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Prevenzione degli infortuni sul lavoro nelle fonderie:
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SUMMARY

«Prevention of occupational injuries in foundries: multidisciplinary intervention and evaluation of effective-
ness». Background: there is a lack of field studies aimed at reducing occupational injuries (OI), particularly in
foundries. Objectives: to evaluate effectiveness of multidisciplinary intervention in foundries. Methods: the study
was carried out in two foundries (cast-iron=A, non—ferrous=B). Since 1999-2000, a multidisciplinary intervention
was developed, by a team managed by the occupational physician, including safety personnel and workers’ represen-
tatives. Interventions regarded maintenance, protective equipment, procedures, training, health surveillance (HS),
fitness for work, first aid. The desired outcome was a reduction in injury rates. Results: In Sfoundries A and B, re-
spectively 522 and 90 OI occurred in 1997-2007, accounting for 10,500 and 2,300 lost workdays. Statistical
analysis showed a significant decrease in incidence and frequency in both foundries. HS allowed for human factor
and fitness for work evaluation, return-to-work management. Safety culture, behaviour and procedures positively
changed. Conclusions: the study was effective in reducing OI rates and improving a number of secondary outcomes.
The same intervention, taking into account Evidence Based Prevention, is ongoing in about 50 foundries.

Ri1AsSUNTO

Dati disponibili in letteratura indicano carenza di studi sul campo per la valutazione di efficacia di interventi fi-
nalizzati alla prevenzione degli infortuni sul lavoro (IL), particolarmente nelle fonderie. Dal 1999-2000, presso
2 fonderie (ghisa=A, metalli non ferrosi=B), caratterizzate da elevati indici infortunistici e problematiche gestiona-
h, é stato intrapreso un intervento multidisciplinare, coordinato dal Medico del Lavoro e articolato in valutazione
del rischio, raccolta ed elaborazione dati, interventi tecnico-organizzativo-procedurali, SS, informazione/forma-
zione, primo soccorso. Nel 1997-2007, si sono wverificati rispettivamente 522 (A) e 90 (B) IL, con 10.500 (A) e
2.300 (B) giorni di prognosi. L'analisi statistica ha documentato un significativo decremento degli indici infortuni-
stici dopo I'intervento, con miglioramento di vari indicatori di esito. Intervento analogo basato su principi EBP ¢
in corso in altre 50 fonderie.
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INTRODUZIONE

Gli infortuni sul lavoro (IL) hanno genesi mul-
tifattoriale e molteplici conseguenze socio-sanita-
rie ed economiche, per individuo, impresa, socie-
ta, con implicazioni etiche, tecnico-scientifiche,
politico-economiche. Gli IL sono indicatore sin-
tetico del sistema salute-sicurezza e priorita di ri-
cerca ed intervento. La loro prevenzione costitui-
sce per il Medico del Lavoro (MdL) specifica
competenza e motivo di impegno etico-professio-
nale, come da numerose linee guida e disposizioni
legislative (1).

Dati INAIL mostrano che I'industria dei metalli
rappresenta il settore a maggior rischio. Dati scien-
tifico-epidemiologici disponibili indicano paucita
di valutazioni di efficacia di interventi preventivi
per gli IL (3). Per I'industria fusoria, una ricerca
PubMed ha consentito di individuare 31 lavori
(1949-2005), contenenti dati prevalentemente epi-
demiologico-descrittivi; solo 2 riportano valutazio-
ni di efficacia.

In considerazione di diffusione e rilevanza del
fenomeno infortunistico, della sottovalutazione
professionale, etico-deontologica, tecnico-scientifi-
ca, dell’'ampio spazio per prevenzione primaria, se-
condaria e terziaria, scopo del lavoro ¢ descrivere il
nostro intervento su prevenzione, monitoraggio e
controllo degli IL in un settore chiave quale I'indu-
stria fusoria.

METODI
Intervento in due fonderie

E stato condotto presso 2 fonderie:

— una di ghisa (A), produzione manufatti per
“automotive”;

—una di metalli non ferrosi (B), produzione ma-
nufatti in bronzo ed ottone.

Nel 1999, un’analisi preliminare evidenziava ele-
vati indici infortunistici, carenze gestionali.

Dal 1999-2000, ¢ stato intrapreso un intervento
multidisciplinare con alcuni principali obiettivi:

— valutazione rischio infortunistico (RI); pro-
mozione metodo di lavoro multidisciplinare per

progettazione, attuazione e valutazione di efficacia
di interventi; scelta priorita interventi; riduzione
del RI; sviluppo buone pratiche aziendali; forma-
zione sulla sicurezza; migliore accesso al servizio
sanitario aziendale; valutazioni costo/beneficio/ef-
ficacia.

Lintervento era cosi articolato:

— istituzione di un team aziendale con specifici
mandati (MdL - coordinatore, Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione - RSPP, Diri-
genti e Preposti, Rappresentanti dei lavoratori per
la sicurezza - RLS), elaborazione scheda rilevazio-
ne IL per codifica standardizzata (con riferimento
ESAW);

— allestimento banca dati, per elaborare dati e
calcolo indici infortunistici (tasso di incidenza, in-
dici di frequenza e gravita), analisi di variabili tem-
porali, lavorative, individuali e caratteristiche IL;

— attivita di sorveglianza sanitaria (SS) mirata
per valutazione “fattore umano”, effettuazione ac-
certamenti per patologie di rilievo infortunistico,
formulazione giudizi d’idoneita e verifica applica-
zione; reinserimento post-infortunio, riabilitazione;
scelta DPI; /inkage assenteismo/infortuni; stesura
relazioni sanitarie periodiche su IL;

— informazione/formazione di lavoratori, diri-
genti e preposti focalizzate su Rl;

— riorganizzazione primo soccorso ed accesso al-
la SS.

La riduzione degli indici infortunistici ¢ 1'outco-
me primario. Outcomes secondari sono stati ad
esempio, riduzione specifiche nature e sedi di lesio-
ne, giorni di prognosi ed IL ripetuti, miglioramen-
to indicatori di esito sanitario, gestionale/organiz-
zativo e culturale/formativo.

Analisi statistica

E stata effettuata un’analisi pre-post, con model-
li lineari generalizzati (“rates models”) e link-func-
tion di Poisson oppure binomiale-negativa, con tre
predittori: anno, pre-post e fonderia. Sono “Pre” gli
anni 1997-1999, “Post” quelli 2000-2007.

Secondo indicazioni EBP e Cochrane ¢ stata ef-
fettuata anche un’analisi ITS (Interrupted Time
Series), i cui dati saranno oggetto di ulteriori rap-
porti.



292 PORRU E COLLABORATORI

Progetto ASSOFOND

Alla luce delle prove di efficacia nelle fonderie A e
B, la metodologia ¢ stata diffusa ad un campione di
84 fonderie (46 ghisa, 13 acciaio, 25 non ferrosi; cir-
ca 7.150 addetti) associate ASSOFOND (Federa-
zione Nazionale Fonderie), in cui ¢ stata effettuata
un’indagine preliminare per valutazione del RI
(2002-2006). Lelaborazione degli indici ha docu-
mentato necessitd di miglioramento a piu livelli.
Successivamente, ¢ stato avviato un Progetto di pre-
venzione e monitoraggio IL, con i medesimi obietti-
vi dell'intervento effettuato nelle fonderie A e B.

Hanno finora aderito circa 50 fonderie (75%
ghisa, 4% acciaio, 21% non ferrost, circa 5.440 ad-
detti), 27 delle quali note dall'indagine preliminare
2002-2006.

Sono in corso attivita di:

— incontri plenari, consegna materiale informati-
vo, illustrazione banca dati, discussione;

— rivalutazione IL anni precedenti (2003-2007),
report specifici aziendali;

— incontri con RSPP, Medico Competente
(MC), RLS, referenti del Progetto, per definizione
criticita e priorita interventi;

— raccolta documentazione (procedure sicurezza,
specifiche DPI, piano informazione/formazione,
protocollo sanitario, relazione sanitaria annuale,
etc.);

— audit per monitoraggio RI, sviluppo intervento.

Lo studio di efficacia prevede, oltre al disegno
pre-post e/o ITS, un trial controllato non rando-
mizzato; 1 “casi” saranno fonderie aderenti al Pro-
getto, mentre “controlli” saranno le fonderie che
hanno fornito dati preliminari ma non hanno suc-
cessivamente aderito.

RiISULTATI
Fonderie Ae B

Nel 1997-2007 (tabella 1) IL e giorni di pro-
gnosi sono risultati pari a:

— fonderia A: 522 e 10.500 (circa 200 addetti
maschi; caucasici >95%; eta media 43,7; anzianita
lavorativa media in azienda 12,8 anni);

— fonderia B: 90 e 2.300 (circa 70 addetti ma-
schi; caucasici 55%; etad media 41,5; anzianita lavo-
rativa media in azienda 8,4 anni).

Lanalisi pre-post (tabella 1) ha evidenziato con-
sistente riduzione di tutti gli indici e un significati-
vo decremento di nature e sedi di lesione quali:
corpi estranei, ustioni, contusioni, lussazioni/di-
storsioni, lesioni da sforzo. Il numero medio annuo
di giorni di prognosi si ¢ ridotto del 55% nella fon-
deria A e del 34% nella B, il numero di lavoratori
infortunati > 1 volta/anno ha subito un decremento
del 94% nella fonderia A e risulta pari a 0 (ultimi 6
anni) nella B.

L'intervento ha consentito anche di migliorare
indicatori di esito sanitario (ad es., giudizi idoneita,
disabilita, riabilitazione e tempi di ritorno al lavoro,
assenteismo), gestionale/organizzativo (ad es., pro-
cedure di sicurezza, buone pratiche, clima azienda-
le, riduzione premi INAIL/contenziosi legali) e
culturale/formativo (ad es., ore dedicate alla forma-
zione, verifica informazione/formazione).

Progetto ASSOFOND

L'indagine preliminare 2002-2006 ha consentito
di codificare 6.571 IL (6 mortali) e 110.805 giorni
di prognosi. Sono stati registrati i seguenti indici
mediani:

— Ghisa: Tasso di Incidenza (TT) 21,2; Indice di
Frequenza (IF) 13,1; Indice di Gravita (IG) 2

— Acciaio: T129,4; IF 13,1; IG 2,1

— Metalli non ferrosi: TI 15; IF 8,8; 1G 1,5.

I dati preliminari relativi alle aziende finora ade-
renti al Progetto documentano (2003-2007) 3.367
IL (2 mortali), 63.330 giorni di prognosi ed i se-
guenti indici mediani:

Ghisa: TT120,4; IF 12,8, 1G 2,7

Metalli non ferrosi: T1 10,7; IF 5,9; 1G 2,7.

E ancora presto per valutazioni quantitative po-
st-intervento. Tuttavia, sono gia stati raggiunti al-
cuni esiti qualitativi intermedi, quali: maggiore rap-
presentativita e affidabilita dati sul RI, identifica-
zione criticita, sviluppo buone pratiche, multidisci-
plinarieta, soddisfazione “clienti”.

E emerso che le criticita pitt importanti sono at-
tinenti a procedure di sicurezza (insufficienti/non
focalizzate sul RI nel 30% dei casi), formazione
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Tabella 1 - Infortuni sul lavoro 1997-2007 e analisi statistica pre-post intervento, fonderie A ¢ B
Table 1 - Occupational Injuries 1997-2007 and before-and-after statistical analysis, foundries A and B

Fonderia A 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

N. IL totali 91 103 71 45 46 46 24 31 23 20 22

Somma giorni 1228 2425 1132 946 1189 1234 425 440 447 347 774
di prognosi

N. lavoratori 17 15 8 6 6 4 1 5 0 0 1
infortunati
>1 volta/anno

Fonderia A variazione % pre-post P pre-post

Tasso di incidenza -54% <0.01

Indice di frequenza -53% <0.01

Indice di gravita -41% 0.119

Durata media -43% 0.088

Fonderia B 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

N. IL totali 9 12 14 7 14 8 5 6 4 7 4

Somma giorni 127 337 367 154 479 209 138 166 117 163 38
di prognosi

N. lavoratori 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0
infortunati
>1 volta/anno

Fonderia B variazione % pre-post P pre-post

Tasso di incidenza -44% <0.01

Indice di frequenza -40% 0.02

Indice di gravita -29% 0.306

Durata media -35% 0.198

(non focalizzata in oltre il 70% dei casi), attivita dei
MC (qualita modesta nell’80% dei casi), DPI (uso

non appropriato) e talora attrezzature e impianti.

DISCUSSIONE

Un problema quale il RI, derivante da molteplici
fattori interagenti e comportante numerose conse-
guenze, ha anche molte soluzioni.

Per la prevenzione degli IL ¢ necessario superare
'approccio statistico “a consuntivo” o quello tecni-
co-impiantistico e utilizzare modelli multidiscipli-
nari, comprendenti valutazione del rischio, forma-
zione, SS e giudizi d’idoneita specifici, prevenzione

terziaria, monitoraggio indicatori che includono
gestione sanitaria e non del R, coinvolgendo le
professionalita’ che ogni giorno operano, con parti-
colare riferimento al MdL/MC, prendendo in con-
siderazione la specificita aziendale.

Lintervento multidisciplinare condotto nelle
fonderie A e B, rappresentative del settore, ha di-
mostrato: efficacia nel ridurre il RI e migliorare va-
ri indicatori quantitativi e qualitativi; centralita del
ruolo del MdL che, in scienza e coscienza, opera
nel rispetto di codici etici e principi EBP; spazi
d’intervento ampi, nei vari campi della prevenzione
degli IL.

A partire da positive esperienze specifiche ¢ sta-
to possibile avviare progetti articolati come quello
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ASSOFOND, con elevati numeri e notevoli po-
tenzialita.

Lo studio delle fonderie A e B presenta limiti,
inerenti al disegno pre-post. Tuttavia, essi sono sta-
ti affrontati e risultati nel complesso non significa-
tivi o improbabili. Tra gli altri, il confronto con dati
storici (INAIL e settore di riferimento) ha consen-
tito di valutare i #rend temporali e di escludere la
regressione verso la media.

Lo studio presenta alcuni vantaggi: multidisci-
plinarieta, denominatori accurati, specificita, uso di
risorse limitate e “in house”, multipli indicatori
(quantitativi e qualitativi, primari e secondari), fol-
low-up di 10 anni.

La valutazione di efficacia degli interventi pre-
ventivi nel campo degli IL ¢ sfida d’alto rilievo eti-
co, sanitario, scientifico, socio-economico. Essa puo
essere condotta con approccio pragmatico, su base
tecnico-scientifica. Spesso non ¢ possibile imposta-
re un disegno sperimentale del tipo RCT negli am-
bienti di lavoro, per ragioni etiche, principio di pre-
cauzione, esigenze logistiche e cogenza delle nor-
mative; ed allora, per valutare efficacia e funziona-
mento sul campo (effectiveness) di un certo inter-
vento per se ed evitare paralisi operative e limitazio-
ni nella generalizzabilita dei risultati, si puo ricor-
rere a studi - comunque di valore tecnico-scientifi-
co ed utilita pratica - quali quelli quasi-sperimenta-

1i (ITS e trial controllati non randomizzati) e dise-
gni pre-post con molteplici indicatori, avendo cura
di affrontare le loro inerenti limitazioni (2).

La cultura del pragmatismo e del verificare i ri-
sultati attraverso cio che pud essere identificato co-
me buona pratica su base tecnico-scientifica con-
sente di raggiungere rilevanti benefici per lavoratori,
impresa e societa e di accrescere la professionalita di
coloro che operano per la salute e sicurezza dei la-
voratori, con particolare riferimento al MdL (1).
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