Note esplicative per la compilazione del format predisposto per la raccolta dei dati

ex allegato 3B

Voce Titolo Note Esplicative
n.
1 Anno di riferimento e I'anno a cui si riferiscono i dati sanitari, cioé I'anno precedente a quello
della comunicazione di invio
2 Ragione sociale va indicata la denominazione dell'impresa
impresa
3 Denominazione unita | per Unita Locale si puo intendere I'unita produttiva cosi come definita
locale dall'art.2 lettera t) del D.lgs.81/08.
| cantieri temporanei e mobili non sono da considerare come unita locali,
eccezion fatta per i cantieri delle Grandi Opere.
La denominazione dell'unita locale va indicata anche nel caso sia
uguale alla ragione sociale dell'impresa (nel caso si ripete il contenuto del
campo precedente)
Nel caso che una singola unita produttiva comprenda piu sedi di lavoro
insediate in ASL diverse, andra prevista una comunicazione per ogni
ASL territorialmente competente.
10 Codice attivita Va indicato il codice ATECO (Codice ISTAT di attivita dell'ultimo
economica Censimento Nazionale) corrispondente all'attivita svolta dall'azienda.
E’ possibile trovare I'elenco dei codici ATECO nel sito:
www.istat.it/strumenti/definizioni/ateco/
11 N. totale lavoratori Va indicato il numero di lavoratori subordinati o equiparati (a tempo

subordinati equivalenti

indeterminato o a tempo determinato) espresso come lavoratori
equivalenti (somma di tutti i mesi lavorati diviso per 12)

12 N. totale lavoratori Va indicato il numero di lavoratori equivalenti (calcolato come al punto
equivalenti con altri 11) che operano presso l'aziende come "atipici": collaboratori a progetto,
tipi di contratto stagionali, somministrati o altre forme di lavoro atipico

13 N.infortuni denunciati | Va indicato il numero complessivo di infortuni denunciati al'INAIL nel

corso dell'anno di riferimento

14 N. giorni assenza per Va indicato il numero complessivo di giorni di assenza dal lavoro per
infortunio e/o malattia | infortunio sul lavoro e malattia professionale relativi all’anno di riferimento
professionale di
competenza INAIL

15 |N. giorni assenza per Va indicata la somma di tutti giorni di assenza dal lavoro per malattia che
malattia non di non ricadano nella fattispecie dell'infortunio sul lavoro o della malattia
competenza INAIL professionale di competenza INAIL

16 |N. giorni assenza per Va riportata la somma dei giorni di assenza dal lavoro per maternita
congedo di maternita (comprensiva di maternita obbligatoria, maternita anticipata per
(sia obbligatoria che gravidanza a rischio, maternita anticipata e/o prolungata per lavoro a
facoltativa) e paternita | rischio, maternita facoltativa) e degli eventuali congedi di paternita

22 N. MP segnalate Va indicato il numero totale di casi di malattia professionale che il medico

competente ha segnalato nel corso dell’anno di riferimento ai sensi
dell'art. 139 DPR 1124/65

23 [Tipologia MP segnalate | Le malattie professionali (MP) segnalate dal medico competente vanno

(codifica DM 14.01.08) riportate specificandone per ogni tipologia il codice identificativo come
indicato nel DM 14/1/08; qualora nel corso dell'anno siano state
segnalate piu tipologie di MP, quella piu ricorrente andra indicata al
punto 23 e le altre in righe aggiuntive dopo il punto 50

24  |n. lavoratori soggetti a | Vaindicato il numero totale dei soggetti inseriti nel programma di
sorveglianza sanitaria | sorveglianza sanitaria ai sensi dell'art.41 D.Lgs.81/08

25 . lavoratori visitati Va riportato il numero di lavoratori effettivamente sottoposti a visita nel
nell'anno di riferimento | corso dell’anno di riferimento

26 .idonei Vaindicato il numero complessivo dei giudizi di idoneita totale (cioé

senza prescrizioni/limitazioni) espressi nel corso dell'anno
27-30 n.inidoneita per ogni tipologia di inidoneita va indicato il numero complessivo di

giudizi espressi nel corso dell'anno




31 |protocollo sanitario Per ogni mansione vanno riportati le visite mediche e gli accertamenti
adottato in relazione integrativi previsti dal protocollo sanitario con le relative periodicita.
alle mansioni Per questa voce € previsto un testo in campo libero per cui & possibile
lavorative e ai relativi inserire con un semplice copia-incolla il protocollo sanitario gia
rischi formalizzato in altri documenti

32-49 [Esposizione arischi Per ogni rischio riportato nell’elenco, quando correlato dal medico
lavorativi dei competente alla sorveglianza sanitaria, va riportato il numero dei
lavoratori sottoposti a | soggetti esposti indipendentemente dal livello di esposizione
sorveglianza sanitaria
N. esposti

50 |N. esposti ad altri Va indicato il numero di esposti ad eventuali altri rischi non compresi

fattori emersiin
seguito alla

valutazione dei rischi

nell’elenco precedente e correlati dal medico competente alla
sorveglianza sanitaria, indicando la tipologia dopo la dicitura “specificare
quali”




