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PREMESSA 

 
La mission dell’INAIL si presenta, dopo l’incorporazione di ISPESL e IPSEMA disposta 

dall’art. 7 del D.L. n. 78/2010 convertito dalla Legge n. 122/2010, molto articolata e 

complessa. 

L’Istituto, in qualità di ente di rilievo nazionale nell’ambito del Sistema Sanitario 

Nazionale, è chiamato a svolgere una serie di attività finalizzate alla tutela della salute 

e, in particolare, ad assicurare specifici interventi di prevenzione, cura e 

riabilitazione/reinserimento rivolti agli infortunati del lavoro e ai tecnopatici nonché a 

realizzare attività di ricerca e sviluppare metodologie di controllo e di verifica in materia 

di prevenzione e sicurezza. 

Di tali attività il documento intende fornire una breve panoramica, attraverso una 

relazione illustrativa e taluni allegati tecnici. 

In apertura del documento è contenuto un Focus sull’andamento infortunistico e 

tecnopatico al 30 settembre 2021, con l’avvertenza che l’emergenza sanitaria Covid-19 

ha fortemente condizionato l’andamento infortunistico del periodo 2020-2021, che 

rappresentano quindi anni “anomali” e poco rappresentativi per i confronti temporali. I 

dati, riferiti sia agli infortuni in complesso, sia agli infortuni con esito mortale, sono 

analizzati unitamente ai dati relativi agli infortuni da contagio Covid.  

Dall’analisi emerge in una recrudescenza degli infortuni ed un aumento significativo delle 

malattie professionali. 

A seguire viene fornito un quadro della tutela Inail, ivi compresa quella nei casi accertati 

di coronavirus, evidenziando l’esigenza di un suo adeguamento al nuovo contesto del 

mondo del lavoro. La pandemia, infatti, ha reso ancora più urgente l’ampliamento della 

platea degli assicurati e l’estensione della tutela a coloro che ne sono sprovvisti (sono 

circa 4 milioni), a cominciare da quelli più a rischio.  

Un paragrafo specifico è dedicato all’innovativo progetto, avviato a partire dal 2020, 

finalizzato alla realizzazione di un percorso riabilitativo “multiassiale” per la riduzione 

delle sequele di disabilità fisica, funzionale e psichica riconducibili al fenomeno, 

attualmente riconosciuto e definito come “long covid”. Con tale progetto l’Inail – che ha 

percepito con largo anticipo le possibili ricadute anche a distanza di mesi dall’infezione 

Covid – si pone a fianco del servizio sanitario nazionale nelle prestazioni riabilitative 

erogate in caso di “long covid”, avvalendosi di strutture sanitarie pubbliche e private. A 

seguito della pubblicazione degli avvisi per l’individuazione di tali strutture sono 

pervenute 169 manifestazioni di interesse. 

Vengono quindi illustrate le principali linee di intervento dell’attività di prevenzione che 

si fonda su diverse direttrici: informazione (destinati 4 mln. di euro a specifico avviso 

pubblico), assistenza, consulenza, formazione (14 mln. di euro destinati a specifico 

avviso pubblico e bando di formazione per 14,6 mln di euro con risorse trasferite dal 
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Ministero del lavoro), erogazione di ingenti risorse sotto forma di incentivi a fondo 

perduto per sostenere la realizzazione di interventi di miglioramento dei livelli di salute e 

sicurezza nei luoghi di lavoro (circa 2,5 mld. di euro dal 2010), riduzione del premio per 

prevenzione (per oltre 2,5 mld. di euro dal 2010). 

Per l’esperienza maturata con i predetti incentivi a fondo perduto, il Mipaaf intende 

individuare l’Istituto quale soggetto gestore delle somme stanziate nell’ambito del PNRR 

(500 mln. di euro), per l’innovazione tecnologica in agricoltura da destinare a favore delle 

imprese agricole che realizzano investimenti per l’ammodernamento dei macchinari 

agricoli che permettano l’introduzione di tecniche di agricoltura di precisione (Obiettivo 

generale M2C1). 

Nella relazione si dà conto, inoltre, dell’attività di sorveglianza sanitaria eccezionale nei 

confronti dei lavoratori “fragili” svolta dall’Istituto in relazione all’emergenza Covid, su 

richiesta dei datori di lavoro che non sono tenuti alla nomina del medico competente ai 

sensi del D.lgs. n. 81/2008 e successive modificazioni. 

Una sezione del documento è dedicata, poi, alla linea di attività relativa alla ricerca, che 

è orientata verso i bisogni concreti dei lavoratori e delle aziende produttive. 

Viene illustrato l’impegno dell’Istituto nella progettazione e sperimentazione di soluzioni 

tecnologiche innovative orientate a mitigare l’esposizione ai rischi dei lavoratori 

impegnati in settori ad elevato indicatore infortunistico (tra gli altri esoscheletri integrati 

per la riduzione dell’affaticamento scheletrico, sensoristica avanzata per il monitoraggio 

delle attrezzature e degli ambienti di lavoro, sistemi di visione e realtà aumentata..), 

dando, altresì, conto della partecipazione dell’INAIL ai Centri di competenza ad alta 

specializzazione attivati dal Ministero dello sviluppo economico, nel quadro degli 

interventi del Piano Nazionale Impresa 4.0. (MADE, ARTES 4.0, CYBER 4.0, START 4.0). 

Vengono, altresì, illustrate l’attività del settore Ricerca dall’avvio dell’emergenza 

pandemica relativa alla validazione straordinaria e in deroga dei dispositivi di protezione 

individuale nonché al contributo fornito alle attività del Comitato Tecnico Scientifico 

presso la Protezione Civile (CTS) ed ai ministeri per fronteggiare la pandemia. 

A tale ultimo riguardo si segnalano i documenti tecnici e pareri resi a supporto del 

Comitato Tecnico Scientifico (CTS) istituito presso la Protezione Civile per la riapertura 

delle attività lavorative; la realizzazione di documenti di analisi volti a fornire un 

contributo informativo per la tutela della salute e sicurezza delle categorie di lavoratori 

che, per la peculiarità dell’attività professionale svolta, presentano un maggiore rischio 

di esposizione al virus; l'elaborazione di pubblicazioni e documenti tecnici per 

l’emergenza da Covid-19 contenenti misure organizzative di contenimento e di 

prevenzione per la gestione della fase 2 con l’obiettivo di garantire una tutela globale 

della salute e della sicurezza dei lavoratori. L’ampia produzione tecnico-scientifica è 

consultabile nel Portale INAIL. 

Il paragrafo finale è dedicato agli investimenti nell’edilizia sanitaria dell’Istituto, nella 

consapevolezza che il contributo dell’Istituto alla ristrutturazione e al potenziamento delle 
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strutture del Servizio Sanitario Nazionale, obiettivo prioritario del PNRR e con risorse 

aggiuntive rispetto a quelle prefigurate in tale sede, può costituire un tassello importante, 

ma vanno risolte talune criticità del sistema progettuale. A tal fine sarà indispensabile 

attivare ogni utile iniziativa, affinché i progetti contenuti del DPCM del 4 febbraio 2021 

possano essere realizzati in tempi brevi. 

Le predette importanti e articolate funzioni attribuite all’INAIL dalla normativa vigente, 

peraltro accresciute nel corso della pandemia, possono, tuttavia, essere assicurate solo 

se la preoccupante riduzione di personale che ha interessato l’Istituto subisce una 

immediata inversione di tendenza (negli ultimi 10 anni l’INAIL ha perso oltre 2500 unità 

di personale, che rappresentano un quarto della propria forza lavoro). La spinta alla 

digitalizzazione – e in questo l’Istituto é considerato una delle realtà più avanzate nel 

contesto pubblico -  consentirà di andare avanti nel breve periodo, ma senza l’innesto di 

nuove forze non si potrà certamente garantire un adeguato livello di servizio all’utenza. 

 

I dati sono eloquenti. 

Il personale complessivo delle Funzioni centrali, il cui fabbisogno1 e la cui forza al 1° 

ottobre 2021 ammontano rispettivamente a n. 8.767 unità e a n. 7.005 unità, presenta 

una carenza in organico pari a   - 20,10 %; il personale del Settore Ricerca, il cui 

fabbisogno2 e la cui forza al 1° ottobre 2021 sono pari rispettivamente a n. 1.299 unità 

e n. 949 unità, presenta una carenza di organico pari a -26,94%.  

Il personale dirigente medico di I livello, il cui fabbisogno3 e la cui forza al 1° ottobre 

2021 risultano rispettivamente pari a n. 556 unità e a n. 301 unità,  presente una carenza 

di organico pari a -45,86%. Per coprire una parte di tale carenza é stato indetto un 

concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 202 posti di dirigente medico 

di I livello dell’area medico-legale. Il relativo bando ha previsto anche la partecipazione 

dei medici specializzandi in medicina legale o in branche equipollenti e la prova scritta si 

svolgerà dall’8 al 16 novembre 2021.   

Ma ovviamente non può essere sufficiente. Occorrono un costante ricambio di tutte le 

professionalità cessate e l’ingresso di professionalità tecniche idonee, anche in funzione 

del nuovo Sistema Paese configurato dal PNRR. 

Gli stessi medici e infermieri assunti presso l’Inail nel corso della pandemia4  con contratto 

co.co.co., in scadenza al 31 dicembre 2021, sono indispensabili per proseguire, tra l’altro, 

le azioni di consolidamento delle attività di valutazione e gestione del fenomeno 

infortunistico Covid correlato, per proseguire le attività di sostegno al Servizio sanitario 

                                                           
1 di cui alla determina presidenziale n. 207 del 20 giugno 2019 “Piano triennale dei Fabbisogni del personale delle funzioni centrali 2019-
2021”. 
2 di cui alla determina presidenziale n. 523 del 12 dicembre 2018 “Piano delle attività di ricerca 2019-2021”. 
3 fabbisogno incrementato di n. 100 unità, come previsto dall’art. 43, comma 2, del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. 
4 ’articolo 10 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, come 
prorogato ai sensi dell’articolo 13-duodevicies del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176, e di cui all’articolo 19-bis del decreto legge 22 marzo 2021, n. 41, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 21 maggio 2021, n. 69. 
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nazionale nella campagna di vaccinazione pubblica nonché per assicurare la tempestiva 

erogazione agli assistiti delle prestazioni riabilitative di tipo multiassiale basate sulle 

specifiche esigenze terapeutiche post Covid-19. Di qui l’esigenza di prevedere la 

possibilità per l’Istituto di continuare ad avvalersi di dette professionalità. 

 

Per la ripresa delle attività produttive in sicurezza – da considerare presupposto 

imprescindibile del PNRR - il ruolo dell’INAIL sarà centrale su diversi versanti: dalla 

prevenzione del fenomeno infortunistico e tecnopatico, alla tutela, cura e riabilitazione, 

alla ricerca e alla condivisione del patrimonio informativo, alla digitalizzazione dei servizi.  

L’Istituto potrà svolgere, come già detto, al meglio il proprio ruolo e rendere effettiva la 

propria articolata e rilevante mission solo con l’innesto di nuove forze. 

Non mancheranno l’attenzione e il sostegno del Governo e del Parlamento, a cominciare 

da Codesta Commissione di controllo, che si ringrazia. 
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1. DATI 

 

SINTESI DELL’ANDAMENTO INFORTUNISTICO AL 30 SETTEMBRE: CONFRONTO PRIMI 

NOVE MESI DELL’ANNO 2021 CON I PRIMI NOVE MESI DEGLI ANNI 2019 E 2020 

 

1. Infortuni in complesso 

Premessa: L’emergenza sanitaria da nuovo Coronavirus ha fortemente 

condizionato l’andamento infortunistico del periodo 2020-2021, che 

rappresentano quindi anni “anomali” e poco rappresentativi per i confronti 

temporali. Il 2020, in particolare, risente anche del mancato conteggio di un 

rilevante numero di “tardive” denunce da contagio Covid-19 (pervenute anche 

successivamente alla data di rilevazione del 30 settembre 2020, data la 

circostanza, emersa soprattutto agli inizi della pandemia e prima dell’emanazione 

delle circolari Inail del 3 aprile 2020 e del 22 maggio, non sempre chiara di 

ricondurre la natura dei contagi da Covid-19 a infortunio sul lavoro) che ne 

inficiano un reale confronto di periodo. 

In tutto l’anno 2020 in Italia il 2,5% della popolazione occupata ha denunciato 

almeno un incidente sul lavoro - in linea con l’incidenza riferita all’intera 

popolazione occupata dell’UE (2,4%) - quota inferiore al 2,8% registrato sia nel 

2019 che nel 2016, un calo dovuto all'effetto della pandemia da Covid-19. Nei 

primi otto mesi del 2021 (il dato di settembre non è stato ancora reso disponibile 

da Istat), la quota di popolazione occupata che ha denunciato almeno un 

infortunio sul lavoro è pari all’1,8%, quota superiore a quella registrata nello 

stesso periodo del 2020 (1,6%), ma inferiore al 2% riscontrato sui primi otto mesi 

del 2019. Inoltre, l’occupazione tra gennaio e agosto di quest’anno è in riduzione 

dello 0,3% rispetto ai primi otto mesi del 2020 e del 3,0% rispetto allo stesso 

periodo del 2019 (in riduzione del 2,7% l’occupazione tra il 2020 e il 2019).  

Le denunce di infortunio sul lavoro pervenute all’Inail alla data del 30 

settembre evidenziano per i primi 9 mesi 2021 (oltre 396 mila denunce) un 

aumento rispetto ai primi 9 mesi del 2020 (+8,1%, quasi 30mila denunce di 

infortunio in più) - sintesi di un decremento delle denunce osservato nel trimestre 

gennaio-marzo (-11%) e di un incremento nel periodo aprile-settembre (+22%) 

- e un sensibile calo rispetto al pari periodo del 2019 (-15,4%, oltre 72 mila 

denunce in meno).  
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Confronto con i primi 9 mesi del 2020: nel 2021 in aumento sia gli infortuni 

in occasione di lavoro che quelli in itinere (+6,4% e +20,3% rispettivamente). Al 

netto dei casi da contagio Covid-19, si registra un aumento complessivo ancora 

più forte, pari al +16% (contro il +8,1% al lordo dei contagi). In particolare, i 

casi in occasione di lavoro, passano dal +6,4% al lordo dei contagi al +15% al 

netto dei Covid. 

Confronto con i primi 9 mesi del 2019: nel 2021 in diminuzione sia gli 

infortuni in occasione di lavoro che quelli in itinere (-13,5% e -25,9% 

rispettivamente). Al netto dei casi da contagio Covid-19, il calo complessivo si 

amplifica e diventa del -23% (contro il -15,4% al lordo dei contagi). In particolare 

i casi in occasione di lavoro passano dal -13,5% registrato al lordo dei contagi al 

-22% considerato al netto. 

Riguardo i settori di attività economica, tra il 2021 e il 2020, si sono registrati 

aumenti consistenti di denunce in quasi tutti i settori (come i trasporti +28,4%, 

le costruzioni +19,3%, il comparto manifatturiero +14,2% e il commercio 

+12,3%), al contrario di sanità (-29,8%) e amministrazioni pubbliche (-4,7%). 

Viceversa, rispetto al 2019, nel 2021 si registrano cali diffusi in tutti i settori 

tranne che per sanità e amministrazioni pubbliche (per gli effetti della pandemia 

ancora in corso). L’analisi al netto delle denunce da Covid-19, evidenzia come nel 

2021, rispetto al 2020, si mantenga, seppur con cifre ridimensionate, l’andamento 

già descritto al lordo dei contagi: trasporti, costruzioni, comparto manifatturiero 

e commercio in aumento, a cui si aggiungono sanità e amministrazioni pubbliche. 

Rispetto al 2019, tutti i settori, compresa la sanità, subiscono cali significativi nel 

2021. 

In sintesi, il 2021 ha avuto rispetto al 2020 un incremento degli infortuni 

dell’8%, che si raddoppia se il confronto viene fatto al netto dei contagi da Covid-

19 (+16%). Si precisa che l’incidenza dei Covid nei primi 9 mesi del 2020 è 

stata di una denuncia ogni sette, mentre nel 2021 si è scesi a una denuncia Covid 

Modalità di accadimento Gennaio-Settembre 2019 Gennaio-Settembre 2020 Gennaio-Settembre 2021

In occasione di lavoro 396.499 322.117 342.863

Senza mezzo di trasporto 384.602 314.185 333.473

Con mezzo di trasporto 11.897 7.932 9.390

In itinere 72.199 44.481 53.509

Senza mezzo di trasporto 27.795 17.466 20.455

Con mezzo di trasporto 44.404 27.015 33.054

Totale 468.698 366.598 396.372

Fonte: Open data mensili Inail - dati aggiornati al 30 settembre di ciascun anno

Denunce d'infortunio per modalità di accadimento
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ogni dodici. In aumento gli infortuni nei trasporti, costruzioni, manifatturiero e 

commercio.  

Rispetto ai primi 9 mesi del 2019, il 2021 presenta un calo del -15,4%, che al 

netto dei casi da contagio Covid-19 passa al -23%, con tutti i settori in 

diminuzione. 

 

2. Infortuni mortali 

 

I dati dei primi 9 mesi, dimostrano come il 2021 si stia presentando come un 

anno particolarmente critico sul fronte delle morti sul lavoro “tradizionali”, 

soprattutto alla luce dei più numerosi incidenti plurimi denunciati all’Istituto, che 

hanno provocato la morte di 35 lavoratori (contro i 14 deceduti in incidenti plurimi 

nel 2020 e in linea con i 34 del 2019). Si fa presente come il trend delle morti da 

Covid-19 nel 2021 non risulta più ai livelli del 2020, anno maggiormente coinvolto 

dai contagi. 

Le denunce di infortunio sul lavoro con esito mortale presentate all’Istituto tra 

gennaio e settembre 2021 sono state 910, 17 in meno rispetto allo stesso periodo 

del 2020 (-1,8%) e 130 in più rispetto al 2019 (+16,7%).  

 

 

Confronto con i primi 9 mesi del 2020: nel 2021 il decremento del -1,8% è 

sintesi di un aumento del 18,5% (28 decessi in più) degli infortuni in itinere e di 

un calo del 5,8% (-45 decessi) dei casi in occasione di lavoro. Al netto degli 

infortuni da contagio Covid-19, sembrerebbe presentarsi nei primi nove mesi del 

2021 rispetto all'analogo periodo 2020 un aumento complessivo del 24%, da 

monitorare comunque nelle future rilevazioni. Se si considerano solo i casi in 

occasione di lavoro, il decremento del 5,8% registrato al lordo dei contagi, passa 

al +25%. 

Confronto con i primi 9 mesi del 2019: nel 2021 l’incremento del +16,7% è 

sintesi di una riduzione del 17,5% (-38 decessi) dei casi in itinere e di un aumento 

Modalità di accadimento Gennaio-Settembre 2019 Gennaio-Settembre 2020 Gennaio-Settembre 2021

In occasione di lavoro 563 776 731

Senza mezzo di trasporto 429 687 624

Con mezzo di trasporto 134 89 107

In itinere 217 151 179

Senza mezzo di trasporto 79 68 73

Con mezzo di trasporto 138 83 106

Totale 780 927 910

Fonte: Open data mensili Inail - dati aggiornati al 30 settembre di ciascun anno

Denunce d'infortunio con esito mortale per modalità di accadimento
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del 29,8% degli infortuni in occasione di lavoro (+168). Al netto dei casi da 

contagio Covid-19, sembrerebbe presentarsi nei primi nove mesi del 2021 rispetto 

all'analogo periodo 2019 un calo complessivo dei decessi del -3%. Se si 

considerano solo i casi in occasione di lavoro, l'aumento del +29,8% registrato al 

lordo dei contagi, scende al +3%. 

A livello di gestione assicurativa, è soprattutto nell’Industria e servizi (dove si 

registra circa l’85% di tutti i casi mortali, quindi determinante nel trend 

complessivo) che si osservano, nel confronto tra i primi nove mesi del 2021 e del 

2019 (preso a riferimento come anno ante-pandemia), gli incrementi più 

consistenti dei casi in occasione di lavoro (+27,8%), incrementi che però al netto 

dei contagi scendono al +1,9%. 

I settori di attività che hanno registrato tra il 2020 e il 2021 un incremento di 

infortuni mortali - in occasione dell’attività lavorativa e al lordo dei casi Covid – 

sono: Costruzioni, che passa da 73 a 87 decessi denunciati; Servizi di 

informazione e comunicazione (da 1 a 12), mentre altri settori come la Sanità 

(da 50 a 19 decessi), i Trasporti (da 84 a 71), il comparto manifatturiero (da 108 

a 76), l’Amministrazione pubblica (da 28 a 19) e in parte il Commercio (da 55 a 

54) hanno subito un calo (dovuto ad un 2020 influenzato maggiormente dalla 

pandemia).  

Rispetto al 2019, nel 2021 agli aumenti delle Costruzioni e dei Servizi di 

informazione e comunicazione, si aggiunge anche un incremento nella Sanità che 

nel 2019 registrava solo 5 denunce mortali e nelle Amministrazioni pubbliche, 

come le Asl (6 casi nel 2019). 

L’analisi al netto delle denunce da Covid-19, conferma tra il 2021 e il 2020, 

l’aumento nel comparto delle costruzioni (+26 decessi), nella sanità, commercio, 

amministrazione pubblica, mentre per i trasporti lieve calo. 

Rispetto al 2019, depurando il 2021 dai casi Covid, costruzioni, sanità, commercio 

e amministrazioni pubbliche sono in leggero aumento, mentre i trasporti sono in 

diminuzione. 

A livello regionale, gli infortuni mortali “tradizionali” (quindi al netto dei casi 

Covid-19) nel 2021 sono stati più numerosi in Lombardia, seguita da Emilia 

Romagna, Campania, Veneto, Piemonte, Lazio, Puglia e Toscana. Tra le province 

con un più alto numero di denunce mortali “tradizionali” troviamo quella di Roma, 

Napoli, Brescia, Milano, Cuneo e Torino. 

Tra le prime cause degli infortuni mortali del periodo gennaio-settembre 2021 

ci sono soprattutto gli schiacciamenti di persona da materiali pesanti (travi, 

attrezzi, trattori) e le cadute (da impalcature, piattaforme, scale), mentre gli 

incidenti stradali, da sempre al primo posto per le morti sul lavoro nel nostro 

Paese, sono nel 2020 essere meno numerosi del 2019 e nel 2021 in leggera 

ripresa. 
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In sintesi, il 2021 ha avuto rispetto al 2020 un calo dei decessi dell’1,8%, che 

diventa un incremento se il confronto viene fatto al netto dei contagi da Covid-19 

(+24%). Si precisa che l’incidenza dei Covid nei primi 9 mesi del 2020 è stata di 

una denuncia ogni tre, mentre nel 2021 si è scesi a una denuncia Covid ogni 

cinque. In aumento i decessi nelle costruzioni, sanità, commercio, e lieve calo nei 

trasporti. 

Rispetto ai primi 9 mesi del 2019, il 2021 presenta un aumento del 16,7%, 

che al netto dei casi da contagio Covid-19 passa al -3%, con costruzioni, sanità, 

commercio e amministrazioni pubbliche in leggero aumento, mentre trasporti e 

ristorazione in diminuzione. 

Al 30 settembre di quest’anno risultano 15 incidenti plurimi avvenuti nei primi 

nove mesi per un totale di 35 decessi, 21 dei quali stradali. Lo scorso anno, invece, 

gli incidenti plurimi registrati tra gennaio e agosto erano stati sette, con 14 casi 

mortali denunciati, la metà dei quali stradali. Nei primi nove mesi del 2019 sono 

stati 16 gli incidenti plurimi, prevalentemente avvenuti su strada, per un totale di 

34 persone decedute. 

 

3. I contagi Covid-19 

 

I contagi sul lavoro da Covid-19 segnalati all’Inail dall’inizio della pandemia alla 

data dello scorso 30 settembre sono 181.636, il 3,9% del complesso dei 

contagiati nazionali comunicati dall’Istituto superiore di sanità (Iss) alla stessa 

data.  

Rispetto alle 179.992 denunce registrate dal monitoraggio mensile precedente, i 

casi in più sono 1.644 (+0,9%), di cui solo 596 riferiti a settembre e 331 ad 

agosto; gli altri 717 casi sono riconducibili per il 57% agli altri mesi del 2021 e 

per il 43% all’anno 2020. Il consolidamento dei dati permette, infatti, di acquisire 

informazioni non disponibili nelle rilevazioni precedenti. Rispetto ai primi nove 

mesi del 2020, i casi di contagio denunciati da gennaio a settembre di quest’anno 

- benché non consolidati - sono in calo del 40%. Infatti, l’anno 2020, con 148.026 

infezioni denunciate, raccoglie l’81,5% di tutti i casi di contagio pervenuti fino al 

30 settembre di quest’anno, con novembre (40.474 denunce) il mese col maggior 

numero di eventi, seguito da marzo con 28.659 casi. 

Il 2021, con 33.610 contagi denunciati in nove mesi, pesa al momento il 18,5% 

sul totale degli infortuni da Covid-19 pervenuti da inizio pandemia. Da febbraio di 

quest’anno il fenomeno è in significativa discesa e i 234 casi di giugno, ancorché 

provvisori, rappresentano il minor numero di contagi mensili registrati dall’anno 

scorso, sensibilmente inferiore anche al precedente minimo osservato a luglio del 

2020 (con poco più di 500 casi). 
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Se in tutto l’anno 2020 l’incidenza media delle denunce da Covid-19 sul totale di 

tutti gli infortuni denunciati è stata di una denuncia ogni quattro, nei primi nove 

mesi del 2021 si è scesi a una su dodici. 

I decessi sono 762, dall’inizio dell’epidemia, oltre un quarto del totale decessi 

denunciati da gennaio 2020 e una incidenza dello 0,6% rispetto al complesso dei 

deceduti nazionali da Covid-19 comunicati dall’ISS alla stessa data. Rispetto al 

monitoraggio del 31 agosto 2021 (747 casi), i decessi sono 15 in più, di cui 2 

avvenuti a settembre; i restanti 13 casi sono riconducibili ai mesi precedenti, di 

questi 8 sono riferiti a decessi avvenuti nel 2021 e 5 nel 2020. 

Rispetto ai primi nove mesi del 2020, i casi mortali denunciati tra gennaio e 

settembre di quest’anno – benché non consolidati - sono in calo del 43,4%.  

L’anno 2020, con 553 decessi da Covid-19, raccoglie il 72,6% di tutti i casi mortali 

da contagio pervenuti fino al 30 settembre di quest’anno, con aprile (194 

deceduti) il mese col maggior numero di eventi, seguito da marzo con 140 casi. 

Il 2021, con 209 decessi da Covid-19 nei primi nove mesi, pesa al momento per 

il 27,4% sul totale dei casi mortali da contagio pervenuti da inizio pandemia.  

Se in tutto il 2020 l’incidenza media dei decessi da Covid-19 sul totale di tutti i 

casi mortali denunciati è stata di circa una denuncia ogni tre, nei primi nove mesi 

del 2021 si è scesi a una su cinque. 

A morire sono soprattutto gli uomini (82,9%) e i lavoratori nelle fasce di età 50-

64 anni (71,8%), con un’età media dei deceduti di 58,5 anni.  

Allargando l’osservazione a tutte le infezioni di origine professionale, l’età media 

dei contagiati scende a 46 anni, con il 42,5% delle denunce nella fascia 50-64 

anni e il 36,6% in quella 35-49 anni, e il rapporto tra i generi si inverte. La quota 

femminile, infatti, è pari al 68,4% e supera quella maschile in tutte le regioni, con 

le sole eccezioni della Calabria, della Sicilia e della Campania.  

L’86,4% delle denunce riguarda lavoratori italiani (meno di sette su dieci sono 

donne), percentuale che sale al 90,7% per i casi mortali (otto su dieci sono 

uomini). Le altre comunità più colpite sono quella rumena (con il 20,9% dei 

lavoratori stranieri contagiati), peruviana (12,6%), albanese (8,1%), moldava 

(4,6%) ed ecuadoriana (4,1%). Per quanto riguarda i casi mortali, invece, con il 

9,3% dei decessi occorsi agli stranieri, la comunità peruviana precede quelle 

albanese e rumena.   

L’analisi territoriale evidenzia una distribuzione delle denunce del 42,5% nel Nord-

Ovest (prima la Lombardia con il 25,2%), del 24,6% nel Nord-Est (Veneto 

10,6%), del 15,3% al Centro (Lazio 6,7%), del 12,8% al Sud (Campania 5,9%) 

e del 4,8% nelle Isole (Sicilia 3,2%). Le province con il maggior numero di contagi 

dall’inizio dell’emergenza sanitaria sono Milano (9,6%), Torino (6,9%), Roma 

(5,3%), Napoli (4,0%), Brescia, Verona e Varese (2,5% ciascuna), Genova 
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(2,4%) e Bologna (2,3%). Roma è la provincia che registra il maggior numero di 

contagi professionali nel mese di settembre 2021, seguita da Milano, Napoli, 

Palermo, Potenza, Catania, Monza e Brianza, Torino e Savona. 

Al Nord-Ovest spetta anche il primato negativo dei casi mortali, con il 37% dei 

decessi denunciati (prima la Lombardia con il 25,3%). Seguono il Sud con il 

25,7% (Campania 12,9%), il Centro con il 17,9% (Lazio 10,6%), il Nord-Est con 

il 12,7% (Emilia Romagna 6,4%) e le Isole con il 6,7% (Sicilia 5,6%).  

La maggioranza dei contagi e dei decessi (rispettivamente 96,9% e 88,0%) 

riguarda l’Industria e servizi, con i restanti casi distribuiti nelle altre gestioni 

assicurative per Conto dello Stato (amministrazioni centrali dello Stato, scuole e 

università statali), Agricoltura e Navigazione. Sono circa 3.000, in particolare, le 

infezioni di origine professionale di insegnanti, professori e ricercatori di scuole di 

ogni ordine e grado e di università statali e private, riconducibili sia alla gestione 

dei dipendenti del Conto dello Stato sia al settore Istruzione della gestione 

Industria e servizi. 

Tra le attività produttive, il settore della sanità e assistenza sociale – che 

comprende ospedali, case di cura e di riposo, istituti, cliniche e policlinici 

universitari, residenze per anziani e disabili – resta al primo posto, con il 65,1% 

dei contagi denunciati e il 22,7% dei decessi codificati, seguito 

dall’amministrazione pubblica (attività degli organismi preposti alla sanità – Asl – 

e amministratori regionali, provinciali e comunali), con il 9,2% delle infezioni e il 

10,5% dei casi mortali.  

Gli altri settori colpiti sono il noleggio e servizi di supporto (servizi di vigilanza, di 

pulizia, call center…) con il 4,4%; il trasporto e magazzinaggio con il 3,8%; il 

settore manifatturiero (addetti alla lavorazione di prodotti chimici, farmaceutici, 

stampa, industria alimentare) con il 3,1%; i servizi di alloggio e di ristorazione 

con il 2,5%; il commercio all’ingrosso e al dettaglio con il 2,2%; le altre attività 

di servizi (pompe funebri, lavanderia, riparazione di computer e di beni alla 

persona, parrucchieri, centri benessere…). 

Nei primi nove mesi del 2021 si riscontrano alcune differenze nell’evoluzione dei 

contagi in vari settori produttivi rispetto al 2020. La sanità e assistenza sociale, 

ha mostrato un numero di infortuni da Covid-19 in costante discesa, registrando 

nel mese di giugno il suo livello minimo (intorno ai 60 infortuni, erano 400 a 

giugno 2020), per poi risalire lievemente nei due mesi successivi e rallentare di 

nuovo a settembre (benché i dati siano ancora provvisori). In termini di incidenza, 

il settore ha avuto, a partire da febbraio 2021, incidenze in riduzione che, tuttavia, 

nell’ultimo trimestre mostrano segnali di ripresa. Altri comparti produttivi, come 

ad esempio il trasporto e magazzinaggio, gli alberghi e ristoranti e il commercio, 

hanno registrato nel corso del 2021 incidenze di contagi professionali in crescita 

rispetto allo scorso anno, ad esclusione del mese di settembre caratterizzato da 

un calo. 
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Dall’analisi per professione dell’infortunato emerge che poco oltre un quarto dei 

decessi (26,3%) riguarda il personale sanitario e socio-assistenziale. Nel 

dettaglio, la categoria dei tecnici della salute è quella più coinvolta dai contagi, 

con il 37,4% delle denunce complessive (in tre casi su quattro sono donne) 

l’82,7% delle quali relative a infermieri, e il 9,8% dei casi mortali codificati (il 

67,1% infermieri). Seguono gli operatori socio-sanitari con il 18,2% delle 

denunce, di cui l’81,1% sono donne (e il 3,9% dei decessi), i medici con l’8,5%, 

di cui il 48,3% sono donne (5,2% dei decessi), gli operatori socio-assistenziali 

con il 6,9%, di cui l’85,3% sono donne (2,5% dei decessi) e il personale non 

qualificato nei servizi sanitari (ausiliario, portantino, barelliere) con il 4,7% di cui 

72,8 % donne (3,3% dei decessi).  

Tra le altre professioni coinvolte spiccano gli impiegati amministrativi, con il 4,6% 

delle denunce e il 10,2% dei casi mortali, gli addetti ai servizi di pulizia (2,3% dei 

contagi e 2,1% dei decessi), i conduttori di veicoli (1,3% dei contagi e 8,0% dei 

decessi), gli addetti ai servizi di sicurezza, vigilanza e custodia (0,9% dei contagi 

e 2,7% dei decessi).  

Anche rispetto alla professione dell’infortunato si osserva in generale un calo 

significativo delle denunce a partire da febbraio 2021, con incidenze in riduzione 

per alcune categorie, tra le quali le professioni sanitarie che, tuttavia, nell’ultimo 

trimestre mostrano segnali di ripresa. Altre professioni, con il ritorno alle attività, 

hanno visto aumentare l’incidenza dei casi di contagio rispetto allo scorso anno, 

come per esempio gli impiegati addetti alla segreteria e agli affari generali o gli 

impiegati addetti al controllo di documenti e allo smistamento e recapito della 

posta o gli insegnanti di scuola primaria. 

 

4. Malattie professionali 

 

Le denunce di malattia professionale pervenute all’Inail alla data del 30 

settembre di ciascun anno evidenziano per i primi 9 mesi del 2021 (circa 

40.500 denunce) un incremento rispetto ai primi 9 mesi del 2020 (+27,7%, 8.769 

malattie denunciate in più) - sintesi di un calo del 26% nel periodo gennaio-

febbraio e di un aumento del 54% in quello di marzo-settembre, nel confronto tra 

i due anni - e un sensibile calo rispetto al pari periodo del 2019 (-10,4%, circa 

4.700 denunce in meno).  
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Nel 2021 le malattie professionali tornano ad aumentare, dopo un 2020 

condizionato fortemente dalla pandemia con denunce in costante decremento nel 

confronto con l’anno precedente (-29,8%). Infatti, se la sospensione temporanea 

o la chiusura nel corso del 2020 di molte attività economiche aveva da una parte 

ridotto l’esposizione al rischio di contrarre nuove malattie professionali, dall’altra 

lo stato di emergenza, le limitazioni alla circolazione e gli accessi controllati a 

strutture di vario genere, può aver reso oggettivamente difficoltoso, 

disincentivandolo o semplicemente rimandandolo, il ricorso ai presidi 

sanitari/amministrativi propedeutici alla presentazione della denuncia di malattia.  

Le patologie del sistema osteo-muscolare e del tessuto connettivo, del sistema 

nervoso e dell’orecchio continuano a rappresentare, nei primi nove mesi del 2021, 

le malattie professionali più denunciate, seguite dai tumori e da quelle del sistema 

respiratorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genere Gennaio-Settembre 

2019

Gennaio-Settembre 

2020

Gennaio-Settembre 

2021

Maschi 32.922 23.415 29.477

Femmine 12.236 8.286 10.993

Totale 45.158 31.701 40.470

Fonte: Open data mensili Inail - dati aggiornati al 30 settembre di ciascun anno

Malattie professionali denunciate per genere



 

15 
 

 

2. LA TUTELA 
 

Estensione della tutela assicurativa a nuovi soggetti 

Attualmente, in base al decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n.1124, 

l’obbligo assicurativo ai sensi del titolo I, relativo alla gestione Industria, opera al 

ricorrere dei requisiti oggettivi indicati all’articolo 1, che definisce le attività protette per 

le quali vige una presunzione legale di pericolosità, e dei requisiti soggettivi indicati 

all’articolo 4 (persone assicurate) del medesimo decreto. 

Si tratta di un elenco tassativo, che richiede, ai fini dell’assicurazione obbligatoria e quindi 

della tutela assicurativa in caso di infortunio e malattia professionale, la ricorrenza dei 

predetti requisiti. 

Tutte le volte che il legislatore avverte l’esigenza di estendere l’obbligo assicurativo a 

nuove categorie di soggetti o lavoratori non indicati all’articolo 4 già citato, occorre 

pertanto una norma di legge che stabilisca espressamente che l’assicurazione contro gli 

infortuni e le malattie professionali di cui al DPR 1124/1965 si applica alla nuova categoria 

che si vuole tutelare. 

L’elencazione suddetta, infatti, è stata successivamente integrata, oltre che dalle 

pronunce della Corte Costituzionale che hanno ampliato la nozione di opera manuale, 

dagli interventi legislativi che hanno esteso l’obbligo assicurativo a specifiche categorie 

di lavoratori, ritenute dal legislatore meritevoli di tutela in base all’evoluzione del mondo 

del lavoro. 

In passato, anche in relazione al dibattito dottrinario ultradecennale sul tema, sono stati 

tentati sia progetti di riforma dell’intero Testo unico del 1965, sia interventi settoriali per 

specifiche categorie di lavoratori. 

Questo secondo percorso è quello finora seguito dal legislatore, che ha esteso l’ambito 

soggettivo dell’assicurazione esaminando di volta in volta le esigenze di tutela delle varie 

categorie di lavoratori in base all’evoluzione dei rapporti di lavoro e alle trasformazioni 

osservate nel mondo del lavoro. 

Ciò tenendo anche conto degli orientamenti giurisprudenziali sul tema, che comunque 

negli ultimi anni hanno ribadito che il principio “a parità di rischio, parità di tutela”, 

utilizzato ad esempio dalla Corte Costituzionale per includere nella tutela i lavoratori in 

aspettativa perché chiamati a ricoprire cariche sindacali (sentenza 171/2002), per 

fondare la tendenza espansiva dell'obbligo assicurativo, sul piano soggettivo, deve essere 

effettuata nel rispetto e nell'ambito delle norme vigenti (Cass. 15971/2017 e ordinanza 

Corte Cost. n.25 del 12.1.2016, n. 25, relative ai membri di studi professionali associati). 

Quanto sopra è avvenuto, ad esempio, per l’estensione dell’assicurazione obbligatoria ai 

lavoratori dell'area dirigenziale, ai lavoratori parasubordinati e agli sportivi professionisti 

disposta rispettivamente dagli articoli 4, 5 e 6 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, 

n. 38. 
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Di recente l’assicurazione contro gli infortuni e le malattie professionali è stata estesa ai 

giudici onorari di pace e ai vice procuratori onorari ad opera dell’articolo 25, comma 5, 

del decreto legislativo 13 luglio 2017, n. 116.  

Inoltre l’estensione dell’assicurazione obbligatoria ai cosiddetti “riders” è avvenuta per 

espressa previsione dell’articolo 47-septies rubricato Copertura assicurativa obbligatoria 

contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali nell’ambito del Capo V-bis Tutela 

del lavoro tramite piattaforme digitali inserito nel decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 

81 dall’articolo 1, comma 2, lettera c) del decreto-legge 3 settembre 2019, n. 101 

convertito, con modificazioni, dalla legge 2 novembre 2019, n. 128. 

Una ulteriore estensione della tutela assicurativa ha riguardato i soggetti percettori del 

reddito di cittadinanza impiegati nei Progetti Utili alla Collettività (Puc) oggetto del Patto 

per il lavoro e del Patto per l’inclusione sociale. Ai predetti soggetti si applica la tutela 

assicurativa Inail con onere posto a carico del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. 

L’assicurazione è attuata mediante un premio speciale unitario istituito con decreto del 

Ministro del lavoro e delle politiche sociali n. 5 del 14 gennaio 2020 su proposta dell’Inail. 

Sempre in tema di estensione della tutela assicurativa si fa presente che il decreto 

legislativo 28 febbraio 2021, n.  36, emanato in attuazione della legge delega 8 agosto 

2019, n. 86, ha riformato radicalmente il lavoro sportivo. In particolare, in base alla 

nuova disciplina, dal 1° luglio 2022 l'articolo 6 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, 

n. 38 riguardante l’assicurazione degli sportivi professionisti sarà abrogato e 

l’assicurazione Inail, ai sensi dell’articolo 34 del predetto decreto, sarà estesa a tutti i 

lavoratori subordinati sportivi. 

Infine, l’articolo 66 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, commi 3 e 4, ha da ultimo 

previsto l’estensione della copertura assicurativa ai lavoratori autonomi iscritti al fondo 

pensione lavoratori dello spettacolo e l’obbligo assicurativo del personale orchestrale 

dipendente delle fondazioni lirico sinfoniche operante all’interno del “golfo mistico”. 

Per effetto di tale norma l’assicurazione pubblica e obbligatoria gestita dall’Inail è estesa 

anche ai lavoratori dello spettacolo che espletano l’attività lavorativa al di fuori di un 

contratto di lavoro subordinato, finora esclusi dall’assicurazione per carenza del requisito 

soggettivo. 

l’Istituto è da sempre pienamente disponibile a superare le criticità dell’attuale 

sistema della tutela contro gli infortuni e le malattie professionali basato sui requisiti 

soggettivi degli assicurati. 

Il Testo Unico (D.P.R. 30 giugno 1965, n.1124) che regola l'assicurazione contro gli 

infortuni sul lavoro e le malattie professionali risulta, ormai, inadeguato rispetto 

all’esigenza di garantire una appropriata e generale tutela rispetto ai bisogni del mondo 

del lavoro in quanto limita l’obbligatorietà dell’assicurazione in relazione alla natura del 

rapporto di lavoro (subordinato o meno), con la conseguenza che sfuggono oggi alla 

tutela una quantità considerevole di rapporti di lavoro non inquadrabili nel lavoro 

subordinato anche per un accentuazione delle esigenze di flessibilità del mondo 

produttivo.  

Gli assicurati INAIL ammontano complessivamente a circa 21,2 milioni ma circa 4 milioni 

di lavoratori sono esclusi dalla tutela INAIL. (allegato n.1) 
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Tra i lavoratori subordinati, ancora oggi esclusi dalla tutela, vanno, ad esempio, ricordati:  

- Forze armate e di polizia (sono assicurati invece i Vigili urbani); 

- Corpo nazionale dei vigili del fuoco; 

- Personale di volo. 

I lavoratori autonomi risultano oggi esclusi per la gran parte dalla tutela INAIL, fatta 

eccezione per coltivatori diretti ed artigiani e da ultimo i lavoratori dello spettacolo e gli 

sportivi dilettanti. In particolare sono esclusi: 

- Tutti i liberi professionisti operanti individualmente (medici, avvocati, ingegneri, 

architetti, geometri, infermieri, ecc.), Consulenti del lavoro, Periti industriali, 

ecc.. Per le professioni autonome la questione è molto delicata in quanto spesso 

si tratta di lavoratori mono committenti e almeno per questa fattispecie in alcuni 

paesi UE si sta optando per assicurare loro le tutele sociali del lavoro 

subordinato;  

- Commercianti titolari di impresa individuale; 

- Giornalisti; 

- Dirigenti e impiegati dell’agricoltura (assicurati presso l’ENPAIA); 

- Lavoratori autonomi con semplice partita IVA. 

- Nel campo del volontariato, nonostante le richieste della base, risultano in 

particolare esclusi dalla tutela INAIL: 
 

 Infermiere volontarie della Croce Rossa Italiana; 
 Volontari della protezione civile. 

 

Per quanto riguarda i medici esclusi dalla tutela INAIL (es. i medici di base), proprio a 

seguito delle nuove esigenze di tutela emerse in conseguenza della pandemia da SARS 

CoV-2, l’Istituto, ferme restando le valutazioni finali riservate in proposito al Legislatore, 

aveva avviato specifiche interlocuzioni tecniche con l’Ente nazionale di previdenza e 

assistenza dei medici e degli odontoiatri (Enpam) e con alcune Federazioni dei medici per 

approfondire l’ipotesi di estensione della tutela Inail ai medici di medicina generale, ai 

pediatri di libera scelta e ai medici di continuità assistenziale. 

Ciò al fine di verificare la possibilità di giungere ad una tutela omogenea, sia per i medici 
dipendenti del servizio sanitario nazionale che per i medici libero professionisti, inclusi 

quelli assunti anche da ultimo, dall’Istituto, a seguito dei provvedimenti emergenziali per 
il contrasto alla diffusione del contagio da SARS-CoV2 con contratto di collaborazione 

coordinata e continuativa (secondo le previsioni di cui all’articolo 10 del decreto-legge 17 
marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, come 

prorogato ai sensi dell’articolo 13-duodevicies del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176, e di cui all’articolo  
19-bis del decreto legge 22 marzo 2021, n. 41, convertito, con modificazioni, dalla legge 

21 maggio 2021, n. 69).  
Le interlocuzioni avviate, tuttavia, non hanno avuto gli esiti auspicati dall’Istituto, in 

quanto l’Enpam ha avanzato delle riserve rispetto alla modifica dell’attuale sistema, 
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ritenendo di dover mantenere le specificità attualmente previste per la categoria 
rappresentata anche in termini di autoregolamentazione della tutela tramite le polizze 

sanitarie private e reputando necessario solo un intervento una tantum, volto ad 
apprestare una tutela limitata alle famiglie delle vittime da Covid-19. 

Si ribadisce che l‘Istituto è disponibile a fornire il contributo tecnico necessario 
all’eventuale superamento delle criticità dell’attuale sistema, basato sui requisiti 
soggettivi degli assicurati, sia per la categoria in questione che per tutte le altre 

attualmente non coperte dalla tutela pubblica. 

Un’attenzione, infine, andrebbe riservata ad alcune attività meritevoli di tutela come 

quella degli studenti (oggi destinatari di una tutela limitata) o comunque rilevante per la 

funzione ricoperta: Amministratori locali, regionali, nazionali, membri del governo, 

consigli di amministrazioni degli enti, ecc. 

In allegato le principali tipologie di prestazioni economiche, sanitarie, socio-sanitarie e 

integrative erogate dall’Istituto (allegato n.2) 

 

La tutela nei casi accertati di coronavirus 

 

L’art. 42, comma 2, del d.l. 17 marzo 2020 n. 18, convertito, con modificazioni, dalla 

legge n. 24 aprile 2020 n. 27, ha chiarito che la tutela assicurativa Inail, spettante nei 

casi di contrazione di malattie infettive e parassitarie negli ambienti di lavoro e/o 

nell’esercizio delle attività lavorative, opera anche nei casi di infezione da nuovo 

Coronavirus contratta in occasione di lavoro per tutti i lavoratori assicurati all’ Inail. Con 

le circolari n. 13 del 3 aprile 2020 e n. 22 del 20 maggio 2020 sono state fornite alle 

strutture indicazioni operative in merito all’applicazione della predetta disposizione. 

Ai sensi dell’art. 29-bis del d.l. 8 aprile 2020 n. 23 convertito, con modificazioni, dalla 

legge 5 giugno 2020 n. 40, “ai fini della tutela contro il rischio di contagio da SARS-CoV-

2, i datori di lavoro pubblici e privati adempiono all'obbligo di cui all'articolo 2087 del 

Codice civile mediante l'applicazione delle prescrizioni contenute nel protocollo condiviso 

di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del 

SARS-CoV-2 negli ambienti di lavoro, sottoscritto il 24 aprile 2020 tra il Governo e le 

parti sociali, e successive modificazioni e integrazioni, e negli altri protocolli e linee guida 

di cui all'articolo 1, comma 14, del d.l. 16 maggio 2020 n. 33, nonché mediante l'adozione 

e il mantenimento delle misure ivi previste. Qualora non trovino applicazione le predette 

prescrizioni, rilevano le misure contenute nei protocolli o accordi di settore stipulati dalle 

organizzazioni sindacali e datoriali comparativamente più rappresentative sul piano 

nazionale”; 

 

Riabilitazione multiassiale per infortunati da Covid-19        

 

L’Istituto ha percepito con largo anticipo - rispetto ai successivi riconoscimenti in tal 

senso da parte di ricercatori, studiosi e riviste scientifiche - le possibili ricadute del  Sars-

Cov2 in termini di ripercussioni e sintomi di diversa natura (respiratoria, cardiologica, 

neuromotoria e psicologica) anche a distanza di mesi dall’infezione, raccogliendo con 
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slancio e impegno significativo anche questa sfida, per assumere prontamente un ruolo 

di primo piano nel fornire il proprio contributo all’emergenza sanitaria, con la 

consapevolezza del valore delle proprie competenze e della funzione predominante della 

riabilitazione per la riduzione delle sequele di disabilità fisica, funzionale e psichica  

riconducibili al fenomeno, attualmente  riconosciuto e  definito come “long covid”. 

Per il trattamento degli esiti debilitanti sui propri assistiti, con la previsione di  correlate 

soluzioni terapeutiche, è stato infatti avviato, a partire dal 2020, un innovativo progetto 

finalizzato alla realizzazione di  un  percorso riabilitativo definito “multiassiale”, con il 

quale l’Inail si pone a fianco del Servizio sanitario nazionale, avvalendosi - d’intesa con 

le Regioni interessate, ai sensi dell’art.11, comma 5 bis, del d.lgs. n. 81/2008 e s.m.i. - 

di strutture sanitarie pubbliche e private, in grado di erogare, sulla base di apposite 

convenzioni con l’Istituto, prestazioni riabilitative in funzione dei diversi organi e apparati 

compromessi dal virus , nei casi in cui il Servizio sanitario nazionale non sia in condizione 

di erogarli con la tempestività necessaria a consentire il recupero dell’integrità psicofisica 

del lavoratore e il suo più celere reinserimento familiare, sociale e lavorativo. 

Per l’individuazione delle predette strutture si è proceduto, già nei mesi di marzo e aprile 

2021, alla pubblicazione di avvisi a livello regionale, in esito ai quali sono pervenute n. 

169 manifestazioni di interesse, delle quali n. 28 al Nord (16,5%), n. 90 al Centro 

(53,2%) e n. 51 al Sud (30,2%) come da tabella allegata (allegato n.3). 

A seguito della condivisione dell’elenco delle strutture così individuate con i competenti 

Uffici della Regione interessata - ai fini del perfezionamento dell’intesa di cui al sopra 

citato art.11, comma 5 bis, del d.lgs. n. 81/2008 – le Direzioni regionali Inail stanno 

attualmente completando la fase istruttoria delle manifestazioni di interesse presentate, 

al fine di verificare l’effettivo possesso, da parte delle strutture sanitarie interessate, degli 

specifici requisiti tecnici-strutturali, organizzativi e professionali richiesti nell’avviso. 

A conclusione della suddetta fase istruttoria le Direzioni regionali, ravvisatane 

l’opportunità sulla base delle esigenze funzionali, stanno procedendo alla stipula di 

convenzioni, dando priorità alle strutture che in termini di tempestività e risorse interne 

risultino garantire la massima efficacia della riabilitazione multiassiale e, per collocazione 

geografica, più agevolmente raggiungibili.  

Ad oggi sono state stipulate complessivamente 23 convenzioni, per l’erogazione di 

prestazioni riabilitative multiassiali, con strutture sanitarie ubicate nelle seguenti regioni: 

 Trento 

 Veneto 

 Liguria 

 Lazio 

 Campania 

 Puglia 

 Calabria 

 Sicilia 

 Sardegna 

 

Sono, inoltre, in procinto di essere stipulate ulteriori 20 convenzioni. 
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L’iniziativa si colloca a pieno titolo nell’ambito del rapporto sinergico e sussidiario tra Inail 

e Servizio sanitario, così come definito dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i., che vede l’Istituto 

garantire pieno sostegno ai lavoratori direttamente colpiti dal virus e, nel contempo, 

contribuire ad alleggerire la enorme pressione determinatasi sulle strutture sanitarie 

pubbliche a causa della forte domanda generata dagli effetti dei contagi sulla popolazione, 

e a ridurre l’impatto dei costi sociali ed economici della pandemia, attraverso una più 

rapida ripresa delle relazioni sociali e lavorative da parte delle persone affette da Covid. 

 

Attività di vigilanza 

 

Gli ispettori INAIL effettuano controlli presso le aziende per verificare il rispetto delle 

norme in materia di lavoro e di previdenza sociale, anche al fine di erogare 

tempestivamente le prestazioni economiche agli aventi diritto (art. 19 decreto del 

Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n.1124). 

Nel corso degli accertamenti, verificano se per i lavoratori sono stati effettuati gli 

adempimenti previsti dalla legge (comunicazione di assunzione agli enti competenti, 

erogazione delle retribuzioni dovute nel rispetto dei contratti collettivi, pagamento dei 

contributi previdenziali e dei premi assicurativi, ecc.). 

I controlli sono mirati alla lotta all’evasione/elusione dei premi assicurativi, nonché al 

contrasto del fenomeno del lavoro sommerso. 

Si precisa che gli ispettori INAIL non hanno poteri in materia di salute e sicurezza nei 

luoghi di lavoro. 

Infatti, l’attuale assetto normativo disciplinato dal Decreto legislativo n. 81/2008 

attribuisce le funzioni di vigilanza in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

esclusivamente alle ASL e all’Ispettorato nazionale del lavoro. 

Nel caso di eventi infortunistici gli organi di vigilanza delle ASL e dell’INL intervengono 

con competenze sanitarie e tecniche, nei limiti stabiliti dal D.Lgs. n. 81/2008, per 

accertare eventuali violazioni della normativa di prevenzione degli infortuni sul lavoro, 

mentre il personale ispettivo INAIL svolge un’attività del tutto specifica volta 

all’acquisizione degli elementi necessari per la verifica delle condizioni di tutela 

assicurativa ai fini dell’erogazione delle prestazioni economiche. 

Nell’anno 2020 l’attività di vigilanza assicurativa, rivolta ad incrementare le azioni di 

contrasto all’elusione e all’evasione dei premi nonché al lavoro nero e irregolare, in linea 

con gli indirizzi dettati dal Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’Istituto nella Relazione 

programmatica 2020 – 2022 e declinata nel piano nazionale di programmazione 

dell’attività di vigilanza condiviso con l’INL e l’INPS, ha subito un forte rallentamento a 

causa dell’emergenza sanitaria. 

Il lockdown nel primo semestre ha comportato la sospensione degli accessi presso terzi, 

esclusi i casi urgenti ed indifferibili, connessi agli infortuni mortali e, in particolare, alla 

definizione degli infortuni da SARS-CoV-2 per agevolare la tempestiva erogazione delle 

prestazioni. 
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Nel secondo semestre 2020 la programmazione dell’attività di vigilanza è stata 

rimodulata in previsione di un allentamento delle misure di contenimento adottate in 

relazione all’andamento della curva epidemiologica per fronteggiare l'emergenza 

sanitaria, e della graduale ripresa dell’attività di vigilanza ordinaria. 

Tuttavia, l’aggravamento dell’evoluzione epidemiologica nell’ultimo trimestre dell’anno 

ha comportato il perdurare di una congiuntura socio-economica negativa, con l’istituzione 

sul territorio nazionale di aree corrispondenti ai differenti livelli di criticità ed ulteriori 

misure più restrittive che hanno conseguentemente rallentato la prevista graduale ripresa 

per diverse attività economiche. 

L’attività ispettiva è stata impegnata prioritariamente nella definizione delle 

pratiche in corso e dei casi indifferibili ed urgenti, privilegiando la assegnazione e l’avvio 

di incarichi in aziende che presentano ordinariamente livelli di rischio "basso" o "medio 

basso", mentre gli accessi presso aziende che hanno livello di rischio "medio alto" o 

superiore sono stati effettuati solo se indispensabili. 

Gli ispettori in produzione al 31.12.2020 sono n. 246 con una diminuzione di 23 

unità rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente. Un numero questo, che ormai 

mette a rischio, specie in alcune realtà territoriali, la sopravvivenza stessa dell’attività di 

vigilanza in materia assicurativa. 

Nell’anno 2020 sono state ispezionate n. 7.486 aziende e sono state riscontrate 

irregolarità nell’86,57% dei casi (n. 6.481 aziende non regolari). Sono stati individuati n. 

41.477 lavoratori irregolari dei quali n. 2.123 “in nero”. 

Nel corso del 2020 gli ispettori hanno, altresì, svolto un’intensa attività di supporto 

all’area amministrativa che cura la gestione del rapporto assicurativo e, in particolare, 

hanno espletato n. 11.754 incarichi (n. 800 nel 2019) per “Pratiche varie” (regolazioni 

ex art. 28 T.U., Ditte fallite, cessate, irreperibili, ecc.). 

Si evidenzia inoltre che il personale ispettivo ha effettuato n. 2.875 accertamenti 

connessi alla tempestiva erogazione delle prestazioni economiche richieste a seguito di 

infortuni mortali, gravi, in itinere e di malattie professionali. 

 

                                 2018      2019         2020  

 

Aziende ispezionate      15.828      15.503  7.486 

 

Aziende non regolari      14.143      13.832  6.481 

 

Lavoratori regolarizzati         41.674      49.827  41.477 

 

Lavoratori in nero           3.336      4.372      2.123 

    

Accertamenti                2.846      2.830      2.875  

per prestazioni  
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3. LA PREVENZIONE 

 

L’attuale scenario legislativo in materia di salute e sicurezza sul lavoro (d.lgs. 81/2008 e 

s.m.i.) colloca l’Inail nel sistema prevenzionale con compiti di informazione, formazione, 

assistenza, consulenza e promozione della cultura della prevenzione, rafforzandone e 

ampliandone le attribuzioni e le competenze. 

L’Istituto è infatti al centro di un importante processo di riforma del complessivo sistema 

di tutela contro gli infortuni sul lavoro, che ne ha determinato un’estensione dei compiti 

e delle funzioni, trasformandolo da ente erogatore di prestazioni perlopiù di carattere 

economico, a soggetto pubblico attore e garante di un più ampio sistema di tutela globale 

ed integrata. 

Il ruolo dell’Istituto si svolge di concerto con i Ministeri competenti ratione materiae, il 

sistema delle Regioni e Province Autonome, le Parti sociali, con cui collabora sui tavoli 

normativi e tecnici a sostegno della diffusione della cultura della salute e sicurezza nei 

luoghi di lavoro e dell’individuazione di soluzioni tecniche ed organizzative per la 

prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali, negli specifici settori lavorativi. 

Inoltre, il contesto di emergenza effetto della pandemia da COVID-19 ha chiamato le 

Istituzioni, le imprese, i lavoratori e la società civile ad un impegno comune improntato 

a responsabilità, consapevolezza e partecipazione finalizzato a fronteggiare il rischio 

attraverso l’individuazione di norme e misure tecniche per il contenimento del rischio da 

contagio.  

In questo quadro l’Istituto, in sinergia con le parti sociali e il sistema istituzionale della 

prevenzione, ha svolto un’intensa attività finalizzata alla gestione dell’emergenza e al 

contrasto della diffusione del virus SARS-CoV-2 con azioni rivolte alle imprese e ai 

lavoratori.  

 

Il Sistema Istituzionale    

 

Il sistema istituzionale di gestione della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, delineato 

dal d.lgs n. 81/2008 (cd. Testo Unico) è composto da organismi centrali e territoriali ai 

quali l’Istituto fornisce supporto tecnico.  

Sebbene il predetto Testo Unico abbia ben delineato gli attori e le modalità di 

coordinamento, il vigente sistema istituzionale presenta evidenti elementi di criticità: in 

particolare il Comitato per l’indirizzo e la valutazione delle politiche attive di cui all’art. 5 

del d.lgs. n. 81/2008, che ha rilevanti attribuzioni a livello di programmazione, 

coordinamento e verifica delle attività dei diversi enti, comprese quelle in materia di 

vigilanza e verifica ispettiva, non ha palesato nel tempo il suo pieno potenziale. 

Si riterrebbe quindi opportuna l’istituzione a livello nazionale di una cabina di regia unica 

che garantisca il dialogo tra gli attori del sistema istituzionale e il coordinamento delle 

varie attività, prevedendo una struttura in raccordo con i Ministeri coinvolti, la Conferenza 

delle Regioni e Province Autonome, la Commissione consultiva permanente di cui all’art.  
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6 del d.lgs. n. 81/2008, nonché con le competenti Commissioni parlamentari e le Parti 

sociali, la cui programmazione sia basata sulla conoscenza sia del tessuto produttivo 

nazionale che dello stato della sicurezza nei luoghi di lavoro. 

Si segnala tuttavia la ripresa in entrambe le sedi citate delle relative attività, finalizzate 

alla stesura di una proposta di Strategia nazionale per la salute e sicurezza sul lavoro che 

prenda le fila del “Quadro strategico dell’UE in materia di salute e sicurezza sul luogo di 

lavoro 2021\2027. Sicurezza e salute sul lavoro in un mondo del lavoro in evoluzione” 

adottato lo scorso 28 giugno e che si concentra, per i prossimi anni, sui seguenti tre 

obiettivi fondamentali trasversali: 

• anticipare e gestire i cambiamenti nel nuovo mondo del lavoro determinati dalle 

transizioni verde, digitale e demografica; 

• migliorare la prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali; 

• migliorare la preparazione in caso di potenziali crisi sanitarie future. 

Tali obiettivi saranno declinati nell’ambito dei pilastri e degli obiettivi della strategia 

nazionale.   

Per la predisposizione della predetta strategia nazionale l’Istituto sta procedendo in sede 

tecnica alla stesura di una prima bozza che ricomprenda anche i rischi derivanti dalle 

nuove modalità di organizzazione del lavoro nel periodo post pandemico. 

 

SINP 

 

Riguardo il miglioramento dell’attuale scenario in materia di salute e sicurezza occorre 

far tesoro del generale consenso a livello nazionale sugli aspetti attinenti al  

potenziamento dei sistemi informativi; alla semplificazione degli obblighi formali e 

documentali, anche attraverso l’individuazione di strumenti volti a facilitare i relativi 

adempimenti, nel rispetto dei livelli di tutela; allo sviluppo delle tecnologie digitali per 

sostenere la salute e la sicurezza sul lavoro; all’armonizzazione e sistematizzazione della 

formazione nonché alla valutazione dell’impatto della normativa in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro.  

Il potenziamento dell’utilizzo delle basi dati come strumenti di conoscenza finalizzati a 

programmare, pianificare e valutare l’efficacia dell’attività di prevenzione nonché 

programmare e valutare le attività di vigilanza attraverso l’utilizzo integrato delle 

informazioni disponibili nei sistemi informativi, deve necessariamente passare dal 

rafforzamento del Sistema informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro 

(SINP) di cui all’articolo 8 del d.lgs. 81/2008. 

Tale rafforzamento ha costituito la ratio delle modifiche alle disposizioni in materia di 

salute e sicurezza sul lavoro introdotte dal Decreto-legge 21 ottobre 2021, n. 146, 

recante misure urgenti in materia economica e fiscale, a tutela del lavoro e per esigenze 

Indifferibili, che puntano essenzialmente ad una definitiva messa a regime e a una 

maggiore condivisione del patrimonio informativo, anche ai fini del coordinamento 

statistico e informatico dei dati dell’amministrazione statale, regionale e locale. 
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In considerazione dei profondi cambiamenti del mondo del lavoro, la condivisione e la 

sinergia con altre banche dati, con particolare riferimento alle banche dati Inps relative 

alla forza lavoro occupata consentirà, infatti, più efficaci politiche di prevenzione in 

coerenza con la natura tendenzialmente universalistica della tutela prevenzionistica 

delineata nell’ambito del d. lgs. n. 81/2008, in linea con le previsioni in argomento che 

configurano il Sistema Informativo quale strumento di prevenzione relativamente ai 

lavoratori iscritti e non iscritti agli enti assicurativi pubblici.  

Resta costante il supporto al Ministero del lavoro e delle politiche sociali nelle azioni che 

vorrà intraprendere, compreso il completamento dell’emanazione dei decreti attuativi del 

precitato d.lgs. 81/2008, nell’ottica della semplificazione e armonizzazione nonché del 

recepimento delle più attuali discipline in materia di trattamento dei dati.  

 

Le Iniziative INAIL  

Nell’ambito delle attività di informazione, formazione e assistenza alle imprese finalizzate 

alla promozione della cultura della sicurezza si segnalano quelle più significative nei 

diversi ambiti 

 

INFORMAZIONE 

 

Avviso pubblico informazione 

 

L’Avviso pubblico per il finanziamento di interventi informativi finalizzati allo sviluppo 

dell’azione prevenzionale in ambito nazionale, in materia di salute e sicurezza sul lavoro, 

la cui procedura per l’inoltro telematico  delle domande di partecipazione è stata resa 

disponibile dal 30 giugno al 20 luglio 2021, si caratterizza come una vera e propria 

campagna nazionale rivolta a tutti gli attori del sistema prevenzionale, finalizzata sia a 

promuovere un ampliamento della conoscenza in materia, sia ad incentivare una gestione 

partecipata della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, in ottica di rafforzamento della 

prevenzione. 

L’Avviso pubblico mette a disposizione dei soggetti partecipanti (Associazioni datoriali e 

sindacali nazionali rappresentate nella Commissione consultiva permanente ex art. 6 

T.U., Organismi paritetici ed Enti di patronato nazionali) 4 milioni di euro per il 

finanziamento delle sopra descritte attività. 

Per approfondimento si rimanda alla Scheda tecnica Avviso Informazione (allegato n.4).  

Accordi di collaborazione e altre collaborazioni istituzionali 

 

L’informazione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro viene sviluppata 

dall’Inail attraverso accordi di collaborazione con le Parti sociali, compresi gli Organismi 

paritetici, per l’attivazione di iniziative finalizzate alla più ampia diffusione presso le 

aziende dei settori maggiormente interessati dal fenomeno infortunistico e tecnopatico.  

Diversi gli strumenti informativi realizzati in attuazione di detti accordi, tra cui si 

segnalano linee di indirizzo e linee guida per l’adozione di Sistemi di gestione della salute 

e sicurezza sul lavoro e Modelli di organizzazione e di gestione di cui all’art. 30 T.U. 
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Inoltre nell’ambito della campagna promossa dal G20 Occupational safety and health 

(OSH) dedicata all’impatto della pandemia e ai cambiamenti sul lavoro e sulla salute e 

sicurezza l’Istituto ha collaborato con l’Ispettorato nazionale del lavoro (Inl), 

all’organizzazione di due seminari in modalità webinar, partecipati da rappresentanti delle 

Istituzioni, delle Università e da esperti in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 

I seminari sono stati dedicati rispettivamente alla “Valutazione dei rischi, profilassi 

vaccinale, protocolli covid-19, infortuni sul lavoro” e al “Lavoro agile come opportunità e 

sfide per il post emergenza”, offrendo una panoramica completa sulle caratteristiche del 

lavoro agile e soffermandosi sia sugli aspetti normativi e organizzativi che su quelli di 

prevenzione sanitaria e di sicurezza lavorativa, nonché alla valutazione dei nuovi rischi 

emergenti legati a nuove modalità organizzative del lavoro nel periodo post pandemico. 

   

L’Istituto, in collaborazione con l’Ente italiano di accreditamento, ha altresì organizzato 

un seminario in modalità webinar dal titolo “L’esperienza del lavoro agile: quali effetti 

sulla salute e sicurezza dei lavoratori”, destinato al personale Accredia e incentrato sulla 

prevenzione dei rischi legati all’esperienza di lavoro agile. La finalità del seminario è stata 

quella di favorire l’acquisizione di una maggiore consapevolezza sui rischi legati alla 

salute e sicurezza che si possono presentare con più frequenza lavorando da casa, in 

particolare quelli muscoloscheletrici e quelli psicosociali e tecnologici. 

Nel seminario sono state presentate misure ed azioni efficaci per l’organizzazione e 

gestione   del lavoro a distanza nell’ottica della tutela della salute sul lavoro e spunti di 

riflessione per una migliore comprensione degli effetti del lavoro a distanza sul benessere 

dei lavoratori in questo momento storico di cambiamento e di riflessione sui futuri sviluppi 

organizzativi del lavoro. È stata realizzata nell’ambito del seminario un’indagine di 

valutazione dell’efficacia formativa svolta in due momenti - pre e post iniziativa– che ha 

consentito di fornire ad Accredia dei feedback utili a progettare azioni organizzative 

mirate a migliorare il benessere dei propri lavoratori e all’ Istituto di ottenere dei riscontri 

sull’iniziativa realizzata. 

 

FORMAZIONE 

Avviso pubblico formazione 

L’Avviso pubblico di finanziamento nella cui cornice si inseriscono singoli Bandi a livello 

regionale/provinciale, che sarà operativo nel secondo semestre del 2021, è finalizzato 

alla realizzazione ed erogazione di interventi formativi relativi ad aggiornamenti su 

argomenti a contenuto prevenzionale riferiti a specifiche aree tematiche, integrate con 

unità didattiche dedicate anche alle misure di contenimento del contagio da Sars-CoV-2 

nei vari ambiti lavorativi. 

Il bando intende promuovere una formazione congiunta delle diverse figure della 

prevenzione RLS/RLST, RSPP e Lavoratori) nonché valorizzare il sistema partecipativo 

della prevenzione attraverso la compresenza in aula delle diverse figure. 

Le risorse economiche messe a disposizione dei soggetti attuatori sono pari a circa 

14Mil€. 
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Per ulteriori approfondimenti si rimanda alla Scheda tecnica Avviso pubblico formazione 

(allegato n.5). 

 

 

Bando formazione PMI  

Trattasi di una campagna nazionale di rafforzamento della formazione prevista dalla 

legislazione vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro, destinata a piccole, medie 

e micro imprese, con risorse economiche erogate dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali in corso di realizzazione (circa 14,6 mln. di Euro).  

Per approfondimento si rimanda alla Scheda tecnica Bando formazione PMI (allegato 

n.6). 

 

Quadro evolutivo 

Lo stato di emergenza sanitaria e sociale che il Paese ha vissuto ha portato alla necessità 

di utilizzo di nuove modalità di erogazione della formazione, sia nell’ambito del sistema 

di istruzione che in quello della formazione professionale e aziendale, con una vera e 

propria ridefinizione dei paradigmi formativi, assistendo ad a uno sviluppo e a una 

evoluzione di piattaforme dedicate alla formazione a distanza di tipo sincrono 

caratterizzate da elevati standard di interazione e usabilità unitamente alla disponibilità 

di nuove funzionalità che consentono di garantire la necessaria tracciabilità e trasparenza 

della fruizione e delle verifiche. 

Nell’attuale quadro normativo non vi è alcun riferimento alla modalità in videoconferenza 

sincrona, salvo una sola previsione nell’Accordo Stato Regioni del 25 luglio 2012, in 

merito alle verifiche di apprendimento finali nei corsi e-learning da effettuarsi 

esclusivamente in presenza, in cui viene specificato che con il termine "in presenza" si 

intende “presenza fisica, da attuarsi anche per il tramite della videoconferenza”, 

equiparando di fatto la presenza in aula alla videoconferenza.  

L’Istituto ha avviato un’analisi delle potenzialità formative offerte dalla modalità in 

videoconferenza sincrona e della sua concreta applicabilità, sia in termini tecnici che 

gestionali e organizzativi, con specifico riferimento al contesto della formazione in 

materia di sicurezza sul lavoro, elaborando un documento tecnico di lavoro “Linee di 

indirizzo per la formazione in videoconferenza sincrona in materia di salute e sicurezza 

sul lavoro”, successivamente condiviso nell’ambito del Gruppo di lavoro 

Ministero/Regioni/Inail per la revisione e aggiornamento degli Accordi Stato Regioni in 

materia di formazione. Allo stato sono in corso valutazioni circa una revisione complessiva 

di tali Accordi, nell’ambito della quale comprendere anche la disciplina della modalità di 

erogazione della formazione in videoconferenza sincrona. 

Altra questione di interesse riguarda la mancata previsione normativa da parte del d.lgs. 

81/08 della formazione del datore di lavoro. Tuttavia l'articolo 2087 del c.c. recita: 

l'imprenditore è “tenuto ad adottare nell’esercizio dell’impresa le misure che secondo la 

particolarità del lavoro, l’esperienza e la tecnica sono necessarie a tutelare […]”, e ciò 

rende intrinseco negli imprenditori il dovere di sicurezza e la necessaria attenzione e 
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tensione, esprimendo in tal modo un bisogno implicito di formazione specifica nella 

materia. 

Sarebbe pertanto necessario prevedere, attraverso apposita disposizione normativa, 

l’estensione al datore di lavoro di analoga formazione già prevista per i dirigenti dal d.lgs. 

81/08 e successivi Accordi Stato Regioni. 

 

Iniziative riguardanti il mondo della scuola 

Anche nello scenario di emergenza sanitaria, l’Istituto ha continuato a garantire la sua 

attenzione alla realtà della scuola, in quanto setting ideale per la promozione della cultura 

della SSL, favorendo e privilegiando l’utilizzo di strumenti di formazione a distanza, come 

ad esempio app e videogame, che possono stimolare nei ragazzi l’attenzione ai temi della 

salute e della sicurezza attraverso modalità di intrattenimento e di gioco, che utilizzando 

linguaggi a loro più familiari favoriscono l’apprendimento informale e peer to peer, la 

motivazione e l’engagement. 

Le diverse attività realizzate dalle strutture regionali e centrali dell’Inail sono state 

sviluppate integrando alle nozioni già disponibili, legate ai rischi sulla salute e la sicurezza 

negli ambienti di vita, di studio e di lavoro, anche degli specifici focus sui rischi biologici 

e più in particolare sul COVID-19 e sulle misure di prevenzione ad esso connesse.  

Prossimamente, in concomitanza della Giornata nazionale della sicurezza per le scuole 

prevista ogni anno, il 22 novembre, sarà pubblicato sul sito istituzionale www.inail.it il 

Dossier scuola 2021.  

IL Dossier Scuola, giunto alla sesta edizione, rappresenta un patrimonio informativo che 

diffonde e promuove le attività formative e informative destinate alle scuole di ogni ordine 

e grado e sostenute dall’Istituto sia a livello centrale che territoriale, con l’obiettivo di 

divulgare i valori della cultura della salute e sicurezza nei luoghi di studio, di lavoro e di 

vita quotidiana.  

Uno dei progetti formativi contenuti nel Dossier e di recente realizzazione da parte 

dell’Istituto è “In viaggio con SicurEnza: dalla didattica a distanza alla didattica in 

presenza”, rivolto agli studenti degli Istituti secondari di primo livello e a quelli dei primi 

due anni del secondo livello. Realizzato attraverso lo strumento digitale Sway per una 

fruizione più immediata, il prodotto ha l’obiettivo di diffondere la cultura della salute e 

della sicurezza in ogni ambiente di vita quotidiana. In particolare, intende accrescere le 

conoscenze sui potenziali rischi derivanti legati dall’uso dei videoterminali, a partire dai 

disturbi muscoloscheletrici per arrivare ad affrontare ai rischi connessi all’uso dei social 

network alla navigazione in internet, stimolando l’intelligenza emotiva dei ragazzi e 

promuovendo una riflessione sul ruolo della didattica a distanza rispetto alla didattica in 

aula.  

L’Istituto ha inoltre presentato la propria candidatura alla “Green Community”, una Rete 

Nazionale voluta dal Ministero dell’Istruzione per dare supporto all’Amministrazione e alle 

scuole di tutto il territorio nazionale nella realizzazione del Piano RiGenerazione Scuola, 

il Piano per la transizione ecologica e culturale, pensato nell’ambito dell’attuazione 

dell’Agenda 2030 dell’ONU. La Community - che sarà costituita da rappresentanti di 

amministrazioni pubbliche, istituzioni culturali, scientifiche, di ricerca, organizzazioni no 

http://www.inail.it/
https://www.istruzione.it/ri-generazione-scuola/index.html
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profit e profit, anche di rilievo internazionale - ha l’obiettivo di valorizzare i progetti e le 

attività già in corso nelle scuole, individuare e diffondere le buone pratiche, ma anche di 

offrire un importante repertorio di strumenti e opportunità per affrontare in modo 

sistemico i problemi ambientali.  

 

INIZIATIVE DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE: BANDI ISI    

 

L’Inail, in applicazione di quanto delineato dall’ articolo 11, comma 5, del d.lgs. n. 

81/2008, ha introdotto dal 2010 meccanismi di incentivazione per il miglioramento 

continuo delle misure di prevenzione e protezione sotto forma di bandi di finanziamento, 

destinati prioritariamente alle PMI, denominati ISI e dal 2016, in attuazione dell’articolo 

1, commi 862 e ss., legge 28 dicembre 2015 n. 208,  una nuova linea di finanziamento 

destinata alle micro e piccole imprese operanti nel settore della produzione primaria dei 

prodotti agricoli per l’acquisto di nuovi macchinari ed attrezzature di lavoro caratterizzati 

da soluzioni innovative per abbattere in misura significativa le emissioni inquinanti e, in 

concomitanza, conseguire la riduzione del livello di rumorosità o del rischio infortunistico 

o di quello derivante dallo svolgimento di operazioni manuali.  

Gli stanziamenti, suddivisi in assi e ripartiti in budget regionali, sono a fondo perduto e 

vengono assegnati fino a esaurimento, secondo l’ordine cronologico di arrivo delle 

domande.  

Attraverso questi programmi strutturali di incentivazione messi in atto dall’Istituto sono 

stati fino ad oggi stanziati circa 2,5 miliardi di euro.  

Nel corso del 2020, l’Istituto ha assunto due nuove iniziative ISI. La prima iniziativa, ISI 

Agricoltura 2019/2020, è stata pubblicata il 6 luglio 2020 per un importo totale stanziato 

di 65 milioni di euro. Successivamente, il 30 novembre 2020, è stato pubblicato il Bando 

ISI 2020 per un totale di circa 211 milioni di euro, da cui è esclusa la Micro e piccola 

impresa agricola a cui è stato riservato il bando ISI Agricoltura. 

Per i dettagli sulle due iniziative 2020, si rimanda alle schede tecniche allegate (allegati 

n.7-9). 

Nel contempo è in via di predisposizione il nuovo Bando ISI  2021 comprensivo degli assi 

generalista e agricoltura per il quale sarà previsto uno stanziamento complessivo di circa 

273 milioni di euro. 

Altre iniziative di sostegno alle imprese  

Nell’ambito delle attività di sostegno economico alle imprese per la prevenzione, nel corso 

del 2020 sono state adottate iniziative di carattere straordinario, di seguito riportate, 

finalizzate a fronteggiare la grave situazione sanitaria ed economica determinatasi, in 

seguito all’insorgenza dell’epidemia da coronavirus e della sua rapida diffusione ovvero 

volte a sostenere miglioramenti delle condizioni di sicurezza sul lavoro. 

Il bando “Impresa sicura”. L’Istituto, in virtù dell’art. 43 del decreto Cura Italia del 17 

marzo 2020, ha trasferito a Invitalia (Agenzia nazionale per l’attrazione degli investimenti 

e lo sviluppo) 50 milioni di euro per sostenere le aziende nel potenziamento dei livelli di 
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sicurezza nei luoghi di lavoro, attraverso l’acquisto di dispositivi e altri strumenti di 

protezione individuale.  

L’intervento mirato ad introdurre misure di contrasto al rischio di contagio da coronavirus 

per le imprese, di qualunque dimensione, che hanno continuato ad operare in Italia 

durante l’emergenza sanitaria da Covid-19, ha previsto, attraverso il bando “Impresa 

sicura”, il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto di dispositivi e altri strumenti di 

protezione individuale.  

Credito di imposta per euro 403 milioni. L’articolo 95 del decreto legge 19 maggio 

2020 n.34 (cd. Decreto rilancio), recante “Misure urgenti in materia di salute, sostegno 

al lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza 

epidemiologica da COVID-19”, ha previsto interventi straordinari per la riduzione del 

rischio di contagio in favore delle imprese. Lo stesso articolo ha previsto che al 

finanziamento dell’iniziativa si provvedesse con risorse Inail, per un importo pari 

complessivamente a 403 milioni di euro.  

La legge 13 ottobre 2020, n. 126 - di conversione del decreto-legge 14 agosto 2020, 

n.104 (cd. Decreto agosto), recante misure urgenti per il sostegno e il rilancio 

dell'economia – ha interamente destinato le risorse in questione al Fondo istituito presso 

il Ministero dell’Economia e della Finanze per il finanziamento del credito di imposta per 

il cosiddetto bonus sanificazione. 

 

Modello assicurativo del bonus-malus 

 

Per quanto attiene al modello assicurativo Inail basato sul meccanismo del Bonus/Malus 

si precisa che la missione istituzionale di INAIL è da tempo non più incentrata solo sulla 

mera tutela assicurativa dei lavoratori, ma anche e soprattutto sulla prevenzione degli 

eventi lesivi.  

Nell’ambito dell’adozione di politiche di prevenzione sempre più efficaci, va senz’altro 

collocata la recente riforma dell’oscillazione per andamento infortunistico (nota come 

Bonus/Malus INAIL) introdotta a seguito dell’approvazione del nuovo impianto di 

revisione delle tariffe Inail di cui al decreto ministeriale 27 febbraio 2019.  

Nel nuovo sistema di oscillazione, gli eventi lesivi sono considerati non più per il costo 

che essi determinano a carico del bilancio INAIL, come previsto dalla precedente 

disciplina (d.m. 12/12/2000), bensì in funzione della loro gravità, espressa in termini “di 

giornate lavorative perse a seguito di infortunio o malattia professionale”.  

L’abbandono del criterio basato esclusivamente sugli oneri sostenuti consente, in 

particolare, di dare significato a fenomeni infortunistici gravi come gli eventi mortali 

accaduti a soggetti privi di superstiti, senza conseguenze quindi dal punto di vista 

assicurativo, che nella precedente disciplina facevano anzi ritenere l’azienda meritevole 

del bonus riduzione al pari di una azienda che non ha registrato eventi del genere. 

Diversamente dalle modalità di applicazione delle tariffe dei premi di cui al D.M. 

12.12.2000, l’oscillazione del tasso è poi riferita all’andamento infortunistico della 

Posizione assicurativa territoriale (Pat) nel suo complesso e non più alle singole voci di 
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lavorazione presenti nella medesima Posizione. Pertanto, la percentuale di riduzione o di 

aumento è applicata nella stessa misura a tutte le voci di tariffa presenti nella Pat stessa, 

con conseguente dissuasione dei fenomeni elusivi legati alla non corretta imputazione 

degli eventi lesivi alle voci di rischio effettivamente interessate. Ciò consente, inoltre, di 

esprimere un giudizio unico sulla rischiosità infortunistica dell’unità produttiva e non 

giudizi, a volte discordanti, sulle singole lavorazioni. 

In sede di revisione del Bonus/Malus, inoltre, si è tenuto conto, attraverso la rivisitazione 

del meccanismo di oscillazione, della necessità di contrastare eventuali fenomeni omissivi 

in materia denunce di infortuni e malattie professionali, mitigando gli effetti economici 

sul premio degli infortuni di lieve entità. Ciò al fine di garantire sempre la tutela 

dell’infortunato attraverso la dissuasione di comportamenti dettati dalla volontà di evitare 

un aggravio del premio assicurativo.   

In conclusione, il nuovo sistema di oscillazione per andamento infortunistico rafforza la 

vocazione prevenzionale, focalizzando i comportamenti e le pratiche aziendali a livello di 

unità produttiva/stabilimento e non di singola attività/voce, oltre che per la scelta di 

considerare non più i costi sostenuti dall’INAIL per la gestione degli eventi lesivi, ma le 

conseguenze degli stessi. 

 

Riduzione del premio per prevenzione 

 

Al sistema del Bonus/Malus di cui al punto precedente si aggiunge l’attività svolta per 

incentivare, attraverso una riduzione del premio, inversamente proporzionale alla 

dimensione aziendale (dal 5% al 28%) a favore delle imprese che adottano delle misure 

di miglioramento delle condizioni di salute e sicurezza ulteriori rispetto a quanto previsto 

dalla normativa vigente.  

Un sistema questo che è stato riconfermato anche con la nuova Tariffa dei premi 

all’articolo 23 del decreto interministeriale 27 febbraio 2019 che prevede che l’Inail 

applichi, su istanza, una riduzione del tasso medio di Tariffa alle aziende che effettuano 

degli interventi migliorativi della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ulteriori rispetto 

a quelli previsti dalla legislazione vigente. 

Alla riduzione del premio possono accedere tutte le aziende che adottano le misure di 

mitigazione del rischio indicate dall’Inail. 

Si tratta di interventi annuali adottati dalle aziende per mitigare effettivamente le 

situazioni di rischio che l’Istituto individua sulla base dei dati infortunistici, nonchè delle 

malattie professionali riconosciute, favorendo in particolare l’adozione e 

l’implementazione delle buone prassi. 

Sulla base di una articolazione per classi dimensionali coerente con gli obiettivi strategici 

di incentivazione delle PMI, le percentuali di risparmio sul premio variano in relazione alla 

dimensione aziendale e sono più elevate per le aziende più piccole. La scelta del tasso 

decrescente, al crescer della dimensione aziendale, risponde alla struttura del nostro 

sistema produttivo in gran parte costituito da piccole e medie aziende e alla necessità di 

stimolare le piccole aziende all’adozione di misure migliorative delle condizioni dei luoghi 

di lavoro in termini di salute e sicurezza. 
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Tra le novità più rilevanti introdotte con il predetto decreto si segnala che, diversamente 

da quanto precedentemente previsto, anche le imprese di nuova costituzione, vengono 

ammesse al beneficio della riduzione solo a seguito dell’effettuazione di interventi 

migliorativi in materia di salute e sicurezza, come previsto in generale per tutti i datori 

di lavoro dopo il primo biennio di attività. Per tali soggetti, mancando l’informazione del 

numero dei lavoratori anno nel triennio, la riduzione è stabilita nella misura fissa del 8%. 

L’onere delle riduzioni è finanziato nell’ambito dei tassi medi di tariffa nel rispetto 

dell’equilibrio del bilancio assicurativo. 

La misura riscuote particolare interesse presso le aziende assorbendo negli ultimi due 

anni risorse per circa 140 milioni l’anno e 2.553 milioni di euro dal 2010. (allegato n.10)  

 

L’emergenza sanitaria e la Sorveglianza sanitaria eccezionale. 

 

Il sistema di prevenzione – nazionale e aziendale - per la tutela della SSL realizzatosi nel 

tempo e regolamentato dal d.lgs 81/08 ha rappresentato la naturale infrastruttura per 

l’adozione di un approccio integrato alla valutazione e gestione del rischio connesso 

all’emergenza pandemica da SARS-CoV-2.  

I Protocolli condivisi di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento 

della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro predisposti (a partire da marzo 

2020, con aggiornamenti successivi ad aprile 2020 e aprile 2021) hanno fatto riferimento 

– nella loro strutturazione ed organizzazione – proprio al complesso sistema 

prevenzionale derivato dal citato d.lgs 81/08, favorendo la migliore integrazione ed 

attuazione delle attività di prevenzione nei luoghi di lavoro, sia nella fase di “lockdown” 

sia nella fase di riapertura delle attività produttive sospese in corso di pandemia da SARS-

CoV 2 contribuendo così al duplice obiettivo di tutela della salute e sicurezza del 

lavoratore e di tutela della collettività.  

Sugli stessi presupposti prevenzionali è stato strutturato il “Protocollo nazionale per la 

realizzazione dei piani aziendali finalizzati all’attivazione di punti straordinari di 

vaccinazione anti SARS-CoV-2/Covid-19 nei luoghi di lavoro”, alla base delle campagne 

vaccinali attuate nei luoghi di lavoro e volte ad implementare la platea dei vaccinati, 

sempre nell’ottica della tutela del lavoratore e della collettività. 

Nello specifico, in riferimento alle vulnerabilità, in particolare la tutela dei “lavoratori 

fragili” – successivamente all’input del “Documento tecnico sulla possibile rimodulazione 

delle misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie 

di prevenzione” predisposto dall’Inail ed approvato dal CTS - è stata rafforzata con 

l’introduzione ex lege della “sorveglianza sanitaria eccezionale”.  

Ai sensi dell’art. 83 del d.l. n. 34/2020, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 

2020 n. 77, i datori di lavoro pubblici e privati assicurano la sorveglianza sanitaria 

eccezionale ai lavoratori “fragili” ovvero ai lavoratori che, per condizioni derivanti da 

immunodeficienze da malattie croniche, da patologie oncologiche con 

immunodepressione anche correlata a terapie salvavita in corso o da più co-morbilità, 

valutate anche in relazione dell’età, rientrano in tale condizione di fragilità. I datori di 

lavoro che, ai sensi dell'articolo 18, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 9 aprile 

2008, n. 81, non sono tenuti alla nomina del medico competente per l'effettuazione della 
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sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal medesimo decreto legislativo, garantiscono ai 

lavoratori maggiormente esposti al rischio di contagio che ne facciano richiesta le misure 

di sorveglianza sanitaria eccezionale, nominando un medico competente ovvero 

facendone richiesta ai servizi territoriali dell’Inail, che vi provvedono tramite propri medici 

del lavoro. A tal fine l’Istituto ha messo a disposizione dei datori di lavoro pubblici e 

privati un apposito applicativo informatico denominato “Sorveglianza sanitaria 

eccezionale”, disponibile sul portale istituzionale. L’art.6 del decreto legge 23 luglio 2021, 

n. 105 recante “Misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-

19 e per l’esercizio in sicurezza di attività sociali ed economiche” ha prorogato fino al 31 

dicembre 2021, i termini delle disposizioni inerenti la Sorveglianza sanitaria eccezionale 

di cui al citato art. 83. 

In allegato (allegato n.11) le richieste pervenute all’Istituto. 

 

Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) 

 

Per la ripresa economica del Paese è stato approvato il Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza (PNRR), ovvero il programma di investimenti e di interventi che l’Italia ha 

presentato alla Commissione europea per rispondere alla crisi economica e sociale 

determinata dalla pandemia da Covid-19, per supportare la ripresa e la capacità di 

adattamento (resilienza) e per utilizzare i fondi stanziati dall’Ue nell’ambito del 

programma Next Generation EU. 

Nell’ambito del PNRR in argomento, il cui sistema di Governance è stato recentemente 

disciplinato con decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, è stata stanziata nell’ambito 

dell’Obiettivo generale M2C1 (Economia circolare e agricoltura sostenibile) la somma di 

500 milioni di euro per l’innovazione tecnologica in agricoltura da destinare a favore delle 

imprese agricole che realizzano investimenti per l’ammodernamento dei macchinari 

agricoli che permettano l’introduzione di tecniche di agricoltura di precisione. 

Il Programma presenta analogie con il Bando ISI Agricoltura - rivolto a micro e piccole 

imprese operanti nel settore della produzione primaria di prodotti agricoli, per l’acquisto 

di nuovi macchinari ed attrezzature di lavoro caratterizzati da soluzioni innovative per 

abbattere in misura significativa le emissioni inquinanti e per la riduzione del livello di 

rumorosità o del rischio infortunistico – e con l’Asse 1.1. dei Bandi ISI - per ciò che 

concerne gli investimenti per la sostituzione di macchine agricole e forestali destinati 

all’agroindustria, ai processi di lavorazione dell’olio d’oliva (frantoi) e al settore della 

silvicoltura e forestale - di seguito illustrati. 

Il Mipaaf intenderebbe affidare all’Istituto la co-progettazione e la conduzione di questa 

iniziativa di finanziamento, da formalizzare attraverso la sottoscrizione di un protocollo 

di intesa, e a tal fine sono in corso interlocuzioni tra l’Istituto e il predetto Dicastero per 

una verifica di sostenibilità organizzativa. 
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4. LA RICERCA 
 
La ricerca Inail per soluzioni innovative in grado di assicurare tutela rispetto ai fattori di 

rischio emergenti connessi ai nuovi modelli organizzativi del lavoro, al cambiamento dei 

processi produttivi e all’invecchiamento della popolazione lavorativa. 

 

1. Inail ha acquisito nel 2010 le funzioni di ricerca in materia di salute e sicurezza del 

lavoro svolte dall’ex Ispesl, uno dei più importanti enti pubblici di ricerca di rilievo 

nazionale (ex D.L. n.78/2010). 

Fino ad allora l’Inail, attraverso il proprio centro protesi di Vigorso di Budrio e le relative 

filiali sul territorio, svolgeva ricerca e sperimentazione esclusivamente nel campo della 

protesica e dei presidi ortopedici per le cure riabilitative e il reinserimento lavorativo e 

sociale degli infortunati e dei tecnopatici. 

L’attività di Ricerca in tema di salute e sicurezza sul lavoro è orientata verso i bisogni 

concreti dei lavoratori, delle aziende produttive e, di conseguenza, è finalizzata al 

conseguimento degli obiettivi istituzionali. 

Nello specifico, l’indagine scientifica condotta dalle strutture di ricerca Inail muove 

dall’analisi: 

- delle cause degli infortuni più gravi e di quelli più frequenti; 

- delle patologie più ricorrenti e di quelle emergenti; 

- dei fattori di rischio, con particolare attenzione a quelli nuovi ed emergenti; 

- dei modelli organizzativi e dei processi produttivi, 

per individuare e sperimentare soluzioni innovative e tecnologiche in grado di incidere 

concretamente sui livelli di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro.  

I temi di ricerca sviluppati da Inail consentono, infatti, di ampliare lo spettro di azioni 

dell’istituto mediante: 

- la sperimentazione di sistemi di innovativi sicurezza industriale attraverso l’utilizzo 

delle tecnologie smart e l’integrazione delle stesse nei processi produttivi, secondo 

il modello della Fabbrica Intelligente; 

- l’ideazione di presidi e prodotti innovativi ad alto contenuto tecnologico a tutela 

dell’integrità psico-fisica dei lavoratori; 

- la progettazione di percorsi formativi sulla gestione e sulla valutazione dei rischi 

negli ambienti di lavoro, di vita e dei prodotti messi a disposizione dei lavoratori; 

- l’elaborazione di proposte normative e lo sviluppo di buone prassi, di metodiche 

innovative e di regole tecniche per la prevenzione anche dei rischi emergenti. 

L’Istituto esercita e sviluppa le proprie funzioni di ricerca in collaborazione con altri enti 

ed organismi di ricerca, secondo la logica della rete scientifica di eccellenza, ampliando 

in tal modo la propria capacità di intervento, incisività e competitività, a livello nazionale 

e internazionale. 

A tal proposito, con cadenza periodica, secondo quanto previsto nel Piano delle attività 

di ricerca (PAR), procede alla pubblicazione di un apposito bando per la ricerca in 
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collaborazione (BRiC), con il quale finanzia la realizzazione dei migliori progetti 

presentati da qualificati partner della Comunità scientifica. 

Nel periodo 2016/2021 Inail ha stanziato con 4 bandi BRiC circa 49 milioni di euro, 

avviando 144 progetti di ricerca e una rete di 568 collaborazioni su tutto il territorio 

nazionale. 

 

2. Tra le soluzioni tecnologiche innovative progettate, orientate a mitigare 

l’esposizione ai rischi dei lavoratori impegnati in settori ad elevato indicatore 

infortunistico, si annoverano: 

 Robot per surrogare l’uomo in attività e interventi in scenari di lavoro ad 

alto rischio 

L’Inail, in collaborazione con l’istituto Italiano di Tecnologia (IIT), ha messo a punto 

dei robot collaborativi tecnologicamente evoluti in grado di replicare azioni o 

attività particolarmente pericolose, tramite la simultanea e continua interazione in 

remoto con un operatore esperto (c.d. robot teleoperativi).  

 Esoscheletri integrati per la riduzione dell’affaticamento muscolo-

scheletrico 

L’Istituto, sempre in collaborazione con IIT ha sviluppato: 

 sensori miniaturizzati per il riconoscimento del rischio biomeccanico nelle 

attività di sollevamento; 

 esoscheletri collaborativi per la riduzione del carico biomeccanico, dispositivi 

assistivi indossabili che potenziano le capacità fisiche dei lavoratori (forza, 

agilità, velocità e potenza) dei settori della logistica, dell’edilizia, sanitario e 

manifatturiero. 

Per gli insediamenti nei quali è richiesto un livello particolarmente elevato di affidabilità 

(i.e. stabilimenti “Seveso” nonché impianti siderurgici, centrali elettriche, porti 

industriali…) l’Inail ha realizzato una serie di prodotti innovativi sperimentati in 

contesti industriali, quali: 

 sistemi basati su sensoristica avanzata per il monitoraggio delle attrezzature e 

degli ambienti di lavoro 

- dispositivi indossabili per accertare la compatibilità delle soluzioni prevenzionali 

adottate dal lavoratore in relazione agli ambienti e attrezzature in uso 

 sistemi di visione e realtà aumentata per assistere il lavoratore in attività ordinarie 

e straordinarie del processo produttivo e manutentivo 

 

3. Rientra tra le attività di diffusione e trasferimento tecnologico, nonché di 

valorizzazione dei risultati della ricerca in contesti produttivi, note come Terza 

Missione, l’adesione di Inail all’iniziativa del Ministero dello sviluppo economico per 

l’attivazione in Italia di centri di competenza ad alta specializzazione; si tratta di 

partenariati pubblico-privati che hanno il compito di cogliere, valorizzare e trasferire al 

mondo produttivo le opportunità di crescita economica e di sviluppo legate alla quarta 

rivoluzione industriale. 

Nel dettaglio, l'Istituto è tra i partner pubblici di quattro centri di competenza, 

rispettivamente promossi da: 
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- MADE: Politecnico di Milano, su la trasformazione digitale delle PMI e la 

realizzazione di digital innovation hub al servizio delle PMI; 

- ARTES 4.0: Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa su la robotica avanzata e le 

tecnologie digitali abilitanti collegate; 

- CYBER 4.0:  Università Sapienza di Roma, su cybersecurity, con particolare 

riferimento all’area sanitaria; 

- START 4.0: Consiglio Nazionale delle Ricerche, su le attività di sviluppo tecnologico 

relativo a infrastrutture critiche (quali Porto; Trasporti; Energia; Settore idrico). 

Ad oggi i 4 competence center, che aggregano più di 250 partner pubblici e privati, hanno 

selezionato attraverso bandi pubblici 90 progetti di ricerca industriale e sviluppo 

sperimentale presentati da imprese in forma singola o in collaborazione tra loro, 

consentendo la distribuzione alle micro, piccole e medie imprese di circa 10,5 milioni di 

euro, stanziati dal Ministero dello sviluppo economico per l’attuazione di interventi di 

innovazione industriale. 

L’Istituto promuove la valorizzazione del know-how sviluppato in collaborazione con Enti 

di ricerca e Università e il trasferimento tecnologico alle imprese anche attraverso i 

brevetti. I brevetti già attivi sono pubblicizzati attraverso la piattaforma Knowledge 

share, la più grande piattaforma brevettuale in Italia, realizzata dall’Ufficio Italiano 

Brevetti e Marchi con il Politecnico di Torino e NETVAL. 

In linea con le politiche di potenziamento della Terza missione che Inail sta 

implementando, è in corso la procedura di negoziazione per la concessione di 

licenza del Know-How (maturato e condiviso con IIT) nel campo delle tecnologie per 

l’industrializzazione e la commercializzazione dell’esoscheletro cooperativo per la 

movimentazione di carichi, al fine di consentirne la massima fruibilità ai lavoratori. 

 

4. Nel 2020 le attività del settore Ricerca dell’Inail, tradizionalmente orientate sulla base 

delle priorità desunte dall’analisi degli infortuni e delle malattie professionali e dalle 

necessità conseguenti ai processi di cura, riabilitazione, e reinserimento sociale e 

lavorativo, si sono –per un verso- arricchite di nuove funzioni e competenze 

strettamente connesse all’emergenza sanitaria da Covid-19, -per altro verso- sono 

state svolte con modalità innovative imposte dalle misure di contrasto alla pandemia (i.e. 

smart working, webinar, massiccio utilizzo di tecnologia informatica e digitale). 

Dall’avvio dell’emergenza pandemica da SARS-Cov-2 il personale della Ricerca è stato 

fortemente impegnato nelle attività di validazione straordinaria e in deroga dei 

dispositivi di protezione individuale (DPI), da produrre, importare o immettere in 

commercio, al fine di accelerarne l’iter di validazione assicurando comunque il rispetto 

degli standard di sicurezza e qualità previsti dalle norme vigenti (art. 15, comma 3, del 

decreto-legge “Cura Italia”). 

Dall’avvio delle attività (18 marzo 2020) al 4 giugno 2021 sono state processate poco 

più di 9.500 richieste (comprensive di richieste plurime e integrazioni documentali) ed 

emessi circa 7.200 provvedimenti/note di risposta ai richiedenti; di questi 721 sono 

provvedimenti positivi di conformità dei dispositivi proposti alla normativa vigente.  
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Notevole è stato il supporto tecnico-scientifico fornito dal personale Ricerca alle 

attività del Comitato Tecnico Scientifico presso la Protezione Civile (CTS) e ai Ministeri al 

fine di fronteggiare la pandemia: 

‒ approfondimenti tecnici per istruttorie, documenti tecnici e pareri a supporto del 

Comitato Tecnico Scientifico (CTS) istituito presso la Protezione Civile per la 

riapertura delle attività lavorative; 

‒ realizzazione di documenti di analisi volti a fornire un contributo informativo per la 

tutela della salute e sicurezza delle categorie di lavoratori che, per la peculiarità 

dell’attività professionale svolta, presentano un maggiore rischio di esposizione al 

virus. Le informazioni sono costantemente aggiornate tenendo conto dell’evoluzione 

della situazione epidemiologica; 

‒ elaborazione di pubblicazioni e documenti tecnici per l’emergenza da Covid-19 

contenti misure organizzative di contenimento e di prevenzione per la gestione della 

fase 2 con l’obiettivo di garantire una tutela globale della salute e della sicurezza dei 

lavoratori. 

In tale contesto, nell’ottica dell’adozione di misure graduali per la ripresa delle attività 

lavorative, è stato sviluppato un approccio metodologico di stima del rischio 

occupazionale per settore di attività economica basato sui tre parametri della 

esposizione, della prossimità e della aggregazione. Il modello ha portato alla definizione 

di 4 classi di rischio (basso, medio-basso, medio-alto, alto) ed è stato adottato dal CTS 

per la programmazione delle riaperture. 

In attuazione dello specifico ruolo, l'Istituto ha realizzato documenti di analisi volti a 

fornire un contributo informativo per la tutela della salute e sicurezza delle categorie di 

lavoratori che, per la peculiarità dell’attività professionale svolta, presentano un 

maggiore rischio di esposizione al virus. Le informazioni sono costantemente aggiornate 

tenendo conto dell’evoluzione della situazione epidemiologica. L’Istituto ha inoltre 

elaborato pubblicazioni e documenti tecnici per l’emergenza da Covid-19 contenti misure 

organizzative di contenimento e di prevenzione per la gestione della fase 2 con l’obiettivo 

di garantire una tutela globale della salute e della sicurezza dei lavoratori. 

Nel portale istituzionale è consultabile l’ampia produzione tecnico-scientifica INAIL, 

nell’ambito della quale si segnalano, tra gli altri, i documenti:  

‒ “Gestione dello stress e prevenzione del burnout negli operatori sanitari 

nell'emergenza Covid-19”. 

‒ “Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del 

contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione”. 

‒ “Documento tecnico sull'ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive in 

relazione al trasporto pubblico collettivo terrestre, nell’ottica della ripresa del 

pendolarismo, nel contesto dell’emergenza da SARS-CoV-2”. 

‒ “Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole 

e nei servizi educativi dell’infanzia”. 

‒ “Documento tecnico sulla gestione del rischio di contagio da Sars-Cov-2 nelle 

attività correlate all’ambito scolastico con particolare riferimento al trasporto 

pubblico locale”. 
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‒ “Indicazioni ad interim per la vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19 nei luoghi 

di lavoro” approvate dalla Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome l’8 

aprile 2021”. 

‒ “Documento tecnico operativo per l’avvio delle vaccinazioni in attuazione delle 

indicazioni ad interim per la vaccinazione anti-SARS-COV-2/COVID-19 nei luoghi 

di lavoro”. 

‒ Indicazioni strategiche ad interim per la prevenzione e il controllo delle infezioni 

da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2021-2022). 1 settembre 2021. Istituto 

Superiore di Sanità, Ministero della Salute, Inail, Fondazione Bruno Kessler. 

‒ Monitoraggio sugli operatori sanitari risultati positivi a COVID-19 dall’inizio 

dell’epidemia fino al 30 aprile 2020: studio retrospettivo in sette regioni italiane. 

INAIL Dimeila, Istituto Superiore di Sanità con la collaborazione delle regioni: 

Abruzzo, Lazio, Lombardia, Puglia, Sicilia. 

L’INAIL inoltre ha pubblicato sulle riviste scientifiche “The Lancet” e “Occupational & 

Environmental Medicine” degli studi condotti da ricercatori e professionisti dell’Istituto in 

cui viene analizzato il ruolo del lavoro nel rischio di contagio nell’attuale fase 

dell’emergenza epidemiologica. 

In ambito internazionale è stato rafforzato il sistema di comunicazione e scambio 

nell’ambito della rete di ricerca europea Partnership for european research in 

occupational safety and health (PEROSH), anche per quanto attiene la condivisione di 

informazioni e conoscenze per lo sviluppo di misure contenitive nel contesto della 

pandemia da Covid-19. 

5. La diffusione del SARS-CoV-2 anche negli ambienti di lavoro ha mutato il tradizionale 

scenario relativo ai rischi occupazionali e indotto cambiamenti organizzativi con 

un’intensificazione del lavoro agile e una diversa geografia degli stessi ambienti di lavoro.  

Già nel contesto dell’attività di ricerca in corso, riferibile al PAR 2019-2021, si è proceduto 

ad una rimodulazione del progetto “Studio degli effetti organizzativi, immunologici e 

di genere per la prevenzione, diagnosi, sorveglianza e gestione dei rischi biologici 

occupazionali nel settore sanitario: un approccio integrato e personalizzato” in 

considerazione dell’impatto della pandemia da SARS-CoV-2 sulle attività delle 

strutture sanitarie; in particolare verrà valutato l’andamento delle esposizioni in studio 

nel periodo post Covid-19 alla luce dei cambiamenti dell’attività clinica, dei processi 

assistenziali, dell’organizzazione del lavoro e della possibile interferenza dei DPI necessari 

per l’alto isolamento. Inoltre è stata estesa la valutazione prevista sulle differenze di 

genere nella risposta immunitaria alle vaccinazioni includendo anche quella contro SARS-

CoV2 ed è stata integrata la valutazione della risposta SARS-CoV-2 specifica cellulo 

mediata per valutare l’induzione di risposte specifiche dopo la vaccinazione e/o dopo 

infezione da SARS-CoV-2. Tali aggiornamenti sono stati inseriti per caratterizzare bene il 

contesto occupazionale sanitario e fornire spunti di riflessione determinanti per la 

gestione del rischio biologico. 

Infine, nel Piano delle attività di ricerca 2022/2024 in corso di predisposizione sono 

state previste due aree specifiche di ricerca: la prima nell’ambito della ricerca 

innovativa affronterà gli aspetti non ancora sufficientemente indagati, relativi ai rischi 

e alle nuove modalità organizzative che hanno di recente acquisito una crescente 

rilevanza con particolare riferimento a quelli indotti dai cambiamenti conseguenti alla 
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pandemia; la seconda nell’ambito della ricerca sperimentale affronterà la gestione 

delle emergenze da pandemia anche in relazione alle condizioni di fragilità dei lavoratori. 
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5. INVESTIMENTI NEL CAMPO DELL’EDILIZIA SANITARIA 
 

La ristrutturazione e il potenziamento delle strutture sanitarie costituisce una delle 

priorità del PNRR, che prevede un finanziamento della Missione 6 di 19,7 mld di Euro.  

Gli investimenti dell’Istituto possono costituire un importante tassello per il 

perseguimento di tale obiettivo, considerato che una specifica linea di intervento attiene 

proprio all’edilizia sanitaria. 

Tali investimenti trovano fondamento in diversi interventi normativi. 

L’art. 1, commi 602 e 603 L. 232/2016, prevedono che con DPCM sono individuate le 

iniziative urgenti di elevata utilità sociale nel campo dell’edilizia sanitaria anche con 

riferimento alle sinergie con tra servizi regionali e l’INAIL valutabili dall’Istituto 

nell’ambito dei propri piani triennali di investimento immobiliare. 

con DPCM del 24 dicembre 2018 sono state individuate complessivamente 49 iniziative 

finanziabili per un importo totale di € 2.645.488.793. 

L’istituto, in data 24 maggio 2019, ha avviato l’istruttoria nei confronti delle 49 Aziende 

coinvolte, al fine di ottenere da queste un primo studio di fattibilità del tipo di intervento 

previsto. Alla scadenza prefissata solo 21 Aziende, tra quelle interpellate, hanno fornito 

formale riscontro, mentre 3 hanno chiesto una proroga dei termini di consegna.   

Il modello d’investimento proposto prevede che le Regioni, o le loro articolazioni sanitarie, 

predispongano i progetti fino al livello esecutivo; trattandosi di immobili complessi e di 

grandi dimensioni, impegnativi dal punto di vista finanziario anche solo per la 

progettazione, i tempi sono prevedibilmente non brevi. 

Nel corso dell’anno 2020 per alcune delle iniziative istruite l’INAIL ha avviato incontri di 

carattere prettamente interlocutorio (Liguria Asl 1 “Nuovo Ospedale Ponente Ligure”; 

Piemonte Il Nuovo Ospedale di Moncalieri della ASL TO5 ed il Nuovo Ospedale di 

Ornavasso della ASL VCO). Per le iniziative facenti capo alla Regioni Calabria e Lazio le 

stesse amministrazioni regionali hanno segnalato diverse o nuove proposte di 

investimento da sottoporre al vaglio dei Ministeri competenti. 

I piani triennali d’investimento dal 2018 al 2021 hanno previsto per queste tre annualità 

un impegno complessivo di 1 miliardo e 296 milioni di euro per questo programma 

d’investimento. Ai sensi dell’art.1, comma 603, della sopracitata legge, per il 

finanziamento di tali investimenti si tiene conto anche delle economie derivanti dagli 

importi delle iniziative archiviate rispetto a quelli inizialmente previsti per la realizzazione 

delle 202 richieste di investimento individuate con il D.P.C.M. del 23 dicembre 2015, che 

sono pari a 1 miliardo e 205 milioni. 

Un secondo intervento normativo, il decreto legge 30 dicembre 2019, n. 162, convertito, 

con modificazioni dalla Legge 28 febbraio 2020, n. 8, ha previsto, all’art. 25 quinquies, 

la rimodulazione degli investimenti già proposti nell’ambito del citato DPCM, ma anche 

l’individuazione di ulteriori.  

La ricognizione operata da parte del Ministero della salute in base alle richieste delle 

singole Regioni di revisione e/o rimodulazione degli interventi già approvati ha condotto 
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alla rielaborazione complessiva di tutte le iniziative riepilogate nel novellato DPCM 4 

febbraio 2021. 

Il nuovo decreto ha aggiornato l’elenco degli investimenti cui al precedente decreto 2018, 

confermandone 24 (all. A al decreto), per un totale finanziamento di € 1.847.950.442 e 

prevedendo 17 nuove iniziative (all. B al decreto), per ulteriori € 2.171.070.769, 

valutabili dall’INAIL nell’ambito dei propri piani triennali di investimento (per un totale di 

Euro 4.019.021.211). 

Tra il 30 aprile ed il 5 maggio 2021 l’Istituto ha proceduto all’archiviazione delle iniziative 

introdotte dal DPCM 2018 e non confermate nel 2021, inviando formale comunicazione 

alle Aziende interessate. Sono in corso di predisposizione le istruttorie delle nuove 

iniziative incluse nel D.P.C.M. 2021 all. B. 

Allo stato si segnala che nessun investimento previsto nel citato D.P.C.M. del 4 febbraio 

2021 è stato realizzato. 

Come evidenziato, in questa fase sono impegnate soprattutto le amministrazioni regionali 

che devono reperire le risorse per la progettazione, provvedere allo sviluppo dei progetti 

appaltabili e risolvere le problematiche in molti casi esistenti relative alla piena 

disponibilità delle aree, che dovranno successivamente essere cedute all’INAIL. 

La criticità principale che si riscontra è legata alla difficoltà delle amministrazioni di 

sviluppare idonei progetti che consentano celermente di passare alla fase di 

“cantierizzazione” per giungere, in tempi accettabili, al “fine lavori” ed al collaudo delle 

opere pubbliche5,  per carenza di risorse tecniche e mancanza di un sistema normativo 

adeguato per la rapida scelta delle soluzioni progettuali.  

Solo per due iniziative l’INAIL è già in grado di svolgere un ruolo attivo per giungere 

all’investimento, poiché queste si riferiscono all’acquisto di edifici già esistenti e in uso – 

in uno dei due casi con parziale ristrutturazione; si tratta dell’ospedale di Ferrara e 

dell’ATS di Cagliari per un importo, rispettivamente, di circa 78,5 milioni di euro e di circa 

14,5 milioni di euro. 

Un terzo recente intervento normativo è stato adottato con l’art. 56 bis del D.L. 31 

maggio 2021 n. 77, che, in relazione alle esigenze di ammodernamento delle strutture 

sanitarie e di ampliamento della rete sanitaria territoriale anche conseguenti 

all’emergenza epidemiologica da Covid-19, prevede la possibilità di individuare, con un 

nuovo DPCM, al momento non ancora adottato, ulteriori iniziative di investimento 

immobiliare di utilità sociale nel campo dell’edilizia sanitaria, valutate dall’INAIL 

nell’ambito dei propri piani triennali di investimento. 

Correlati alle esigenze riabilitative degli assicurati INAIL sono, infine, gli investimenti nel 

settore termale e alberghiero-termale, ai sensi dell’art. 1, comma 419, della legge n. 145 

del 30 dicembre 2018.  Al riguardo si segnala che sono in fase di istruttoria avanzata 

diverse iniziative. 

 

                                                           
5 Il problema, tuttavia, riguarda la generalità delle Amministrazioni Pubbliche e rappresenta certamente uno dei nodi 
strategici per la realizzazione dei piani attuativi del PNRR, non solo per l’edilizia sanitaria. 


