Predisposizione di uno schema per la raccolta delle informazioni  relative ai dati aggregati

 sanitari e di rischio dei lavoratori  sottoposti a sorveglianza sanitaria, 

ai sensi dell’art. 40 e dell’allegato 3B del D.Lgs. 81/08

RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO

PREMESSA

In data 27 novembre 2008  e 21 gennaio 2009  si è riunito presso l’Assessorato alle Politiche per la salute della Regione Emilia-Romagna il gruppo di lavoro incaricato dal Coordinamento Tecnico delle Regioni per la predisposizione di uno schema per la raccolta delle informazioni relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria che ai sensi dell’art. 40 D.Lgs. 81/08 i medici competenti dovranno trasmettere periodicamente ai Servici pubblici di prevenzione delle ASL competenti per territorio.

Hanno partecipato all’incontro del 27 novembre:

Attilio Businelli (Regione Liguria)

Alfonso Cristaudo (Regione Toscana)

Giorgio Di Leone (Regione Puglia)

Davide Ferrari (Regione Emilia-Romagna)

Paolo Galli (Regione Emilia-Romagna)

Roberta Stopponi (Regione Marche).

Hanno partecipato all’incontro del 21 gennaio:

Attilio Businelli (Regione Liguria)

Alfonso Cristaudo (Regione Toscana)

Giorgio Di Leone (Regione Puglia)

Davide Ferrari (Regione Emilia-Romagna)

Paolo Galli (Regione Emilia-Romagna)

Luca Latini (Regione Umbria)

Armando Masucci (Regione Campania)

Roberta Stopponi (Regione Marche)

CONSIDERAZIONI PRELIMINARI

L’art. 40 D.Lgs. 81/08  prevede che entro  il  primo  trimestre  dell'anno  successivo  all'anno di riferimento il medico competente trasmetta, esclusivamente per via telematica, ai servizi  competenti per territorio le informazioni, elaborate evidenziando le differenze di genere, relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria, secondo il modello in allegato 3B.  Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano a loro volta sono tenute a trasmettere all'ISPESL le informazioni aggregate dalle Aziende sanitarie locali.

Questo  flusso informativo potrebbe essere molto utile  per i Servizi pubblici competenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro, in particolare ai fini della mappatura dei rischi occupazionali del territorio, che rappresenta una delle attività inserite nei LEA relativi alla tutela della salute e sicurezza sul lavoro, ma anche per implementare la mappatura dei danni da lavoro, in particolare relativamente alle malattie professionali e alle differenze di genere.

Occorre quindi fornire gli strumenti e realizzare le condizioni necessarie perché questi percorsi informativi possano effettivamente funzionare e raggiungere gli obiettivi di conoscenza per cui sono stati  pensati.

Prima condizione: definire uno schema per la raccolta delle informazioni unico per tutto il territorio nazionale (e questo è il mandato conferito al gruppo). 

Seconda condizione:  predisporre uno strumento informatizzato per la raccolta, trasmissione, elaborazione delle informazioni.

Si è condiviso nel gruppo che il flusso informativo può funzionare solo a condizione che venga realizzato uno strumento informatizzato  ad esso specificamente dedicato. 

In sua assenza è impensabile che il flusso informativo che prevede tre passaggi:

medici competenti → ASL territoralmente competenti → Regioni → ISPESL 

possa funzionare. 

In assenza di tale strumento il rischio concreto è che i medici competenti vengano chiamati a espletare un compito oneroso e pleonastico e che  ai Servizi giungano grandi quantità di dati raccolti e schematizzati nei modi più vari e in ogni caso  difficilmente aggregabili ed utilizzabili.

Per realizzare un flusso informativo adeguato agli obiettivi che si propone di raggiungere e che sia gestibile dai soggetti coinvolti è quindi assolutamente necessario predisporre uno strumento informatico (software), che garantisca la raccolta e trasmissione dei dati in modo uniforme su tutto il territorio nazionale e  semplifichi sia la fase di raccolta da parte del medico competente che la fase di aggregazione ed elaborazione dei dati da parte delle istituzioni pubbliche  coinvolte (ASL, Regioni, ISPESL). 

A questo proposito si ritiene utile incentivare l’uso di strumenti informatizzati per la gestione delle cartelle sanitarie e di rischio e degli altri strumenti informativi (registri degli esposti) al fine di rendere praticabile l’inserimento dei dati prodotti dai medici competenti nei flussi informativi in costruzione. Tali strumenti dovranno prevedere una dichiarazione firmata dal datore di lavoro circa la loro rispondenza ai requisiti richiesti dall’art.53 del D. Lgs. 81/2008.

Si ritiene inoltre assolutamente necessario, nella fase di definizione dello strumento di raccolta dati e delle relative modalità di gestione,  il coinvolgimento dell’ ISPESL, che rappresenta oltre tutto il terminale del flusso informativo.

Si segnala inoltre la necessità di prevedere sin dall’inizio un sistema che assicuri il giusto ritorno delle informazioni anche a vantaggio dei medici competenti, che potranno così programmare al meglio i propri interventi tesi alla gestione della prevenzione negli ambienti di lavoro e utili ai fini del nuovo obiettivo di promozione della salute.

LO SCHEMA PER LA RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI

Il documento prodotto dal gruppo di lavoro definisce quali dati devono essere comunicati dal medico competente ai Servizi competenti ai sensi dell’art. 40 del D.lgs.81/08.

Il gruppo di lavoro è partito dai contenuti minimi  indicati nell’Allegato 3B ed ha elaborato  una griglia di raccolta delle informazioni in foglio di calcolo informatizzato, che si  trasmette in allegato con relativa legenda.

Si ritiene che questo schema possa essere utilizzato per la fase di avvio del flusso informativo, e quindi per la trasmissione dei dati relativi all’anno 2008, ma che in prospettiva, una volta definiti  i necessari percorsi informatizzati citati in precedenza, possa essere sviluppato prevedendo un maggior dettaglio delle informazioni (per esempio una rappresentazione dei rischi più articolata, che vada oltre alla semplice indicazione della presenza del singolo rischio e lo classifichi in base ai    livelli di esposizione).

Si ritiene inoltre che le informazioni richieste  ai medici competenti ai sensi dell’art. 40 debbano essere espressamente previste tra i contenuti minimi della cartella sanitaria e di rischio di cui all’art.25 comma 1 lettera c del D.Lgs. 81/08, e che quindi in sede di aggiornamento dell’allegato 3A del decreto vadano inseriti nel modello di cartella sanitaria i dati eventualmente mancanti.

 SUGGERIMENTI E PROPOSTE OPERATIVE 

· Occorre coinvolgere con la massima tempestività l’ISPESL (Dipartimento Processi Organizzativi – Ufficio Statistica) per condividere lo schema di raccolta delle informazioni elaborato dalle Regioni e proporre la realizzazione di un software dedicato

· Occorre coinvolgere inoltre il gruppo operativo che sta lavorando per il SINP, al fine di affinare le informazioni provenienti dai medici competenti reputate indispensabili per la costruzione del sistema.

· Occorre realizzare in tempi molto rapidi il software e metterlo a disposizione dei medici competenti, per esempio rendendolo scaricabile gratuitamente dal sito ISPESL (o comunque fruibile via web).

·  La soluzione più valida riteniamo sia  la realizzazione di un sistema analogo a quello messo a punto nell’ambito del progetto ISPESL-INAIL-Regioni InforMo sugli infortuni mortali o MaproWeb per le malattie professionali,  che preveda l’utilizzo di una scheda informativa compilabile on-line dai medici competenti (tramite passwords con vari livelli gerarchici) che vada ad alimentare un datawarehouse nazionale. Da questo archivio nazionale potrebbero poi essere estratti i dati relativi alle singole Regioni e alle singole ASL.

·  Nel caso non auspicabile che non si riesca a realizzare  in tempi rapidi il software dedicato e in assenza di proroghe delle scadenze dell’art.40 (allo stato attuale auspicabili) occorrerà concordare tra Regioni e ISPESL come gestire il flusso informativo nell’attesa della definizione dei necessari percorsi informatizzati. La modalità ritenuta più opportuna sarebbe quella di richiedere ai medici competenti la trasmissione ai Servizi dei dati su foglio di calcolo informatizzato nei due formati più diffusi, Excel  (.xls) e Openoffice  (.ods).

· La relazione sui risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria di cui dall’art. 25 comma 1 lettera i) (per brevità relazione sanitaria annuale)  non può essere circoscritta ai soli dati sanitari aggregati  di cui all’allegato 3B, in quanto deve rappresentare uno strumento informativo più ricco ed articolato; è però opportuno, al fine di razionalizzare e ottimizzare gli adempimenti, che tutte le informazioni che il medico competente deve aggregare in base all’art.40 siano compresi anche tra i contenuti della relazione sanitaria annuale.

·   In ogni caso una volta avviato il percorso  sarà opportuno prevedere un monitoraggio dei flussi informativi  verso ASL e ISPESL,  che serva da un lato a monitorare l’adesione dei medici competenti all’obbligo di comunicazione dei dati  e dall’altro a evidenziare le carenze e le criticità del sistema messo in opera, al fine di individuare e   adottare le opportune soluzioni correttive. 



