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RIASSUNTO

Nell’articolo si presenta un’analisi di dettaglio sul fenomeno infortunistico relativo al comparto Sanità in Sicilia, condotta attraverso i dati dei “Flussi Informativi INAIL ISPESL REGIONI” nel triennio 2006-2008. In particolare, sono considerate le strutture ospedaliere pubbliche e private con attività di ricovero ed un numero di dipendenti superiore a 15, selezionate in base all’attività svolta. L’indagine comprende uno studio approfondito delle modalità di accadimento evento con riguardo alla codifica ESAW/3 (European Statistic on Accidents at Work). Gli Autori evidenziano limiti e aspetti critici della struttura dei dati con finalità prevenzionali e propongono ipotesi di miglioramento quali-quantitativo dei dati e dell’attività di codifica ESAW.

SUMMARY
An analysis on the injury events occurred to the employees in Sicilian hospitals from 2006 to 2008 was carried out, thanks to data filed in the INAL database “Flussi Informativi INAIL ISPESL REGIONI”. A frequency distribution of accidents and an investigation of injury events modality of occurrence have been performed according to ESAW codification. Data limitation and critical aspects have been highlighted in order to propose development in data management process.
1. INTRODUZIONE
In Sicilia, il comparto produttivo Sanità risulta essere tra i settori a più alto rischio infortunistico. I dati pubblicati nel “Rapporto Regionale INAIL” 2009 mostrano che, a fronte di una diminuzione del numero di eventi denunciati in tutti i settori d’attività economica rispetto al 2008, nella Sanità si registra un andamento in crescita.  

Con un approccio a fini prevenzionali, si effettua un’analisi critica sul fenomeno infortunistico nel comparto, indagando anche su cause e circostanze degli infortuni secondo le variabili della codifica ESAW/3 (European Statistic on Accidents at Work). 

2. ANALISI  INFORTUNISTICA GENERALE

Nel paragrafo si presenta una sintesi dello studio effettuato sui casi di infortunio accaduti a lavoratori che prestano attività nell’ambito delle strutture sanitarie pubbliche e private. I dati analizzati sono stati estratti dai Nuovi flussi informativi INAIL ISPESL Regioni e si riferiscono al triennio 2006-2008. In particolare, sono state individuate n. 122  aziende sanitarie siciliane appartenenti al comparto INAIL “Sanità”, classificate alle voci di lavorazioni in Tariffa 0311 e 0312 e con numero di dipendenti superiore a 15 unità. 

La Tabella 1 mostra la distribuzione delle aziende e del numero di dipendenti per provincia, stimato sulla base delle masse salariali denunciate. 
Tabella 1 – Numero di aziende e di dipendenti distribuiti per provincia  
	ASP
	Provincia
	Aziende
	Dipendenti 2006
	Dipendenti 2007
	Dipendenti 2008

	1
	Agrigento
	7
	5.070
	4.061
	4.280

	2
	Caltanissetta
	6
	5.709
	5.265
	5.420

	3
	Catania
	32
	18.834
	17.797
	17.207

	4
	Enna
	3
	3.510
	3.358
	3.624

	5
	Messina
	15
	9.534
	8.881
	9.545

	6
	Palermo
	37
	23.310
	21.531
	19.862

	7
	Ragusa
	3
	5.264
	4.581
	4.755

	8
	Siracusa
	8
	5.012
	4.705
	4.401

	9
	Trapani
	11
	5.224
	4.974
	5.224

	
	Totale
	122
	81.467
	75.153
	74.318


E’ da osservare che, il numero di dipendenti impiegato ha subito una diminuzione nel 2007 rispetto al 2006 di circa l’8% e nel 2008 di circa il 9%.

Gli infortuni denunciati risultano complessivamente 2.561 nel 2006, 2.585 nel 2007 e 2.379 nel 2008 e sono correlati a tre distinte voci di lavorazione come indicato nella sottostante Tabella 2. E’ da precisare che la voce 0313 è una seconda voce della classificazione.
Tabella 2 – Infortuni denunciati per voce di lavorazione 

	Voce di lavorazione Tariffa INAIL
	2006
	2007
	2008
	Triennio

	0311 e 0312
	2.470
	2.516
	2.327
	7.313

	0313
	91
	69
	52
	212

	Totale
	2.561
	2.585
	2.379
	7.525


La Figura 1 rappresenta la distribuzione percentuale delle definizioni assicurative dei casi denunciati nel triennio.
Il complesso degli infortuni definiti in franchigia (FR), morte con e senza superstite (MC, MS), permanente (PE), regolare senza indennizzo (RS) e temporanea (TE) costituiscono l’insieme degli infortuni definiti positivamente che sarà oggetto di uno studio di dettaglio.
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Figura 1 – Definizioni assicurative degli infortuni denunciati
Nella seguente Tabella 3 si riporta il numero degli infortuni definiti positivamente e quelli definiti negativamente suddivisi per voce di lavorazione della Tariffa INAIL.
Tabella 3 – Infortuni definiti positivamente e negativamente per voce di lavorazione
	
	2006
	2007
	2008
	Triennio

	Infortuni positivi: voci  0311 e 0312
	2.209
	2.204
	2.039
	6.452

	voce  0313
	87
	63
	47
	197

	Totale infortuni definiti positivi
	2.296
	2.267
	2.086
	6.649

	Infortuni negativi: voci  0311 e 0312
	261
	312
	288
	861

	voce  0313
	4
	6
	5
	15

	Totale infortuni definiti negativi
	265
	318
	293
	876


Rapportando il numero di eventi infortunistici definiti positivi al numero di dipendenti afferenti ad ognuna delle nove provincie si ottengono i dati di seguito riportati (Figura 2).
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Figura 2 – Rapporto tra eventi definiti positivamente e numero di dipendenti
Agrigento, Caltanissetta, Messina e Trapani sono le provincie per le quali nei tre anni di osservazione il rapporto eventi/dipendenti è superiore alla media regionale. 
Dall’analisi degli infortuni per sesso, si rileva che il 56% interessa le donne lavoratrici. La distribuzione per fasce di età (Tabella 4) evidenzia un maggior addensamento infortunistico tra i 41 ed i 50 anni. Ciò è facilmente riconducibile alla distribuzione dell’età dei dipendenti nelle strutture sanitarie.
Tabella 4 – Infortuni definiti positivamente per fasce d’età M/F
	
	n. eventi 2006-2008
	%

	Indeterminata
	7
	0,1%

	da 15 a 17
	0
	0%

	da 18 a 29
	241
	3,6%

	da 30 a 40
	1.714
	25,8%

	da 41 a 50
	2.375
	35,7%

	da 51 a 60
	2.104
	31,6%

	da 61 a 65
	196
	2,9%

	oltre 65
	12
	0,2%


L’indagine condotta sulle Qualifiche Professionali ha rivelato che, come era facilmente ipotizzabile in relazione alla tipologia di comparto, le categorie maggiormente colpite sono risultate quelle dell’Infermiere per il 57% dei casi, seguite da Ausiliario sanitario/portantino per il 15% degli eventi e da Medico, Operatore, Dirigenti e Assistente sanitario che complessivamente ricoprono il 18% degli infortuni.
C’è da precisare che, per un errato inserimento dei codici relativi alle qualifiche professionali, il dato del 2008 è effetto da un errore dell’8% che comunque sul totale di eventi appare trascurabile.

Guardando al giorno della settimana nel quale si verificano gli infortuni non emerge nulla di rilievo: infatti, come previsto gli infortuni si concentrano tra il lunedì ed il venerdì.

Analogamente rispetto all’ora di accadimento. Gli infortuni sia addensano tra le 7 e le 14,ossia la  fascia oraria a maggiore presenza di dipendenti e con svolgimento della maggior parte delle attività sanitarie.
È stata quindi condotta un’analisi natura della lesione degli infortuni e sulla sede anatomica (cod. N52) più colpita.

Si è riscontrato che nel triennio la contusione risulta essere la tipologia di lesione più diffusa, riguardando il 28% degli addetti, seguita della ferita (24%) e dalla lussazione, distorsione (24%). Resta sconosciuta la natura della lesione nel 7% dei casi.
Le sedi anatomiche più colpite risultano quelle appartenenti al gruppo mano, pollice, indice, medio, anulare, mignolo nel 30% degli eventi, seguite da caviglia, piede, alluce, altre dita col 15% e da cingolo pelvico, coscia, ginocchio, gamba nell’11% degli infortuni. Resta sconosciuta la sede anatomica nel 7% dei casi. Dall’analisi di dettaglio condotta all’interno del gruppo mano, pollice, indice, medio, anulare, mignolo si evince che l’indice sinistro è la sede anatomica più interessata col 15% dei casi, seguita da mano destra (14%) e mano sinistra (13%). 

Per poter comprendere la gravità degli infortuni avvenuti all’interno delle strutture sanitarie nel triennio aggetto dello studio, sono stati analizzati i giorni di assenza dal lavoro per i 4.081 infortuni definiti in temporanea (il 61,4% dei definiti positivamente) e la classe dei postumi per i 309 infortuni definiti in permanente e morte (n° 1 caso nel 2007), con e senza superstiti (il 4,6% dei definiti positivamente). I risultati sono riportati nella Tabelle 5 e 6 che seguono. I dati degli infortuni con esito temporaneo appaio abbastanza gravi poiché hanno comportato “8-30” giorni e “più di 40” giorni di assenza dal lavoro, mentre gli eventi con postumi di inabilità permanente per gli infortunati non risultano molto gravi in quanto ricadenti nella maggior parte dei casi nella fascia 006-015.
Tabella 5 – Infortuni con TE per classi giornate
Tabella 6 – Infortuni con PE per classi postumi
	Classe Giornate
	n. casi
	%
	
	Classe Postumi
	n. casi
	%

	da 01 a 07
	984
	24%
	
	da 001 a 005
	0
	0%

	da 08 a 30
	1.828
	45%
	
	da 006 a 015
	264
	85%

	da 31 a 40
	347
	9%
	
	da 016 a 032
	42
	14%

	Più di 40
	922
	23%
	
	da 033 a 045
	0
	0%

	
	
	
	
	da 046 a 066
	1
	0,3%

	
	
	
	
	da 067 a 073
	0
	0%

	
	
	
	
	da 074 a 099
	1
	0,3%


3. Esame delle variabili ESAW

Gli infortuni definiti positivamente sono stati analizzati con riferimento alla classificazione delle cause e delle circostanze ESAW (European Statistic on Accident at Work) al fine di disegnare un quadro statistico delle modalità di accadimento degli infortuni nel comparto oggetto di studio. Gli infortuni concernenti posizioni assicurative legate alla voce di tariffa 0313 – Servizi di autoambulanza – sono stati analizzati separatamente allo scopo di verificarne le peculiarità.

Sono stati presi in considerazione le seguenti variabili: tipo di luogo, tipo di lavoro, attività fisica specifica, deviazione, contatto.

Una prima informazione a tale scopo è costituita dal numero di record nel database per cui i campi relativi alle variabili in questione è risultato essere vuoto. 

Nella sottostante Tabella 7 è mostrato il numero degli infortuni non classificati divisi per anno.

Tabella – 7 Infortuni non classificati per anno
	Anno
	Numero di infortuni non classificati - 0311
	Numero di infortuni non classificati - 0313

	2006
	0
	0

	2007
	144
	3

	2008
	677
	15

	Totale
	821
	18


Il numero di record con campi “ESAW” vuoti sono aumentati progressivamente dal 2006, anno in cui tutti gli infortuni sono stati classificati rispetto alle variabili interessate, al 2008. In totale rappresentano il 12,7% degli infortuni analizzati (821 su 6.452) per gli infortuni relativi alla voce 0311 e il 9,1% (18 su 197) di quelli relativi alla voce 0313.

Diverso è il caso in cui la variabile osservata assume il valore pari a 00 o 000 (nel caso della variabile “Tipo di luogo”). Si tratta di infortuni classificati in cui non si possiede “nessuna informazione” sulla variabile specifica. Nelle analisi riportate di seguito gli infortuni non classificati e quelli per cui non si possiede “nessuna informazione” verranno riuniti in un unico gruppo in quanto, ai fini dello studio, rappresentano casi per cui non si possiede l’informazione necessaria a classificare la variabile. In totale il gruppo “nessuna informazione” oscilla tra il 16% e il 20% del totale delle singole variabili.

L’analisi macroscopica delle variabili è effettuata al livello di gruppo (escludendo quindi l’ultima cifra del carattere). 

La variabile “Tipo di luogo” descrive il luogo di lavoro dove è avvenuto l’infortunio. Come emerge dalla Tabella 8,  il 66,6% degli infortuni avviene in luoghi classificati come “Luogo di cura”. 

Tabella 8 – Tipo di luogo

	Tipo di luogo - 0311
	%
	
	Tipo di luogo - 0313
	%

	050 - Luogo di cura
	66,6
	
	050 - Luogo di cura
	62,9

	Nessuna informazione
	16,8
	
	060 - Luogo pubblico
	18,8

	060 - Luogo pubblico
	8,8
	
	Nessuna informazione
	11,7

	040 - Luogo di attività terziaria, ufficio, luogo di svago, varie
	4,2
	
	040 - Luogo di attività terziaria, ufficio, luogo di svago, varie
	5,1

	010 - Sito industriale
	2,0
	
	010 - Sito industriale
	1,0

	020 - Cantiere di costruzione, cava, miniera a cielo aperto
	0,7
	
	999 Altro tipo di lavoro non indicato nella presente nomenclatura
	0,5

	070 - Domicilio
	0,5
	
	
	

	100 - Ambiente sotterraneo (cantieri esclusi)
	0,1
	
	
	

	030 - Luogo per l’agricoltura, l’allevamento, forestale, ittico
	0,1
	
	
	

	080 - Luogo d’attività sportiva
	0,1
	
	
	


Di tutti gli infortuni afferenti al gruppo 050, la quasi totalità è classificata col codice “051- Luogo di cura, clinica, ospedale, casa di riposo”. La classificazione ESAW non consente una specificazione maggiore del luogo di accadimento dell’infortunio (es. Sala operatoria, ambulatorio, infermeria). E’ interessante notare come, negli infortuni relativi alla voce 0313, il 18,8% degli infortuni (37 su 197) avvenga in “Luogo pubblico” di cui 15 sono riferiti a  “Mezzo di trasporto terrestre, strada/rotaia, privato o pubblico (treno, bus, automobile, ecc.)” e  13  sono accaduti in “Luogo aperto in permanenza al transito del pubblico (via d'accesso, di circolazione, zona di stazionamento, sala d'attesa in stazione/aerostazione, ecc.)”.

La variabile “tipo di lavoro” descrive il principale tipo di lavoro (mansione ampia e generica) svolto

dalla vittima nel momento in cui si è verificato l'infortunio. 

Tabella 9 – Tipo di lavoro
	Tipo di lavoro - 0311
	%
	
	Tipo di lavoro - 0313
	%

	40 -Attività di servizio all’impresa e/o alla persona umana; lavoro intellettuale
	70,3
	
	40 - Attività di servizio all’impresa e/o alla persona umana; lavoro intellettuale 
	72,1

	Nessuna informazione
	17,6
	
	Nessuna informazione
	11,7

	60 - Circolazione, attività sportiva, attività artistica
	6,2
	
	60 - Circolazione, attività sportiva, attività artistica 
	9,1

	50 - Attività complementari a quelle espresse dai gruppi 10, 20, 30, 40
	3,5
	
	50 - Attività complementari a quelle espresse dai gruppi 10, 20, 30, 40 
	5,6

	10 - Produzione, trasformazione, trattamento, magazzinaggio
	1,6
	
	10 - Produzione, trasformazione, trattamento, magazzinaggio – di ogni 
	1,5

	99 - Altra attività non indicata
	0,4
	
	
	

	20 - Sterro, costruzione, manutenzione e demolizione edili
	0,3
	
	
	

	30 - Attività di tipo agricolo, forestale, ittico, con l’uso di animali vivi
	0,2
	
	
	


La Tabella 9 mostra come nella maggior parte dei casi la variabile “Tipo di lavoro” afferisca al gruppo 40 con particolare riferimento al codice “041 – Attività di servizio all’impresa e/o alla persona umana”.

Informazioni maggiormente di dettaglio sulle cause e circostanze dell’infortunio si ottengono dall’analisi delle restanti variabili prese in esame.

La variabile “Attività fisica specifica” fa riferimento all’attività svolta dalla vittima al momento dell’infortunio.
Tabella 10 – Attività fisica specifica
	Attività fisica specifica - 0311
	%
	
	Attività fisica specifica - 0313
	%

	60 – Movimenti
	36,1
	
	60 - Movimenti 
	35

	40 - Manipolazione oggetti
	18,4
	
	Nessuna informazione
	25,0

	Nessuna informazione
	18,4
	
	40 - Manipolazione di oggetti 
	20,3

	20 - Lavoro con utensile a mano
	10,4
	
	30 - Alla guida…
	13,7

	50 - Trasporto manuale
	6,9
	
	99 Altra attività non indicata
	7,6

	30 - Alla guida…
	6,6
	
	50 - Trasporto manuale – non precisato
	5,1

	99 - Altra attività non indicata
	1,5
	
	20 - Lavoro con utensili a mano 
	3,6

	70 - Presenza
	1,2
	
	70 Presenza - non precisato
	1,5

	10 - Operazioni di macchine
	0,5
	
	10 - Operazioni di macchina 
	0,5


Per quanto riguarda gli infortuni concernenti la voce di tariffa 0311, nel 36% dei casi la vittima dell’infortunio stava effettuando dei movimenti al momento dell’evento lesivo (Tabella 10). In particolare, analizzando nel dettaglio il gruppo “60 – Movimenti”, emerge che nell’83,8% dei casi (1.953 casi su 2.329 del gruppo 60) la vittima era intenta a “camminare, correre, salire, scendere…”. A quest’ultima attività fisica specifica è generalmente collegata la variabile deviazione “52 - Scivolamento o inciampamento – con caduta di persona – allo stesso livello”. Nel 18,4% dei casi l’infortunio è avvenuto durante la manipolazione di oggetti, con il 66,1% dei casi di questo tipo relativi a “41 - Prendere in mano, afferrare, strappare, tenere in mano, deporre – su un piano orizzontale” associato alla variabile deviazione “44 - Perdita di controllo totale o parziale di oggetto (portato, spostato, movimentato, ecc.)” e a contatti afferenti al gruppo “50 - Contatto con agente materiale tagliente, appuntito, duro, abrasivo – non precisato”. Altre modalità di infortunio piuttosto frequenti riguardano il codice “21 - Lavorare con utensili a mano manuali” (460 casi) e “51 - Trasporto verticale, sollevare, alzare, portare in basso un oggetto” (244 casi).

“Camminare, correre, salire, scendere, ecc.” e “Prendere in mano, afferrare, strappare, tenere in mano, deporre - su un piano orizzontale” costituiscono le attività fisiche specifiche maggiormente  svolte dagli infortunati, registrate rispettivamente in 60 e 30 casi tra i 197 concernenti la voce 0313. Di rilievo anche le più peculiari attività di “Condurre un mezzo di trasporto o un'attrezzatura di movimentazione - mobile e motorizzato/a” e “Alla guida, a bordo di un mezzo di trasporto/attrezzatura di movimentazione - non precisato” che, insieme ai casi di “Essere passeggero a bordo d'un mezzo di trasporto“, si rilevano in 27  infortuni.

La variabile “Deviazione” rappresenta l’ultimo evento, deviante rispetto alla norma, che ha portato all’infortunio.
Tabella 11 – Deviazione
	Deviazione - 0311
	%
	
	Deviazione - 0313
	%

	50 - Scivolamento o inciampamento con caduta di persone
	24,2
	
	40 - Perdita di controllo totale o parziale di mezzo, utensile a mano
	23,9

	Nessuna informazione
	18,9
	
	50 - Scivolamento o inciampamento con caduta di persone
	23,4

	40 - Perdita di controllo totale o parziale di mezzo, utensile a mano
	15,7
	
	60 - Movimento del corpo senza sforzo fisico
	13,2

	60 - Movimento del corpo senza sforzo fisico
	14,6
	
	70 - Movimento del corpo con sforzo fisico
	13,2

	30 - Rottura, frattura, scoppio, scivolamento, caduta
	9,8
	
	Nessuna informazione
	13,2

	70 - Movimento del corpo con sforzo fisico
	9,4
	
	80 - Sorpresa, spavento, violenza, aggressione
	7,6

	80 - Sorpresa, spavento, violenza, aggressione
	2,9
	
	30 - Rottura, frattura, scoppio, scivolamento, caduta
	4,1

	20 - Traboccamento, rovesciamento, perdita
	2,4
	
	10 - Problema elettrico, esplosione, incendio
	0,5

	10 - Problema elettrico, esplosione, incendio
	1,1
	
	20 - Traboccamento, rovesciamento, perdita
	0,5

	99 - Altra deviazione
	1,0
	
	99 - Altra deviazione
	0,5


Per il gruppo legato alla voce 0311 le principali circostanze devianti afferiscono al gruppo “50 - Scivolamento o inciampamento – con caduta di persona” (Tabella 11); all’interno di questo gruppo ben 1.382 casi su 1561 sono classificati col codice “52 - Scivolamento o inciampamento – con caduta di persona – allo stesso livello”.

Ampiamente rappresentati sono le deviazioni rientranti nel gruppo “40 - Perdita di controllo totale o parziale di mezzo, utensile a mano”, con maggioranza di deviazioni classificate con codice “44 - Perdita di controllo totale o parziale di oggetto (portato, spostato, movimentato, ecc.)”, e nel “60 -  Movimento del corpo senza sforzo fisico”, con maggioranza di deviazione classificate con codice “64 - Movimenti scoordinati, gesti intempestivi, inopportuni”.

Per la voce 0313, “Scivolamento o inciampamento - con caduta di persona ” (45 casi), “71 -Sollevando, portando o alzandosi” (17 casi) e “64 - Movimenti scoordinati, gesti intempestivi, inopportuni” (16 casi) formano le più frequenti  situazioni anomale o impreviste che conducono ad un infortunio. Interessante la presenza di 14 infortuni attribuiti a “83 - Violenza, aggressione, minaccia - proveniente da persone esterne all'impresa verso le vittime nel quadro della loro funzione (rapina in banca, aggressione ad autisti di autobus, ecc.)” di cui uno con danno permanente; peculiare - rispetto all’area d’attività -  una consistente incidenza di “Perdita di controllo totale o parziale di una macchina, di un mezzo di trasporto/attrezzatura di movimentazione, di un utensile a mano o oggetto, di un animale - non precisato” (codice 40) e di “42 - Perdita di controllo totale o parziale di mezzo di trasporto/di attrezzatura di movimentazione (motorizzato o no)” correlata a  27 infortuni, così come la già citata rilevante casistica di “Sollevando, portando o alzandosi”.

La variabile “Contatto” descrive il modo in cui la vittima è stata ferita (trauma fisico o mentale) dall’agente materiale. Tra gli infortuni concernenti la voce 0311 il gruppo di “Contatto” maggiormente rappresentato è costituito dal “50 - Contatto con agente materiale tagliente, appuntito, duro, abrasivo – non precisato” con 1.918 casi (Tabella 12). Di questi il 53,2% è rappresentato da “53 - Contatto con agente materiale duro o abrasivo”. Per il 21,1% degli eventi il contatto è rappresentato da “30 - Schiacciamento in movimento verticale o orizzontale su/contro un oggetto immobile (vittima in movimento)” con 805 casi dei 1.362 in questione classificati col codice “31 - Movimento verticale, schiacciamento su/contro (risultato di caduta)”.  In ordine di frequenza il terzo gruppo maggiormente rappresentato è costituito da “70 - Sforzo fisico o psichico” con la quasi totalità degli eventi afferenti a questo gruppo classificato col codice “71 - Sforzo fisico a carico del sistema muscolo-scheletrico”.

Tabella 12  – Contatto
	Contatto - 0311
	%
	
	Contatto - 0313
	%

	50 - Agente materiale tagliente, appuntito, duro
	29,7
	
	50 - Agente materiale tagliente, appuntito, duro
	28,9

	30 - Schiacciamento in movimento contro oggetto immobile
	21,1
	
	30 - Schiacciamento in movimento contro oggetto immobile
	17,8

	Nessuna informazione
	20,2
	
	70 - Sforzo fisico o psichico
	17,8

	70 - Sforzo fisico o psichico
	12,0
	
	40 - Urto da parte di oggetto in movimento, collisione
	13,2

	40 - Urto da parte di oggetto in movimento, collisione
	8,8
	
	Nessuna informazione
	12,7

	10 - Corrente elettrica, temperatura, sostanze pericolose
	2,5
	
	80 - Morso, calcio da parte di animali o esseri umani
	7,6

	80 - Morso, calcio da parte di animali o esseri umani
	2,1
	
	10 - Corrente elettrica, temperatura, sostanze pericolose
	1,0

	60 - Incastramento, schiacciamento
	2,0
	
	60 - Incastramento, schiacciamento
	0,5

	99 - Altra deviazione
	1,1
	
	99 - Altra deviazione
	0,5

	20 - Annegamento, seppellimento, immersione in un gas
	0,5
	
	
	


Il “Contatto con agente materiale duro o abrasivo” è il principale tipo di “contatto” anche tra gli infortuni relativi alla voce 0313, seguito dallo “Sforzo fisico a carico del sistema muscolo-scheletrico” e dal “Movimento verticale, schiacciamento su/contro (risultato di caduta)” che si riscontrano rispettivamente in 39, 34 e 26 casi. L’”Urto da parte di oggetto in rotazione, movimento, spostamento, ivi inclusi i veicoli” e la “Collisione con un oggetto in movimento, ivi inclusi i veicoli – collisione con una persona (la vittima è in movimento)” si registrano nel complesso in 11 eventi. Infine, è da osservare che “Morso, calcio, ecc., da parte di animali o di esseri umani – non precisato”,  “Colpo, calcio, testata, strangolamento” e “Altro contatto – modalità della lesione - noto del gruppo 80 non indicato sopra” sono presenti complessivamente in ben 15 circostanze.

4. PROPOSTA DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DEI DATI
Dalle analisi si è rilevato che il 12,6% degli infortuni non è stato codificato; il 6% circa, pur essendo stato codificato, non contiene informazioni sulla variabile specifica (codice 000 o 00 - “nessuna informazione”).

Un approfondimento conoscitivo sul processo di codifica INAIL degli infortuni con il sistema europeo ESAW conduce a dire che la non avvenuta codifica può imputarsi a: 1) carenza di risorse umane dedicate tale da non permettere di effettuare ed eseguire sistematicamente la codifica con ESAW; 2) carenza organizzativo/procedurale tale da non vincolare la definizione dell’infortunio alla codifica ESAW.
L’utilizzo dei codici numerici “nessuna informazione” può derivare da: a) informazioni mancanti o non esaustive contenute nella denuncia di infortunio - documento utilizzato in GRAI ESAW per la codifica; b) informazioni mancanti o non esaustive contenute in tutto il fascicolo dell’infortunio - in genere non utilizzato per la codifica.
Premesso che la qualità del dato è elemento essenziale per un’efficace fruizione di un elaborazione statistica che, nello specifico, è finalizzata a fornire indicazioni per porre in essere azioni mirate al contenimento del rischio lavorativo (adozione di misure di prevenzione protezione, vigilanza, sensibilizzazione, informazione e formazione, ecc.); premesso che anche il D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. evidenzia l’importanza della rilevazione statistica dei dati infortunistici, includendo anche gli eventi con un giorno d’assenza dal lavoro (art. 18); alla luce di quanto già evidenziato su genericità, incompletezza e carenza nella classificazione ESAW degli infortuni in ambito sanitario, si avanzano due proposte di miglioramento del processo di codifica, al momento effettuato con procedura INAIL GRAI ESAW. 

La prima: senza una modifica sostanziale del processo attuale. Si tratta di investire in un ampliamento e sensibilizzazione delle risorse umane specializzate da dedicare con sistematicità alla lettura dell’evento ed alla codifica del dato infortunistico, mettendo a disposizione  un supporto tecnico (manuale, FAC, help desk) per risolvere dubbi e condividere codifiche più complesse. Tale soluzione permetterebbe una riduzione dei tempi di codifica degli infortuni, evitando anche di far svolgere ad un solo operatore di Sede, quando presente, un’attività da questo considerata marginale e di scarso rilievo strategico per l’Istituto e le politiche di prevenzione.
La seconda: è una proposta più articolata che prevede una re-ingegnerizzazione dell’attuale processo di codifica degli infortuni con una variazione a monte della Gestione amministrativa degli eventi infortunistici. I punti salienti sono: 1. unificazione delle procedure GRAI Prestazioni e GRAI ESAW per “lavorare” ogni evento in modo sequenziale: lo stesso operatore che istruisce e definisce in via amministrativa l’infortunio (chiusura) provvede in tempo reale alla relativa codifica; 2. vincolo della definizione del caso alla classificazione dell’infortunio; 3. immediato accesso a tutte le informazioni contenute nel “fascicolo” elettronico dell’infortunio; 4. possibilità di richiesta entro tempi congrui di notizie aggiuntive e di dettaglio all’azienda, là dove quelle disponibili siano insufficienti/incomplete.  

Questa seconda proposta di re-ingegnerizzazione del processo amministrativo degli infortuni può concretamente ottimizzare la gestione delle informazioni e la qualità intrinseca dell’attività di codifica ESAW degli infortuni (attribuzione più sicura e consapevole dei codici), migliorando la qualità del dato statistico, riducendo il ricorso ai codici numerici “nessuna informazione” e limitando l’accumulo (riscontrato) del numero di eventi non classificati.
Un’ulteriore possibilità che integra la seconda proposta di re-ingegnerizzazione del sotto processo di codifica con ESAW - all’interno del processo di Gestione amministrativa degli infortuni - prevede di: - classificare l’infortunio già in fase di istruttoria della denuncia e di apposizione di conseguente visto di regolarità amministrativa; - fare un controllo/revisione della codifica in fase di definizione del caso ed emissione del relativo provvedimento (punto 2).
5. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
L’indagine statistica condotta mostra che nel campione considerato sono stati denunciati 7.525 infortuni nel triennio 2006-2008, di cui l’88% definiti positivamente. Le province maggiormente a rischio sono Messina, Trapani, Agrigento e Caltanissetta. La fascia d’età più colpita è la 41-50 con prevalenza di lavoratrici. Il 57% degli infortunati svolge attività di infermiere. Il 61,4% degli infortuni definiti positivamente ha esito in temporanea, con la maggior parte dei casi compresi nella classe 8-30 giorni; il 4,6% dà origine a postumi di cui l’85% ha grado compreso tra 6% e 15%. Un infortunio è stato mortale. Tra le cause e circostanze di infortunio, l’attività fisica specifica al momento dell’evento è generalmente “camminare, correre, salire, scendere…” o la “manipolazione di oggetti”. Le “deviazioni” più frequenti sono gli scivolamenti/inciampamenti e la perdita di controllo di oggetti. Nell’ambito dei servizi di autoambulanza (voce 0313) emergono casi di violenza e aggressioni da parte di persone esterne. Il contatto con materiale duro o abrasivo risulta il maggior responsabile degli infortuni. Le informazioni sul “Tipo di luogo” e “Tipo di lavoro” risultano piuttosto generiche a causa di un livello di dettaglio basso che rende insufficiente un’analisi più approfondita ed un uso del dato a scopi prevenzionali. L’attuale codifica non permette di differenziare i vari ambienti di lavoro presenti all’interno delle strutture sanitarie (sala operatoria, ambulatorio, ecc…) e lo specifico compito svolto dalla vittima nel periodo di tempo che termina al momento dell'infortunio. Sarebbe dunque auspicabile un’integrazione della codifica al fine di potere meglio contestualizzare le due variabili in relazione all’evento infortunistico.

Un altro aspetto da evidenziare riguarda il consistente numero di eventi per i quali non è possibile avere completezza di informazioni sulle variabili ESAW (eventi non codificati o non determinati). Al tal fine e più in generale per migliorare la qualità del dato statistico all’interno del presente lavoro sono state avanzate due proposte di re-ingegnerizzazione dell’attuale processo INAIL di codifica degli infortuni secondo ESAW.
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