio spa-
zio per l’applicazione di metodi
di stima della frazione attribuibi-
le a questo fattore di rischio per
malattie a genesi multifattoriale.
Il caso paradigmatico è rappre-
sentato dalle neoplasie, pratica-
mente assenti dalle statistiche
Inail fino agli anni ’90, che vede-
va invece attribuiti a cause lavo-
rative migliaia di casi nelle sti-
me epidemiologiche.

Questa situazione era ormai
in fase di cambiamento quando
il sistema di registrazione Mal-
Prof ha iniziato a funzionare.
Tuttavia l’inerzia nel modus ope-

randi dei medici, deputati alla
segnalazione, ha ritardato l’effet-
tiva realizzazione di tale transi-
zione, tanto che solo pochi anni
fa le registrazioni hanno comin-
ciato a evidenziare l’irrompere
sulla scena sociale delle malattie
croniche e degenerative dovute
al lavoro. Un ultimo salto, defini-
tivo, è infine avvenuto nel 2008,
in conseguenza dell’introduzione
delle nuove tabelle delle malattie
professionali indennizzabili, che
ha reso molto più facile l’iter di
indennizzo di una lunga serie di
malattie cronico-degenerative
(tumori e malattie muscolo-sche-
letriche), inducendo un picco di
segnalazioni.

* Responsabile CeRimp
(Centro regionale di riferimento

infortuni e malattie professionali)

Calendario dei 12 seminari

DataData AuslAusl

12 ottobre
2011

Ausl 6. La formazione come strumento di
prevenzione nei luoghi di lavoro

28 ottobre
2011

Ausl 9. Il rischio igienico-sanitario in ambien-
te di lavoro e il monitoraggio delle malattie
professionali

11 novembre
2011

Ausl 8. La riduzione delle malattie professio-
nali attraverso una corretta valutazione del
rischio

15 novembre
2011

Ausl 10. La corretta gestione degli appalti a
tutela della sicurezza dei lavoratori

18 novembre
2011

Ausl 11. La collaborazione necessaria per la
prevenzione dei danni da lavoro

30 novembre
2011

Ausl 1. Il contributo dei Rls sul tema della
prevenzione delle malattie professionali

20 gennaio 2012 Ausl 2. La salute sul lavoro: vecchi rischi,
nuova attenzione

27 gennaio 2012 Ausl 5. Stress ed ergonomia

gennaio 2012 Ausl 7 (data da definire). Alcol, sostanze
e lavoro

16 febbraio 2012 Ausl 4. Rls e società multietnica

24 febbraio 2012

Ausl 12. La mobilizzazione manuale di ospiti
e pazienti nelle Residenze sanitarie assistite e
negli Istituti di cura. Il Rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza e le strategie per la
gestione dei rischi

febbraio 2012
Ausl 3 (data da definire). La movimenta-
zione manuale e meccanica dei carichi in agri-
coltura
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PREVENZIONE Firmato un protocollo d’intesa con la Procura che rafforza le attività

Con gli ufficiali di polizia giudiziaria delle Asl lotta a lavoro nero e illegalità

SOTTO LA LENTE I PERICOLI SPECIFICI CHE CORRONO DONNE E UOMINI

I PROGETTI IN PISTALe cifre emerse pochi giorni fa
durante la Giornata nazionale de-
gli invalidi sul lavoro dimostra-

no il perdurare della situazione dram-
matica riguardante gli infortuni e le
malattie professionali. Numeri tanto
più significativi se vengono commisu-
rati alla difficoltà di ottenere per tutti i
lavoratori condizioni di lavoro più si-
cure e dignitose, sia nelle aziende pri-
vate che in quelle pubbliche. Chi cono-
sce il fenomeno però non ha avuto
bisogno di attendere l’ennesima pub-
blica denuncia e l’ulteriore autorevole
monito del Presidente della Repubbli-
ca, Giorgio Napolitano, che ha parlato
di «situazione inaccettabile».

Già da qualche tempo la Procura
generale della Toscana e la Regione
Toscana hanno insieme studiato i pos-
sibili rimedi a una situazione che non
accenna a farsi meno drammatica nel
tempo. L’azione congiunta ha preso
le forme di un protocollo di intesa,
firmato lo scorso 14 settembre, volto
a ridurre in modo determinante il feno-
meno infortunistico e quello delle ma-
lattie professionali. Impegni assoluta-
mente cogenti che andranno persegui-
ti attraverso una costante collaborazio-
ne. La Regione, che ha funzioni di
coordinamento delle attività delle Asl,
rafforzerà le attività di prevenzione
con l’attivazione di assistenza alle im-
prese e assicurerà lo svolgimento del-
le indagini sui reati di omicidio e lesio-
ni colpose derivanti da lavoro attraver-
so l’opera degli Ufficiali di polizia
giudiziaria (Upg) appartenenti alle
Asl. La Procura generale, che a sua
volta ha funzioni di coordinamento
dell’attività delle Procure territoriali,
detterà linee omogenee di intervento e
di indagine per le Procure del territo-
rio, in stretto coordinamento coi servi-
zi delle aziende sanitarie, e farà cresce-
re la specializzazione tra i magistrati
che si occupano in particolare di que-
sto tipo di reati.

Ulteriore impegno comune tra le
parti è quello di provvedere alla forma-
zione dei magistrati e degli Upg addet-
ti al settore, attraverso corsi che veda-
no la partecipazione comune delle Pro-
cure e delle Asl territorialmente com-
petenti. Ulteriore e fondamentale ele-
mento dell’accordo riguarda l’incre-
mento del personale dei servizi di pre-
venzione che si occupano della salute
nei luoghi di lavoro, che verrà attuato
utilizzando il fondo costituito dai pro-
venti delle contravvenzioni elevate

nei luoghi di lavoro e già destinate per
legge al rafforzamento delle attività di
prevenzione e vigilanza nei luoghi di
lavoro. Si inciderà così su un fenome-
no di indubbia gravità che tuttavia è
poco considerato e, anzi, ritenuto nel-
l’opinione comune non particolarmen-
te allarmante. Infatti si è diffusa la
generica e infondata convinzione che
il rischio nelle aziende sia ineliminabi-
le “quando si lavora”. Le statistiche
diffuse recentemente ci dicono che du-
rante l’anno in corso sono già morti
sul lavoro circa 900 lavoratori, che i
feriti sono migliaia e gli invalidi sono
1.629 (dati dell’Osservatorio indipen-
dente di Bologna). Altro che fatalità,
come spesso si dice.

Le norme oggi vigenti chiedono al
datore di lavoro di considerare la pre-
venzione della salute come elemento
ineliminabile e strategico dell’organiz-
zazione del lavoro. Di contro sta la
realtà che registra continue violazioni
delle norme di sicurezza e di igiene
sul lavoro, anche delle più elementari,
e spesso una incredibile disinvoltura
nella mancata adozione dei dispositivi
di sicurezza che è alla base del feno-
meno che tutti a parole deplorano.

C’è ancora un altro elemento che
completa il quadro e ci dice della scar-
sa propensione alla legalità che caratte-
rizza il nostro Paese. Il numero mag-
giore di infortuni e malattie da lavoro
si verifica nelle Regioni del Centro-
Nord, dalla Lombardia, al Piemonte,
dal Veneto alla Toscana. Sono le Re-
gioni più industrializzate, dove è diffu-

so il lavoro nero. E si sa che il lavoro
irregolare è il lavoro più insicuro in
assoluto. Sta qui la ragione più profon-
da del protocollo: occorre affrontare
la piaga del lavoro nero e quella della
diffusa violazione delle norme di sicu-
rezza per impedire e limitare l’enorme
numero di morti e di feriti. Una guerra
quotidiana, una strage silenziosa e in-
visibile.

Siamo convinti che qualcosa si può
fare. Dunque bisogna farla. Si posso-
no rafforzare gli organici dei servizi
incaricati della prevenzione nei luoghi
di lavoro. Si può formarli e renderli
capaci di servirsi al meglio degli stru-
menti repressivi che la legge dispone.
Si possono specializzare i magistrati
che si occupano dei delitti di infortu-
nio e malattia professionale. Si può
inaugurare una stagione in cui Polizia
giudiziaria delle Asl e Magistratura
lavorino fianco a fianco, alla luce di
linee d’intervento chiare e omogenee
su tutto il territorio regionale. Si può
infine fare in modo che, diversamente
da quanto accade oggi, i processi si
facciano, che i tempi siano rapidi e
che le sentenze finalmente rendano
giustizia alle vittime. Tutto questo è
già scritto nei principi della nostra Co-
stituzione, fondata sul lavoro. Ci è
sembrato che fosse preciso dovere de-
gli enti pubblici dargli attuazione.

Beniamino Deidda
Procuratore Generale

della Repubblica
presso la Corte d’appello di Firenze

“Rischio di genere”: se lo conosci lo eviti

Magistrati in prima linea

Dall’edilizia alle scuole: patto
con l’Inail contro gli infortuni
Anche in Toscana si conferma l’an-

damento in diminuzione degli in-
fortuni, ma anche, purtroppo, il nume-
ro pressoché inalterato degli infortuni
mortali, molti dei quali conseguenti a
incidenti stradali. La “sicurezza strada-
le” infatti riguarda i lavoratori che
utilizzano mezzi di trasporto per lo
svolgimento della loro attività abitua-
le o anche gli addetti alla manutenzio-
ne delle strade e alla segnaletica. L’at-
tenzione a questa specifica tematica
nasce dalla considerazione che, negli
ultimi anni, l’incidenza in Italia degli
incidenti stradali sul numero totale de-
gli infortuni sul lavoro è stata molto
alta, superando costantemente la so-
glia del 50% per quanto riguarda gli
infortuni mortali.

Sulla prevenzione la Direzione re-
gionale Inail della Toscana, affiancan-
do sistematicamente la Regione To-
scana, ha rinvigorito il confronto con
le parti sociali su diver-
si settori, primo fra tut-
ti l’edilizia, che conti-
nua a generare in mi-
sura rilevante infortu-
ni gravi e mortali. Per
questo è in atto una
campagna promozio-
nale rispetto alla quale
si stanno valutando ini-
ziative specifiche sul
territorio toscano.

Di particolare rilievo è il progetto
denominato “Salute e sicurezza sul
lavoro: una questione anche di gene-
re”, parimenti varato in collaborazio-
ne tra Inail e Regione Toscana, volto
a individuare i diversi effetti dell’atti-
vità lavorativa, nella sua più ampia
accezione, su donne e uomini, nella
prospettiva di arrivare alla stesura di
uno specifico documento di valutazio-
ne del rischio “di genere”. Altro pro-
getto, in fase di studio, prevede la
sottoscrizione di un accordo tra i due
enti teso alla valorizzazione della ricer-
ca finalizzata a una comune azione
strategica sulla salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro.

La prevenzione, tuttavia, non può

che essere rivolta anche a settori pro-
duttivi che, più di altri, caratterizzano
il tessuto socio-economico dei diversi
territori, verso i quali prevedere inter-
venti diretti e di più immediata attua-
zione rispetto a progetti, pur di altissi-
mo rilievo, come quelli descritti. In
questo contesto esiste il progetto, in
via di definizione, per l’introduzione e
diffusione dei canoni della sicurezza
nell’ambito delle attività dell’Accade-
mia delle belle arti di Firenze, o anche
quello riguardante il settore vivaistico
della provincia di Pistoia, ancora in
fase di progettazione iniziale.

Per concludere questa rassegna, ne-
cessariamente sintetica, rammento
l’accordo dello scorso 27 luglio tra
Regione Toscana, Direzione regionale
Inail e Ufficio scolastico regionale in
materia di sicurezza nelle scuole, che
ha l’obiettivo di proseguire nella diffu-
sione della specifica cultura tra le nuo-

ve generazioni, dimo-
stratesi sempre molto
attente a un tema così
importante. Una delle
iniziative che potrebbe
scaturire dall’accordo
riguarda la messa in si-
curezza dei laboratori
tecnici, spesso fonte di
incidenti per allievi e
docenti, avviando una

specifica sperimentazione in alcune ti-
pologie di istituti scolatici.

Auspico che tutte le iniziative qui
menzionate, come le altre in corso e
quelle che verranno, consentano di
raggiungere sempre più significativi
risultati a favore della salute e della
sicurezza dei lavoratori, sia per gli
infortuni sul lavoro che per le malattie
professionali, senza nascondermi, tut-
tavia, che la prevenzione - per le sue
molteplici implicazioni sociali, tecno-
logiche, produttive e anche economi-
che - è una “materia infinita”, secon-
do una definizione che ho più volte
avuto modo di utilizzare.

Bruno Adinolfi
Direttore regionale Inail della Toscana

Con gli studenti
si fa “cultura
di sicurezza”

I l 22 settembre 2011 si è svolta,
presso la sede Inail di Villa Tor-

nabuoni Lemmi a Firenze, una ini-
ziativa sul tema «Salute e sicurez-
za sul lavoro, una questione anche
di genere». L’incontro è stato l’oc-
casione per presentare i primi risul-
tati dell’omonimo progetto scaturi-
to da un protocollo d’intesa sotto-
scritto nel settembre 2010 tra Re-
gione Toscana e Direzione Regio-
nale Inail Toscana. Il protocollo ha
previsto una serie di attività da
svolgere congiuntamente e in colla-
borazione con l’Università, tra cui
la stesura di linee guida per la pre-
venzione, la valutazione e la rimo-
zione dei rischi in ottica di genere,
l’elaborazione di moduli formativi
per i responsabili della sicurezza,

che tengano conto dei rischi di ge-
nere, indagini conoscitive, osserva-
tori di realtà locali, e anche un
portale dedicato.

Nello specifico il protocollo è
finalizzato alla conoscenza dei fat-
tori di rischio per la salute dei lavo-
ratori e delle lavoratrici con un ap-
proccio innovativo, che parta dal
riconoscimento delle peculiarità le-
gate al genere dei lavoratori: ci
sono infatti rischi fisici, chimici,
biologici e psicologici che mutano
in funzione del genere anche per
persone che lavorano nello stesso
settore. Occorre tuttavia superare
l’idea che le problematiche di gene-

re riguardino prevalentemente le
donne, e magari in veste di sogget-
to “debole”, al contrario tali proble-
matiche coinvolgono entrambi i ge-
neri in una logica di maggiore inte-
razione nell’ambiente di lavoro. Se
osserviamo il mondo del lavoro ci
rendiamo conto che è connotato da
una sempre maggior presenza fem-
minile, e per gli ambiti della salute
e della sicurezza è necessario com-
prendere in che cosa si traduca real-
mente l’appartenenza di genere.

Inoltre, mentre dal 2005 assi-
stiamo a una diminuzione sostan-
ziale degli infortuni per la compo-
nente maschile, per quanto riguar-

da le lavoratrici tale riduzione è
iniziata solo nel 2008, e sta proce-
dendo a un ritmo più contenuto.
Nel protocollo si fa riferimento a
una migliore progettazione dei luo-
ghi e delle postazioni di lavoro, a
una diversa organizzazione del la-
voro, a un adattamento delle attrez-
zature; all’ergonomia dei posti di
lavoro; alla necessità di individua-
re i rischi emergenti, legati alle
innovazioni tecniche e alle evolu-
zioni sociali che comportano un
incremento di stress e depressione;
agli episodi di mobbing, intimida-
zioni, molestie, violenze. Emerge
che per superare qualsiasi tipo di

problematica occorre in primis co-
noscerla e guardarla da tutti i possi-
bili punti di vista, con un approc-
cio multifattoriale, contestualizzan-
do i singoli problemi e non sottova-
lutando gli aspetti afferenti la sfera
personale, eccessive standardizza-
zioni rischierebbero di vanificare
gli effetti degli interventi.

Nel corso dell’iniziativa del 22
settembre è stato posto anche l’ac-
cento sulla strategicità che la ricer-
ca riveste in questo ambito, auspi-
candone la promozione con il coin-
volgimento del sistema istituziona-
le, del mondo delle imprese e delle
università. Sono altresì emersi

spunti interessanti sulla necessità
di operare al fine di favorire un
cambiamento culturale in grado di
far percepire alle imprese e ai lavo-
ratori la prevenzione come un valo-
re. Affinché la prevenzione non
venga vista come un “mero adem-
pimento formale” le imprese devo-
no anche trovarla “conveniente” e
in grado di incidere positivamente
sull’ambiente lavorativo e, di con-
seguenza, sulla produttività.

Silvia Vivoli
Responsabile Posizione
organizzativa “Infortuni
e malattie professionali:

flussi informativi,
finanziari e contributi”

Regione Toscana
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LA GIUNTA REGIONALE

a voti unanimi,

delibera
1. di approvare lo schema di proto-

collo d’intesa tra la Regione Toscana,
l’Ufficio scolastico regionale per la Tosca-
na (Usr) e l’Inail Direzione regionale per
la Toscana, «per la creazione del sistema
regionale in materia di sicurezza e salute
nelle scuole», contenuto nell’allegato A
che costituisce parte integrante e sostan-
ziale della presente deliberazione;

2. di incaricare il presidente della
Giunta o suo delegato di procedere alla
sottoscrizione del sopra detto protocol-
lo d’intesa.

Il presente atto è pubblicato integral-
mente sul Burt ai sensi dell’art. 5 comma
1 della Lr 23/2007 e sulla banca dati degli
atti amministrativi della Giunta regionale
ai sensi dell’art. 18 comma 2 della mede-
sima Lr 23/2007.

ALLEGATO A

PROTOCOLLO D’INTESA

tra
Il ministero dell’Istruzione, dell’uni-
versità e della ricerca - Ufficio sco-
lastico regionale per la Toscana -
Direzione generale

e
la Regione Toscana

e
L’Istituto nazionale per l’assicura-
zione contro gli infortuni sul Lavo-
ro - Direzione regionale Toscana

PER LA CREAZIONE DEL SISTEMA

REGIONALE IN MATERIA DI SICUREZZA

E SALUTE NELLE SCUOLE

L’Ufficio scolastico regionale per la
Toscana - articolazione periferica del mi-
nistero dell’Istruzione dell’università e
della ricerca con competenza sulle scuo-
le del territorio regionale - (nel seguito
denominata Usr), rappresentata dal di-
rettore generale Angela Palamone,

La Regione Toscana (nel seguito de-
nominata Rt), rappresentata dall’assesso-
re al Diritto alla salute, Daniela Scara-
muccia, dall’assessore alle Attività pro-
duttive, lavoro e formazione, Gianfranco
Simoncini, dall’assessore alla Scuola, uni-
versità e ricerca, Stella Targetti,

La Direzione regionale Toscana del-
l’Istituto nazionale per l’assicurazione
contro gli infortuni sul lavoro (di seguito
denominata Inail) rappresentata dal diret-
tore regionale Bruno Adinolfi

Visto
- il Dlgs 16 aprile 1994 n. 297 concer-

nente le disposizioni legislative vigenti in
materia di istruzione relative alle scuole
di ogni ordine e grado;

- il Dpr 10 ottobre 1996 n. 567 e
successive modificazioni che disciplina le

iniziative complementari e le attività inte-
grative delle istituzioni scolastiche;

- l’articolo 21 delle legge 15 marzo
1997 n. 59 che riconosce personalità
giuridica a tutte le istituzioni scolastiche
e ne stabilisce l’autonomia, quale garan-
zia di libertà di insegnamento e plurali-
smo culturale;

- il Dpr 8 marzo 1999 n. 275 che
regolamenta l’autonomia didattica, orga-
nizzativa e di ricerca, sperimentazione e
sviluppo delle istituzioni scolastiche;

- il Dlgs 9 aprile 2008 n. 81 recante
«Attuazione dell’art. 1 della legge 3 ago-
sto 2007, n. 123 in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavo-
ro», e s.m.i.;

- il Dpcm 17 dicembre 2007 Esecuzio-
ne dell’accordo del 1˚ agosto 2007, re-
cante «Patto per la tutela della salute e la
prevenzione nei luoghi di lavoro», e in
particolare il punto 2.4. che sottolinea la
particolare attenzione che deve essere
rivolta al mondo della scuola;

- la Lr 4 febbraio 2005, n. 24 «Norme
per la promozione della salute e della
sicurezza negli ambienti domestici», e in
particolare l’articolo 6, comma 1 lettera
e) che fa riferimento a «iniziative di edu-
cazione alla salute contro gli infortuni
domestici promosse dalle scuole di ogni
ordine e grado»;

- il decreto del ministero del Lavoro,
della salute e delle politiche sociali, di con-
certo con il ministro dell’Economia e del-
le finanze e il ministro dell’Istruzione, del-
l’università e della ricerca, adottato, con
riferimento all’anno 2009, ex art. 11, com-
ma 2, Dlgs 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.;

- il documento di indirizzo del Miur
per la sperimentazione dell’insegnamen-
to di “Cittadinanza e Costituzione”, prot.
n. Aoodgos 2079 del 4 marzo 2009;

- il «Protocollo d’intesa per la promo-
zione della salute e sicurezza negli am-
bienti di vita e di lavoro, mediante lo
sviluppo di interventi congiunti tra la Re-
gione Toscana e la Direzione regionale
Inail Toscana», approvato nel suo sche-
ma generale con delibera di Gr
352/2009 e sottoscritto in data 9 giugno
2009 che prevede di «promuovere la
salute e sicurezza negli ambienti di vita e
di lavoro, mediante lo sviluppo di inter-
venti congiunti volti a diffondere la cultu-
ra della sicurezza nelle scuole»;

Preso atto
- che con decreto dirigenziale n. 2332

del 29 maggio 2008 è stato costituito un
gruppo di lavoro regionale per la «pro-
mozione della cultura della sicurezza e
della salute nei luoghi di lavoro e negli
ambienti domestici tramite la scuola» al
quale partecipano la Regione Toscana e
rappresentanze di tutte le aziende Usl
toscane e al quale vengono regolarmen-
te invitati rappresentanti di Inail regiona-
le e dell’Usr per la Toscana;

Considerato
- che il Miur cura la formazione e

l’educazione dei giovani anche relativa-
mente all’affermazione della cultura della
legalità e della sicurezza, promuovendo a
tal fine iniziative e azioni di ricerca educa-
tiva e didattica sul territorio nazionale;

- che la promozione, la diffusione e il
consolidamento della cultura della salute
e della sicurezza in ogni ambiente di vita,
studio e lavoro costituiscono obiettivi
primari che Inail e Regione Toscana per-
seguono ai sensi del Dlgs 81/2008 e
s.m.i. e delle vigenti normative in materia
di sicurezza domestica, e che pertanto i

due soggetti intendono proseguire nella
strategia di promuovere iniziative di svi-
luppo della cultura della prevenzione allo
scopo di contribuire alla riduzione degli
eventi infortunistici negli ambienti di vita,
di studio e di lavoro;

Ritenuto
- che l’istruzione, l’informazione, la

comunicazione e la sensibilizzazione del-
l’opinione pubblica e delle nuove genera-
zioni, in particolare su temi quali la sicu-
rezza e la salute, il rispetto della legalità e
l’affermazione della propria responsabili-
tà di cittadini nella comunità scolastica e
nella società civile, rientra tra i doveri
dell’Ufficio scolastico regionale per la To-
scana, della Regione Toscana e di Inail;

Premesso che
- il decreto legislativo 81/2008, modifi-

cato e integrato dal decreto legislativo
106/2009, ribadisce l’importanza della
promozione della cultura della sicurezza
a partire dal mondo della scuola che
viene individuato come luogo privilegia-
to per promuovere tali azioni;

- gli articoli 9 e 10 del citato decreto
demandano agli enti che hanno compe-
tenza in tema di igiene e sicurezza sul
lavoro un ruolo propulsivo nella realizza-
zione di programmi di intervento finaliz-
zati all’inserimento nell’attività scolastica
di iniziative volte a favorire la conoscen-
za di tale tematica, oltre a un ruolo in
materia di informazione, formazione, as-
sistenza ecc.;

- l’articolo 11 del citato decreto pre-
vede l’attivazione di «specifici percorsi
formativi interdisciplinari» in ogni ordine
e grado;

- l’Usr intende sostenere la diffusione
nelle scuole della cultura della sicurezza
e salute promuovendo l’adozione di
comportamenti corretti e responsabili,
nonché la formazione per il personale
della scuola;

- la Rt intende promuovere la diffusio-
ne della cultura della sicurezza e della
salute tra i giovani e assistere, per il trami-
te delle aziende Usl sul territorio, gli istitu-
ti scolastici nell’attività educativa rivolta
agli allievi, nonché nella formazione delle
figure della prevenzione aziendali;

- l’Inail, a cui è affidata l’assicurazione
obbligatoria contro gli infortuni e le ma-
lattie professionali, la tutela integrale dei
lavoratori e il sostegno alle imprese, svol-
ge altresì attività finalizzate alla prevenzio-
ne degli infortuni e delle malattie profes-
sionali nonché attività di informazione,
assistenza, consulenza, formazione, pro-
mozione in materia di sicurezza e salute
nei luoghi di lavoro;

- l’Usr e l’Inail da anni collaborano al
progetto «A scuola di sicurezza, sicurezza
a scuola» con assegnazione annuale di bor-
se di studio per le scuole della Toscana;

- l’Usr e la Rt da anni collaborano a
progetti per lo sviluppo della cultura del-
la sicurezza nelle scuole, tra cui la realiz-
zazione di bandi in forma congiunta per il
finanziamento di progetti educativi inter-
disciplinari in materia di sicurezza e salu-
te sul lavoro e negli ambienti domestici;

- l’Usr, la Rt e l’Inail intendono prose-
guire e rafforzare la collaborazione per la
creazione di un sistema regionale toscano
in materia di sicurezza e salute nelle scuo-
le che abbia come fine la programmazio-
ne congiunta delle attività rivolte alla scuo-
la e pertanto la promozione nelle istituzio-
ni scolastiche della cultura della sicurezza
e della salute, favorendo interventi mirati
di formazione e informazione;

- le proposte progettuali, educative e
didattiche, relative all’educazione alla si-
curezza, alla salute e alla legalità, propo-
ste dalle parti mirano a promuovere nel-
le giovani generazioni:
● la comprensione delle problematiche
riferite alla tematica della sicurezza e salu-
te a scuola, nel mondo del lavoro, e negli
ambienti domestici e più in generale ne-
gli ambienti di vita;
● la consapevolezza di quanto sia neces-
sario assumersi la responsabilità della
propria e dell’altrui sicurezza, in una logi-
ca di legalità e rispetto delle regole;
● la riflessione sul valore della sicurezza
e della responsabilità sia nel mondo della
scuola che nel contesto lavorativo nel
suo complesso.

Tutto ciò premesso le parti conven-
gono quanto segue:

Art. 1 - Premesse. Le premesse
costituiscono parte integrante dell’accor-
do e ne specificano finalità e obiettivi.

Art. 2 - Finalità e oggetto del
protocollo. Le parti firmatarie costitui-
scono, mediante il presente atto, il Siste-
ma regionale in materia di sicurezza e
salute nelle scuole e intendono persegui-
re le seguenti finalità:

1) attuare una fattiva e qualificata col-
laborazione per promuovere, diffondere
e sviluppare nell’ambito del sistema edu-
cativo di istruzione e formazione la cultu-
ra della sicurezza e della salute negli am-
bienti di vita e di lavoro;

2) promuovere, attraverso una pro-
grammazione congiunta, iniziative di for-
mazione, informazione e sensibilizzazio-
ne degli studenti e degli operatori della
scuola e dell’amministrazione, per svilup-
pare una consapevole cultura sociale sui
temi della prevenzione degli infortuni sul
lavoro e delle malattie professionali;

3) promuovere la realizzazione di in-
terventi formativi per le figure che sono
preposte alla sicurezza all’interno della
scuola;

4) promuovere interventi per la mes-
sa in sicurezza degli ambienti scolastici;

5) intervenire in ogni ulteriore ambi-
to coerente con le finalità di cui in pre-
messa.

Art. 3 - Ambiti di collaborazio-
ne. L’Usr, la Rt e l’Inail si impegnano a
sviluppare le predette finalità mediante:

a) individuazione di una o più temati-
che e di almeno un obiettivo annuale su
cui orientare le attività per la promozio-
ne della salute e sicurezza sul lavoro;

b) supporto per l’elaborazione di pia-
ni didattici per l’integrazione della salute
e sicurezza nei percorsi curricolari;

c) formazione dei dirigenti scolastici
per lo sviluppo di una politica della scuo-
la in materia di salute e sicurezza sul
lavoro che si accordi con lo sviluppo
educativo degli alunni;

d) formazione docenti, per la ricadu-
ta che i medesimi assicurano nei confron-
ti degli studenti, sulle tematiche della sicu-
rezza e salute sul lavoro e negli ambienti
di vita;

e) visite guidate per gli studenti in
luoghi di svolgimento di attività lavorati-
ve a rischio e realizzazione di incontri
con soggetti che hanno vissuto esperien-
ze significative in ambito lavorativo, quali
operatori di vigilanza, vittime di infortuni,
medici, assistenti sociali, invalidi;

f) informazione/formazione relativa al-
le specifiche tematiche della sicurezza sul
lavoro per studenti degli istituti seconda-
ri di secondo grado;

g) formazione e aggiornamento di per-
sonale della scuola incaricato della funzio-
ne di Rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza (Rls), Responsabili dei servizi di
prevenzione e protezione (Rspp), Addet-
ti ai servizi di prevenzione e protezione
(Aspp); informazione sulla prevenzione
infortuni del personale della scuola;

h) promozione di iniziative (concorsi,
manifestazioni, progetti ecc.) rivolte ad
alunni delle scuole di ogni ordine e grado
per favorire la sensibilizzazione e l’acqui-
sizione di corretti comportamenti;

i) diffusione nelle scuole di prodotti
per la prevenzione e la sicurezza, e di
“buone prassi”;

j) interventi in ogni ulteriore ambito
coerente con le finalità di cui in premes-
sa.

Art. 4 - Modalità attuative del
protocollo. Le modalità attuative del
presente protocollo saranno successiva-
mente stabilite in accordo tra le parti.
● La Direzione generale dell’Usr, anche
tramite gli Uffici territoriali, si impegna a
mettere a disposizione risorse umane
proprie che consentano al sistema regio-
nale di assolvere i compiti di pertinenza
indicati in premessa e nell’art. 2. In parti-
colare verrà individuata per ogni Ufficio
territoriale una risorsa umana con speci-
fiche competenze (che verranno definite
nel primo incontro del Comitato di co-
ordinamento di cui all’art. 5), al fine di
contribuire alla gestione dell’analisi dei
bisogni, degli interventi definiti dal citato
comitato, dei monitoraggi e della valuta-
zione delle scelte operative. Gli Uffici
territoriali potranno contribuire allo svi-
luppo dei servizi forniti dal sistema regio-
nale anche attraverso altre azioni che
saranno, comunque, condivise con il Co-
mitato. La Direzione generale dell’Usr
garantirà inoltre il supporto logistico per
gli interventi di formazione/informazione
degli studenti e del personale della scuo-
la.
● La Regione Toscana assicura al siste-
ma regionale le competenze dei settori
regionali coinvolti, oltre ad avvalersi del-
le competenti strutture dei dipartimenti
di prevenzione delle aziende Usl che con-
tribuiranno alle varie fasi di realizzazione
delle iniziative, dall’analisi dei bisogni alla
valutazione degli interventi programma-
ti, e forniranno materiale informativo,
assistenza e supporto.
● L’Inail assicura al sistema regionale le
proprie risorse professionali, nonché le
proprie competenze di carattere proget-
tuale, organizzativo e operativo per la
realizzazione delle attività previste dal
protocollo; il proprio contributo di espe-
rienza e di testimonianza nell’ambito dei
percorsi didattici e delle iniziative forma-
tive previste dal presente protocollo; il
supporto per le attività di formazione
nei confronti di dirigenti scolastici, Rspp,
Aspp e Rls; periodiche informative sul-
l’andamento e le caratteristiche degli in-
fortuni e delle malattie professionali nel
settore scolastico; la fornitura di materia-
le informativo e formativo Inail.

Art. 5 - Comitato di coordina-
mento. Per la gestione delle attività è
costituito un gruppo di lavoro definito
Comitato di coordinamento così compo-
sto:

- tre componenti per Usr;
- tre componenti per RT;
- tre componenti per Inail.
Art. 6 - Durata. Il presente proto-

collo ha durata di anni tre, rinnovabili, a
decorrere dalla data della sua sottoscri-
zione. ●

DOCUMENTI Protocollo d’intesa Regione-Inail per un sistema di integrato di sensibilizzazione

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO

Formazione e informazione di studenti e operatori sugli infortuni sul lavoro

A scuola lezioni di sicurezza

Pubblichiamo di seguito
la delibera 580/2011 che

recepisce il protocollo d’inte-
sa Regione Toscana-Inail Di-
rezione regionale per la cre-
azione del Sistema regiona-
le in materia di sicurezza e
salute nelle scuole.
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Informazioni utili anche per una gestione ottimale degli ambienti di vita

I contenuti del testo che mira all’educazione dei giovani in età scolare

FINANZIATI 14 PROGETTI

Lavorare bene fin da piccoli

Bando per tutelare i lavoratori più a rischio

GLI INTERVENTI NEI CANTIERI NAVALI

A Grosseto e a Livorno
marittimi in primo piano

O ltre 600 scuole, di ogni ordine e grado, circa 8.500 lavoratori tra
personale docente e non docente, e più di 60mila studenti. Questi i

numeri del bando per «Progetti di formazione e diffusione in ambito
scolastico della cultura della sicurezza e salute sul lavoro», che la Regione
ha finanziato con 1 milione e 543mila euro per la realizzazione di 19
progetti che stanno partendo in queste settimane in tutta la Toscana.
L’avviso era stato pubblicato nel 2010 dal settore Formazione e orienta-
mento della Regione in collaborazione con il settore Istruzione e con il
settore ricerca sviluppo e tutela nel lavoro e con l’Ufficio scolastico regiona-
le con l’obiettivo di promuovere interventi educativi e formativi adeguati
al tipo di scuola e all’età dei ragazzi per sensibilizzare e informare sui temi
della sicurezza e della salute nei luoghi di lavoro, attraverso l’implementa-
zione delle attività curriculari e la realizzazione di progetti sperimentali
rivolti agli alunni.

I progetti presentati dalle scuole hanno l’obiettivo di dare formazione e
informazione in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro al persona-
le, ai dirigenti scolastici e agli insegnanti. Saranno poi quest’ultimi a fornire
agli alunni, integrandole nei percorsi didattici, le nozioni di base per contra-
stare e prevenire i rischi legati alla loro futura attività professionale, e in
generale a promuovere la diffusione della cultura della sicurezza e della
salute tra i giovani. Agli studenti saranno proposte attività di laboratorio
con simulazioni di situazioni di rischio che saranno messe a confronto con
situazioni sicure.

B.C.

È stato sottoscritto a fine luglio 2011, e
presentato alle scuole in settembre,
un protocollo d’intesa tra la Regione

Toscana, l’Inail e l’Ufficio scolastico regio-
nale per la Toscana (Usr), per la costituzio-
ne di un sistema regionale in materia di
sicurezza e salute nelle scuole, ovvero per
la programmazione in forma congiunta di
interventi di promozione della cultura della
sicurezza e della salute nelle scuole tosca-
ne, con particolare riferimento ai luoghi di
lavoro e agli ambienti di vita. Tra gli inter-
venti previsti (si veda il testo pubblicato a
pag. 4), la formazione e la sensibilizzazio-
ne dei docenti e del personale della scuola,
le attività educative rivolte agli allievi, fino
agli interventi di sostegno alle figure della
prevenzione, dato che la scuola oltre che
luogo educativo è anche luogo di lavoro.

Il protocollo rientra a pieno nel quadro
delle politiche regionali in materia di sicu-
rezza e salute nei luoghi di lavoro e negli
ambienti di vita. Politiche che non possono
essere volte soltanto alla vigilanza e al con-
trollo ma, per essere efficaci, richiedono
attenzione anche negli interventi di preven-
zione. E per questo la scuola è il luogo
ideale dal quale partire. L’educazione dei
giovani è infatti un momento fondamentale
per l’affermazione di quella cultura della
sicurezza e della salute che è alla base del
formarsi di un agire più attento e consape-
vole in coloro che saranno i lavoratori e i
datori di lavoro del domani. E anche il Dlgs
81/2008 (Tu in materia di salute e sicurezza
sul lavoro) va in questa direzione, ponendo
un’attenzione particolare alla scuola trami-
te la promozione di specifici percorsi forma-
tivi interdisciplinari nelle scuole di ogni
ordine e grado. Ma non pensiamo solo
all’ambito sicurezza sul lavoro, anche gli
infortuni domestici sono un importante pro-
blema di sanità pubblica, con un’alta inci-
denza sulla popolazione e con esiti spesso
molto gravi (secondo i dati Istat del 2009,
in Italia avvengono oltre tre milioni di inci-
denti domestici l’anno).

La Regione Toscana, da almeno un de-
cennio, sostiene interventi rivolti alle scuo-
le. Progetti importanti, realizzati dalle azien-
de Usl territorialmente competenti, sono
stati “Scuola sicura” rivolto agli istituti tec-
nici agrari della Toscana, “Sicurezza in cat-
tedra” per la creazione di reti di scuole per
la sicurezza, e altri ancora, fino a recenti
bandi e avvisi pubblici per selezionare e
finanziare progetti educativi e formativi.
Ed è in occasione di alcune di quest’ultime
iniziative che è iniziata la collaborazione
fattiva tra Regione Toscana, Inail e Usr,
fino alla scelta effettuata, e sostanziata con
la firma del protocollo, di programmare

insieme gli interventi, sia per razionalizzare
l’utilizzo delle risorse disponibili, sia per
raggiungere obiettivi ancora più ambiziosi.
L’intento è anche quello di “sfruttare” tutte
le sinergie possibili, di partire dai bisogni
delle scuole e dei territori, valorizzando
quanto attuato nelle varie realtà, e promuo-
vendo le buone prassi. A breve sarà anche
allestita una mostra dei prodotti elaborati
dagli allievi degli istituti scolastici di ogni
ordine e grado che hanno partecipato a
progetti selezionati con un recente bando di

concorso. Quanto realizzato - disegni, gio-
chi, video, racconti ecc. - è risultato, in
buona parte dei casi, molto interessante, e
fa trapelare una sensibilità e un’attenzione
spesso superiori a quelle degli adulti, a
dimostrazione che anche i più piccoli posso-
no andare “a scuola di sicurezza”.

Lionella Bardazzi
Funzionario Regione Toscana,

Settore Prevenzione, igiene e sicurezza
sui luoghi di lavoro

C antierstica navale, attività portuali, pesca: sono
le attività principali che, sia pure in diversa

misura, costituiscono l’economia del mare, partico-
larmente importante per la Toscana costiera. Si trat-
ta di attività che hanno attraversato cambiamenti
strutturali che hanno comportato anche l’introduzio-
ne di nuove tecnologie, nuovi materiali, nuove for-
me contrattuali. La Regione ha prestato attenzione a
questi cambiamenti che hanno effetti anche sul livel-
lo di rischio per la salute e gli infortuni. Basti
pensare all’uso della vetroresina nei cantieri navali,
ai macchinari per la movimentazione delle merci, al
legame con l’industria petrolchimica o all’uso sem-
pre più frequente del subappalto. Sono stati finanzia-
ti due piani mirati triennali, uno per il periodo
2002-2005 e uno per il periodo 2007-2009, elaborati
dal settore Prevenzione, igiene e sicurezza sui luo-
ghi di lavoro con il contributo delle Asl di Livorno e
Grosseto.

Il primo dei due pia-
ni, che si è concluso
con un convegno a Or-
betello, nasceva dal-
l’esigenza di applicare
omogeneamente nella
nostra Regione la nuo-
va normativa relativa
al lavoro marittimo,
portuale, cantieristico
e alla pesca.

Il secondo, dedicato particolarmente alle piccole
imprese, era finalizzato a incrementare la vigilanza,
effettuare misure degli inquinanti negli ambienti di
lavoro, per verificare la reale efficacia delle misure
di prevenzione previste dalle imprese, migliorare la
formazione e l’informazione.

A Livorno, come a Genova e altre città portuali,
l’azienda ha istituito fin dal 1999 un’apposita struttu-
ra dedicata alla prevenzione e vigilanza delle attività
portuali e la Regione Toscana si è fatta promotrice
di un’intesa, firmata nel 2009, per individuare e
rendere operative nei tre porti le figure dei rappresen-
tanti dei lavoratori per la sicurezza di sito portuale e
il coordinamento fra gli enti coinvolti. In questi anni
la collaborazione fra le Asl e le autorità portuali è
stata intensa, si sono realizzati corsi di formazione
ad hoc, finanziati dalla Regione.

Anche per il settore della pesca la Regione Tosca-
na e le Asl, in particolare quella di Grosseto, hanno
collaborato con porti, cooperative, Lega pesca e
l’Ispesl-Inail per redigere le linee guida sulla preven-
zione a bordo dei pescherecci.

Barbara Cremoncini
Agenzia Toscana notizie

S ono circa 1.500 i lavora-
tori coinvolti in corsi e

iniziative di formazione sul
campo grazie al bando sulla
“Sicurezza sui luoghi di lavo-
ro destinati ai soggetti della
prevenzione aziendale” che
la Regione ha finanziato, in
parallelo con il bando per le
scuole, con 1 milione e
543mila euro.

I progetti finanziati sono
in tutto 14 e sono già partiti
o stanno per iniziare in que-
ste settimane.

L’iniziativa si concentra
su alcune tipologie, la cui
funzione appare particolar-
mente a rischio o comunque
particolarmente cruciale nel
processo di prevenzione e tu-

tela. È il caso dei lavoratori
stagionali dell’agricoltura e
dei preposti (figure apposita-
mente dedicate alla sicurez-
za all’interno della compagi-
ne aziendale) nelle aziende
dei servizi pubblici locali,
dei rappresentanti dei lavora-
tori per la sicurezza e i dato-
ri di lavoro delle piccole e
medie imprese dell’industria
e dell’artigianato, dei piccoli
imprenditori. Fra le attività
finanziate, anche iniziative
per la sicurezza nei servizi
pubblici locali, per l’edilizia,
oltre che un percorso ad hoc

per i piccoli imprenditori
agricoli.

Gli obiettivi generali che
si vogliono raggiungere, ri-
chiamati nel bando relativo
alla prevenzione aziendale,
sono: assumere la complessi-
tà del “tema sicurezza” evi-
denziandone le molteplici va-
riabili, riconoscendo e preve-
nendo i rischi legati all’utiliz-
zo di specifiche attrezzature.
Ci si propone il coinvolgi-
mento attivo dei partecipan-
ti, attivando comportamenti
corretti per la prevenzione
dei rischi e la sicurezza del-

l’ambiente di lavoro e di fa-
vorire lo scambio di esperien-
ze e la riflessione all’interno
del gruppo di apprendimen-
to.

Questo bando, così come
quello per le scuole, è una
prima concretizzazione del
Piano straordinario della for-
mazione per la sicurezza, va-
rato dalla Giunta regionale
toscana nel 2009. È a questo
che si collega il Piano straor-
dinario della formazione per
la sicurezza che individua
nella formazione un’impor-
tante leva di cambiamento

dei modelli culturali, attribu-
endo a essa un ruolo essen-
ziale per promuovere un mu-
tamento dei comportamenti
tra i lavoratori e un approc-
cio, presso i datori di lavoro,
orientato alla salute e al mi-
glioramento della qualità del-
le condizioni di lavoro.

Nella delibera si prevede
la destinazione del 50% del-
le risorse statali a interventi
di formazione nei confronti
dei soggetti della prevenzio-
ne aziendale (risorse integra-
te per il 30% dalla legge
236) a valere sulla legge

236/1993.
L’altro 50% è destinato a

interventi di formazione e
promozione della cultura del-
la sicurezza nelle scuole to-
scane di ogni ordine e grado
(integrate per il 30% con ri-
sorse del fondo sociale). A
queste vanno aggiunte le
consistenti risorse (circa 10
milioni) messe a disposizio-
ne della formazione conti-
nua dei lavoratori nelle
aziende (legge 236) e che
sono in gran parte dedicate,
per volontà della Regione
Toscana, alla prevenzione e
alla tutela della salute nei
luoghi di lavoro.

B. C.

Simulazioni in aula per 60mila ragazzi

Vigilanza e criteri
omogenei
per gli addetti
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I rischi delle polveri di legno - A Pistoia focus sul florovivaismo

Analisi dell’andamento delle malattie professionali in agricoltura

EPIDEMIOLOGIA

L’effetto da esposizione professionale a fitosanitari e pesticidi

Se si ammala l’agricoltore

direttore responsabile

ELIA ZAMBONI

coordinatore editoriale

Roberto Turno

comitato scientifico
Beatrice Sassi

Susanna Cressati
Sabina Nuti

Lucia Zambelli

L’analisi dell’andamen-
to delle malattie pro-
fessionali negli ultimi

anni evidenzia, anche in agri-
coltura, una crescita sensibile.
Dai dati del sistema di registra-
zione Malprof la percentuale
della segnalazione per tipo di
professione “Agricoltori e la-
voratori agricoli/forestali e zo-
otecnici” (codifica Istat) in To-
scana per il 2009 è pari al 9,1
e la percentuale di frequenza
della malattia professionale
con almeno un nesso parziale
positivo è di 3,4.

Dall’analisi delle malattie
denunciate (vedi tabella) per il
comparto, emerge che ipoacu-
sia e sordità non sono più le
prime malattie professionali
per numero di denunce, supe-
rate da altre patologie “emer-
genti”, in particolare quelle
che colpiscono l’apparato mu-
scolo-scheletrico, quali le affe-
zioni dei dischi intervertebrali
e le tendiniti.

Nell’ambito del piano mira-
to regionale “Azioni per la tu-
tela della salute e sicurezza
dei lavoratori del comparto
agricolo e forestale
2010-2012” sono previsti pro-
getti finalizzati a incrementare
le conoscenze su questo fron-
te.

Specifico per il comparto
forestale, approvato nel 2009
e attualmente in corso, è il
“Progetto di ricerca per la valu-
tazione del-
l’esposizione a
polveri di legno
e a gas di scari-
co delle motose-
ghe durante le
operazioni di ta-
glio del bosco”.
La polvere di le-
gno è stata valu-
tata dall’Agen-
zia internazionale per la ricer-
ca sul cancro di Lione come
«certo cancerogeno per l’uo-
mo»; studi epidemiologici ri-
portano infatti una forte asso-
ciazione tra esposizione a pol-
veri di legno e tumori naso-si-
nusali, in particolare per l’ade-
nocarcinoma.

Il decreto legislativo

81/2008 elenca le polveri di
legno duro fra le sostanze, pre-
parati e processi che espongo-
no ad agenti cancerogeni e al-
l’allegato XLIII riporta i valo-

ri limite per le
polveri di legno
in generale.

Studi preli-
minari compiu-
ti nel 2007 in
Toscana aveva-
no rilevato la
presenza di
un’esposizione,
sebbene conte-

nuta, a polveri di legno duro
nelle operazioni di utilizzazio-
ne forestale (es. taglio, srama-
tura e depezzatura) e con il
progetto si è inteso pertanto
verificare quanto preliminar-
mente rilevato effettuando un
numero di campionamenti sta-
tisticamente rilevanti; l’indagi-
ne è stata estesa anche alla

verifica dell’eventuale esposi-
zione degli operatori ai gas di
scarico, in particolare al benze-
ne e ai policiclici aromatici,
entrambi cancerogeni, in con-
siderazione dell’utilizzo di mo-
tori a scoppio che alimentano
le motoseghe utilizzate nelle
operazioni di taglio.

Il progetto, coordinato dalla
Usl 7 di Siena e dal Laborato-
rio di Sanità pubblica Area va-
sta Sud-est, vede la collabora-
zione del Dipartimento di eco-
nomia, ingegneria, scienze e
tecnologie agrarie e forestali
dell’Università degli studi di
Firenze; dell’Istituto per la va-
lorizzazione del legno e delle
specie arboree del Consiglio
nazionale delle ricerche; del-
l’Istituto per la prevenzione
oncologica (Ispo).

I rilievi sono effettuati per
le operazioni di taglio più co-
muni (ad esempio abbattimen-

to, sramatura, depezzatura)
con motosega e per operazioni
di cippatura vista la diffusione
che questa pratica sta avendo
nel contesto produttivo regio-
nale.

Durante i campionamenti
vengono rilevati anche i para-
metri operativi dei cantieri di
utilizzazione forestale (es. di-
mensioni pianta tagliata, mar-
ca e modello della motosega
utilizzata, condizioni di umidi-
tà/ventilazione della giornata,
tipologia e tempi delle opera-
zioni effettuate) con l’obietti-
vo di evidenziare eventuali va-
riabili nella esecuzione del la-
voro che possono incidere sul-
l’esposizione degli operatori
alle polveri di legno e ai gas di
scarico e sui quali impostare
delle buone prassi.

Dedicato a un ulteriore spe-
cifico comparto è il progetto
regionale “Prevenzione igiene

e sicurezza nel florovivai-
smo”, coordinato dall’Asl 3 Pi-
stoia, che prevede la realizza-
zione di attività/indagini che
investono la globalità degli
aspetti in mate-
ria di sicurezza
di questo setto-
re.

Nel triennio
2006-2009 è
stata condotta
un’indagine sul-
lo stato di salu-
te degli addetti
al comparto
produttivo e dei loro familiari
tramite questionario sommini-
strato a oltre 1.000 soggetti; le
patologie più frequenti che ne
emergono risultano quelle del
sistema muscolo-scheletrico,
le allergopatie, le dermatiti e
le malattie respiratorie, tra cui
l’asma bronchiale.

Merita un approfondimen-

to il riscontro di una discreta
frequenza di aborti spontanei
e di diversi casi di sospetta
intossicazione acuta da fitofar-
maci.

In fase di approvazione il
progetto “Sperimentazione di
un ambulatorio rivolto ai colti-
vatori diretti del fondo, ai com-
ponenti dell’impresa familiare
e ai soci delle società semplici
operanti nel settore agricolo”,
ovvero le tipologie aziendali
prevalenti del comparto, per le
quali tuttavia la normativa vi-
gente non prevede l’obbligo
di sorveglianza sanitaria ma la
possibilità di aderirvi volonta-
riamente e con oneri a proprio
carico.

Il progetto rappresenta un
primo approccio alle proble-
matiche di salute correlate al
lavoro per questa specifica po-
polazione lavorativa e prevede
l’attivazione di ambulatori de-
dicati ai coltivatori diretti, con
l’obiettivo di far emergere le
patologie correlate al lavoro o
che comunque possano com-
promettere la sicurezza del la-
voratore, in particolare nel-
l’uso di macchine agricole.

Il progetto prevede il reclu-
tamento, tramite il coinvolgi-
mento delle associazioni di ca-
tegoria, di una popolazione di
lavoratori autonomi da sotto-
porre ad accertamenti sanitari
mirati ai rischi specifici del set-
tore, definiti in un protocollo

condiviso; gli
accertamenti sa-
ranno a cura
dei Dipartimen-
ti della preven-
zione delle Usl
di Siena e Arez-
zo, individuate
per l’attuazione
del progetto pi-
lota. L’esito de-

gli accertamenti sarà comuni-
cato ai medici di medicina ge-
nerale, di cui si ricerca la colla-
borazione in ogni fase di attivi-
tà del progetto.

Cecilia Nannicini
Settore Prevenzione igiene

e sicurezza sui luoghi di lavoro
Regione Toscana

Chi lavora in ambito agricolo può essere esposto ad
agenti fisici, biologici e chimici. Tra questi ultimi

un ruolo importante viene rivestito dai prodotti fitosa-
nitari, ovvero un gruppo eterogeneo di sostanze che
svolgono numerose funzioni (insetticidi/acaricidi, fun-
gicidi ed erbicidi). L’esposizione ai prodotti fitosanita-
ri è stata associata non solo a effetti di tipo acuto, ma
anche a quelli di tipo cronico, e a particolari effetti
cancerogeni, riproduttivi e anche neurologici.

Tra gli effetti acuti ricordiamo le intossicazioni:
nell’ambito del Sistema di sorveglianza sulle intossica-
zioni acute da antiparassitari, nel 2005 sono stati segna-
lati 1.280 casi di intossicazione di cui 625 casi di
intossicazione confermata per l’intero territorio nazio-
nale e 30 casi per la Toscana.

È soprattutto attraverso gli studi epidemiologici di
tipo caso-controllo che sono stati messi in evidenza
incrementi di patologie tumorali in gruppi di lavorato-
ri esposti professionalmente ad alcune specifiche clas-

si chimiche di pesticidi. In particolare sono stati evi-
denziati incrementi di rischio per sarcomi dei tessuti
molli (Stm) e per linfoma non-Hodgkin ed esposizio-
ne a erbicidi clorofenossiacetici; l’esposizione a insetti-
cidi organo-clorurati è stata associata a incrementi di
rischio per Stm, Lnh, leucemie e, anche se l’associa-
zione è meno consistente, con il tumore del polmone e
della mammella; i composti organofosforici sono stati
messi in relazione con l’insorgenza di Lnh e leucemie,
tra gli erbicidi la classe delle triazine è stata messa in
relazione con il tumore dell’ovaio; aumenti di rischio
per il tumore della prostata sono stati associati all’uso
di pesticidi appartenenti alle classi degli organofosfati
e organoclorurati. Non tutti gli studi però sono concor-
di nel dimostrare queste associazioni.

Per quanto riguarda gli effetti tossico-riproduttivi è
riconosciuto che alcuni pesticidi possono causare difet-
ti alla nascita in animali di laboratorio, ma l’evidenza
sull’uomo non è ancora stata chiarita anche se l’esposi-

zione a pesticidi della madre, di tipo ambientale o
lavorativo, è stata messa in relazione con la nascita di
bambini con difetti agli arti, o difetti orofacciali.
L’esposizione a pesticidi è stata altresì associata a un
possibile rischio per la fertilità, soprattutto quella ma-
schile. Tale osservazione deriva soprattutto da studi
condotti su animali. Per quanto riguarda gli effetti
neurologici alcune classi di pesticidi possono produrre
neuropatie. Inoltre, anche se a tutt’oggi non è stato
chiarito se esiste una relazione causale tra esposizione
a pesticidi e patologie neurologiche di tipo cronico, è
stato comunque suggerito che le esposizioni occupa-
zionali a pesticidi possano aumentare il rischio di
sclerosi laterale amiotrofica (Sla), malattia di Alzhei-
mer e di Parkinson.

Lucia Miligi
Uo Epidemiologia ambientale e occupazionale, Istituto

per lo studio e la prevenzione oncologica (Ispo)

Malattie professionali denunciate in agricoltura

I pericoli in segheria:
adenocarcinoma
delle vie respiratorie

Allergie, dermatiti
e asma bronchiale
per chi coltiva fiori

Tipo di malattia (codice A) Toscana Italia

Malattie tabellate 12 106

di cui:

26 - Ipoacusia e sordità 7 38

24 - Asma bronchiale 1 33

27 - Malattie osteo-articolari 1 17

25 - Alveoliti allergiche 2 13

99 - Malattie non tabellate 161 1.591

di cui:

Affezioni dei dischi invertebrali 51 399

Tendiniti 18 263

Ipoacusia 26 222

Artrosi 21 177

Sindrome del tunnel carpale 6 130

Altre neuropatie periferiche 10 116

Malattie dell’apparato
respiratorio 8 94

Tumori 3 21

Dermatite da contatto 2 17

Atropatie associate
ad altre affezioni 1 16

Disturbi psichici lavoro-correlati - 2

Indeterminate 18 120

Totale agricoltura 191 1.817
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EMPOLI
Nell’Agenzia per la formazione dell’Asl 11 di Empoli il
seminario su «Il significato del termine vita: il vissuto
degli operatori sanitari tra passato e futuro». I parteci-
panti affronteranno gli aspetti deontologico-professio-
nali inerenti la persona e gli aspetti etico-professionali.
Info: 0571704300, formazione@usl11.toscana.it

Ipunti fermi della nuova organizza-
zione dipartimentale della radiolo-
gia della Asl 5 di Pisa sono: dinami-

cità, massima efficienza e innovazione
tecnologica finalizzati all’aumento
quantitativo e qualitativo delle presta-
zioni. Ciò attraverso l’utilizzo integrato
degli spazi-lavoro e delle attrezzature;
la gestione integrata del personale nelle
varie strutture e sulle diverse metodi-
che, l’utilizzo di protocolli standardizza-
ti e la messa in atto di programmi comu-
ni d’aggiornamento professionale. Ope-

ratori, quindi, motivati e formati a tutto
campo.

«Uno dei nostri obiettivi - sostiene il
direttore generale dell’Asl 5, Rocco Da-
mone - è quello di operare sull’integra-
zione professionale fra gli operatori di
tutte le strutture di cui si compone il
dipartimento: radiologia di Volterra, ra-
diologia di elezione di Pontedera che,
anche geograficamente e strategicamen-
te, è un po’ il cuore del sistema, radiolo-
gia di urgenza di Pontedera, che presto
sarà completamente ristrutturata e rinno-

vata sia sul piano strutturale sia tecnolo-
gico e la radiologia territoriale di via
Garibaldi di Pisa». «Alle prestazioni
già erogate da anni - sottolinea il neo-di-
rettore del dipartimento, Sabino Cozza
- che includono la mammografia clini-
ca e il programma di screening mam-
mografico e alle prestazioni di diagno-
stica di neuroradiologia, internistica,
osteoarticolare e di radiologia di urgen-
za, abbiamo aggiunto nuove tipologie
di prestazioni con l’impiego delle tecno-
logie avanzate di cui disponiamo». «Da

qualche settimana - continua - è stato
attivato, in stretta collaborazione con i
colleghi endoscopisti chirurghi di Ponte-
dera, un servizio di colonscopia virtua-
le, una tecnica di studio non invasiva,
con costi contenuti ed elevata accettabi-
lità, che consente di studiare il colon
dal suo interno, in modo simile alla
colonscopia convenzionale, ma senza
l’introduzione di alcuna sonda endosco-
pica».

Sempre nell’ottica di un miglior ser-
vizio all’utenza sono state aperte le pre-

notazioni a tutte le tipologie di esami
angiografici sia con Tc che con risonan-
za magnetica. La risonanza magnetica
è stata anche estesa a tutti gli ambiti
anatomici dall’impiego delle tecniche
di diffusione a tutti i distretti alla spettro-
scopia protonica. Per ottimizzare il risul-
tato sarà determinante la collaborazione
dei medici di famiglia che sono al cen-
tro della presa in carico del paziente.

Daniela Gianelli
Addetta stampa Asl 5 Pisa

PISA
Al Nuovo cinema teatro Piazza della Stazione di Pisa si
terrà l’incontro «Inappartenenze. Alla ricerca del sen-
so di sé». Nella giornata si parlerà di comunicazione
verbale, intelligenza emotiva e pensiero razionale. Per
info: 050954230, formazionepisa@usl5.toscana.it

LUCCA
«Il dolore non necessario nell’esperienza di malattia».
È il convegno al Polo didattico dell’Usl 2 di Lucca.
Obiettivo: diffondere la cultura della terapia del dolore
per migliorare la qualità della vita dei malati, individuan-
do percorsi organizzativi per un’efficace risposta tera-
peutica. Info: 0583970718, l.traballoni@usl2.toscana.it

PISA

PRATO AREZZO PISTOIA

La nuova organizzazione dipartimentale punta sull’integrazione

Sinergie tra operatori e strutture - La colonscopia diventa virtuale

IN BREVE
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A l San Donato di Arezzo è
stata messa a punto una nuo-

va metodica d’avanguardia nel
ridurre le amputazioni dovute a
disturbi della circolazione degli
arti dei diabetici. È stato messo a
punto un rivoluzionario “pallone
di dilatazione” in grado di rila-
sciare un farmaco direttamente
nella parete del vaso sanguigno,
senza ricorrere all’impianto di
stent. Sono stati coinvolti il Di-
partimento delle malattie cardio-
vascolari e le unità operative di
Chirurgia vasco-
lare e Diabetolo-
gia. I risultati del-
lo studio saranno
presentati a no-
vembre a S. Fran-
cisco negli Usa.

Sono circa
15mila i diabeti-
ci presenti nella
nostra provincia
e di questi circa 300 sono affetti
da piede diabetico su base vasco-
lare. Pazienti che possono conta-
re su una qualificata risposta gra-
zie a un percorso assistenziale
multidisciplinare, che integra le
competenze del cardiologo, del
chirurgo vascolare e del diabeto-
logo. Ed è proprio grazie ai con-
fortanti risultati offerti da questo
“percorso” che l’ospedale areti-
no è divenuto centro di riferi-
mento per molte strutture ospe-
daliere, anche al di fuori della
Toscana. Tant’è che l’Asl 8, in
ambito regionale, è quella con la

più bassa incidenza di amputa-
zione degli arti (11,4 contro il
43,6 della media regionale).

Il Dipartimento cardiovasco-
lare dell’Asl aretina, in particola-
re, è da anni impegnato nella
cura dell’arteriopatia obliterante,
una patologia che consiste nel-
l’ostruzione parziale o completa
delle arterie degli arti inferiori,
che affligge i pazienti diabetici.
«La comparsa di gravi alterazio-
ni della circolazione degli arti
nel paziente con diabete mellito

- afferma il diret-
tore del diparti-
mento, Leonar-
do Bolognese -
rappresenta oggi
una delle princi-
pali complicazio-
ni soprattutto
per la temibile
evoluzione in
estesa necrosi

del piede con conseguente ne-
cessità di amputazione». «Il trat-
tamento endovascolare median-
te angioplastica, con solo pallo-
ne o associata a impianto di pro-
tesi endovascolari - spiega Bolo-
gnese - è considerata la metodi-
ca di prima scelta nel trattamen-
to dell’ischemia critica dell’arto,
con un successo procedurale
>95% e una significativa ridu-
zione delle amputazioni maggio-
ri e minori».

Pierluigi Amorini
Ufficio stampa Asl 8 Arezzo

Parte il restyling a radiologia
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«Quando sarà ultimato sa-
rà un vero gioiello». È

stato questo il commento degli
operatori dell’area materno-in-
fantile di fronte al Blocco parto
del nuovo ospedale di Pistoia.
Nella nuova struttura, posta al
primo piano dell’edificio, sono
garantiti un alto livello di
comfort ambientale e relax insie-
me alla privacy e alla sicurezza
ma, soprattutto, ogni dettaglio è
stato pensato per dare la massi-
ma qualità all’evento nascita.

Nel Blocco sa-
ranno collocate 4
stanze travaglio
parto, di cui una
per il parto in ac-
qua (con idonee
isole neonatali),
che garantiranno
ai genitori di vive-
re il momento
del parto in un
ambiente demedicalizzato, ma si-
curo. Una delle 5 sale verrà arre-
data per i casi più complicati e
sono inoltre disponibili 4 locali
post partum per i momenti di
privacy e intimità negli istanti
successivi al parto e per effettua-
re in piena tranquillità il “pelle a
pelle”. È presente anche una sa-
la operatoria destinata solo ai ce-
sarei in emergenza-urgenza.

Il Blocco parto, facilmente ac-
cessibile dal pronto soccorso, è
in posizione di contiguità con la
pediatria (17 posti letto) e la pa-
tologia neonatale. La degenza

ostetrica ha 22 posti letto, suddi-
visi in stanze singole o doppie
con ambulatori, lactarium e ni-
do. Sono anche previsti 6 posti
letto di subintensiva neonatale.

Nei giorni scorsi si è anche
svolto il sopralluogo al servizio
dialisi, collocato al piano terra,
dotato di 13 letti tecnici. Il nume-
ro di posti letto risulta ridotto
rispetto al fabbisogno stimato
per l’intera Zona/distretto pistoie-
se, in considerazione del nuovo
padiglione emodialisi collocato

nell’area del
Vecchio Ceppo.
Le aree destina-
te all’attività dia-
litica sala da 9
posti letto (una
sala per contu-
maciali da 2 po-
sti letto e una
per i casi acuti
sempre da 2)

hanno spogliatoio e bagno dedi-
cato. Sono inoltre presenti gli
appositi locali dedicati all’adde-
stramento del paziente alla diali-
si domiciliare, un’attività, que-
st’ultima, alla quale l’Asl 3 si
dedica da oltre 18 anni vantando
un altissimo arruolamento di pa-
zienti affetti da insufficienza re-
nale cronica che vengono istruiti
a sottoporsi al trattamento dialiti-
co nella propria casa e nel rispet-
to delle proprie abitudini di vita.

Daniela Ponticelli
Ufficio stampa Asl 3 Pistoia

▼ AREZZO
Buon compleanno “Robot”. È trascor-
so un anno esatto da quando la chirur-
gia robotica ha fatto il suo ingresso al
San Donato di Arezzo con il primo
intervento effettuato con il robot “Da
Vinci”. Un anno in cui la chirurgia
aretina - e non solo quella robotica - è
cresciuta e ha saputo farsi apprezzare
anche al di fuori dei confini regionali
(318 gli interventi fatti sino a oggi).
L’azienda sanitaria e i suoi professioni-
sti hanno voluto festeggiare l’evento.
Nell’occasione, il direttore generale,
Enrico Desideri, ha ricordato gli eccel-
lenti risultati raggiunti grazie alla vo-
glia di crescere e alla professionalità
dei nostri operatori, degli infermieri,
dei chirurghi e, naturalmente, grazie a
quella straordinaria realtà locale che è
chiamata “Calcit”.

▼ LUCCA
Aperto ufficialmente il corso di laurea
in Infermieristica, svolto a Lucca a par-
tire dal 2007 grazie alla collaborazione
con l’Università di Pisa. Anche per
questa edizione 45 aspiranti infermieri
lucchesi e provenienti da altre province
sono stati ammessi a partecipare al 1˚
anno di questo corso, che consente di
intraprendere una professione qualifica-
ta, molto richiesta e che al momento
consente uno sbocco sicuro. Il corso di
laurea vede impegnati sia docenti uni-
versitari pisani che professionisti luc-
chesi, mentre per la parte di tirocinio
continua l’impegno del personale infer-
mieristico dell’azienda Usl 2 (tutor
aziendali). Alla presentazione, alcuni
allievi del 2˚ e 3˚ anno del corso univer-
sitario in Infermieristica hanno presen-
tato alcuni interessanti progetti.

▼ PRATO
La chirurgia senologica è stata inserita
in “SenoNetwork”, la rete internazio-
nale di centri per la cura del cancro al
seno che ha l’obiettivo di promuove-
re, in Europa e nel mondo, la qualità
nella diagnosi e nel trattamento della
patologia. È un progetto congiunto fra
Eusoma (European society of breast
cancer specialist) ed Eso (European
school of oncology). L’unità pratese
ha avuto una menzione significativa
con tanto di simbolo “stella gialla” per
indicare la presenza di un percorso
terapeutico completo ed efficace. Il
riconoscimento internazionale giunge
a coronamento di un lungo lavoro di
équipe svolto dai professionisti del-
l’Asl 4 e degli investimenti che la
direzione aziendale ha effettuato nel
campo dei percorsi oncologici.
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È ripartito il corso di «Qi
Gong» promosso dal-

l’unità operativa Malattie in-
fettive dell’ospedale del-
l’azienda sanitaria locale 4
di Prato in collaborazione
con il centro Psycheros, con
il sostegno della Regione To-
scana rivolto alle persone
con malattia cronica di fega-
to e infezione da Hiv.

Il corso si tiene il lunedì e il
mercoledì dalle ore 18.00 alle
ore 19.30. Il programma pro-
posto, a cura di
Ursula Wunder-
li, è stato speci-
ficamente mes-
so a punto in re-
lazione alla ti-
pologia di uten-
za e comprende
vari tipi di eser-
cizi di Qi Gong
medico tradizio-
nale, tutti provenienti dall’inse-
gnamento diretto del maestro
professor Li XiaoMing, diret-
tore dell’Istituto di ricerca sul
«Qi Gong» dell’Università di
medicina tradizionale cinese
di Pechino.

Questa attività è stata avvia-
ta in via sperimentale nel
2004 dall’unità operativa Ma-
lattie infettive dell’Asl 4 e dal
centro Psycheros, che opera
da anni nel territorio pratese
promuovendo la conoscenza
del «Qi Gong» medico tradi-
zionale, a integrazione delle te-

rapie farmacologiche e dieteti-
co-comportamentali.

I risultati clinici e di attività
sono stati molto buoni. Per le
persone che hanno frequenta-
to il corso c’è stato un miglio-
ramento del benessere e della
qualità di vita. La pratica rego-
lare di questo metodo permet-
te di sostenere i processi di
autoregolazione dell’organi-
smo, le difese immunitarie, di
rinforzare il terreno vitale in
modo da affrontare al meglio

le situazioni
croniche di que-
ste malattie, svi-
luppando la ca-
pacità di ricono-
scere caratteri-
stiche della pro-
pria condizione
di salute per po-
ter gestire auto-
nomamente an-

che i momenti di crisi. Il «Qi
Gong» è un metodo di promo-
zione della salute di antiche
origini, fonte costitutiva del sa-
pere della medicina tradiziona-
le cinese, una disciplina che
trova applicazione a scopo pre-
ventivo, terapeutico ed evoluti-
vo, curando essenzialmente
l’armonizzazione e lo svilup-
po delle risorse fisiche e men-
tali di ogni individuo.

Vania Vannucchi
Marilena Chiti

Ufficio stampa Asl 4 Prato

Con questo metodo
crescono benessere
e difese immunitarie

Il farmaco viene
rilasciato nella parete
del vaso sanguigno

Previste quattro
stanze travaglio
e locali post partum

CALENDARIO

Per i malati cronici di fegato e Hiv
lezioni di «Qi Gong» presso l’Asl

Al San Donato un nuovo metodo
riduce le amputazioni per i diabetici

Parte il nuovo Blocco del parto
più qualità, comfort e aree relax
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