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LA SICUREZZA SUL LAVORO 

Sebbene il fenomeno degli infortuni sul lavoro e delle mala<e professionali in Italia e, sopra�u�o 

nel Veneto, abbia mostrato un trend decrescente, il che rappresenta certamente un segnale posi'-

vo, i numeri restano tu�avia ancora troppo eleva' e inacce�abili. Appare quindi indispensabile ogni 

sforzo ulteriore per cercare di prevenire e contrastare il fenomeno, intervenendo sui tre aspe< fon-

damentali indica' come prioritari anche dalla a�uale norma'va, il D.Lgs 81/08: 

∗ la formazione/informazione dei lavoratori e delle imprese; 

∗ i controlli sulla applicazione delle norme; 

∗ il coordinamento fra tu< i sogge< sociali ed is'tuzionali competen'.  

La crescita sociale e culturale dei lavoratori, le necessità di compe''vità e di adeguamento con'nuo 

determinato dalla globalizzazione dei merca', hanno rivoluzionato il rapporto tra uomo e lavoro. 

Sono cambiate le aspe�a've dei lavoratori, i processi produ<vi e sopra�u�o è cambiata l’organiz-

zazione del lavoro. La prevenzione negli ambien' di lavoro si è adeguata a ques' mutamen' svilup-

pando un conce�o di prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro che 'ene conto di tu�e le necessi-

tà e le aspe�a've dei lavoratori in termini di salute e benessere. 

Infa< da anni la regione Veneto ha inserito  nella Pianificazione Regionale per la Prevenzione della 

Salute nei luoghi di lavoro, oltre ai tradizionali interven' di prevenzione e vigilanza  sulle misure tec-

niche di prevenzione ambientale e protezione personali, anche lo sviluppo della  cultura della  salute 

e sicurezza nella popolazione lavora'va. 

Tu�avia per a�uare queste poli'che di promozione della salute in ambiente di lavoro è prima ne-

cessario capire quale sia la percezione dei rischi lavora'vi da parte dei lavoratori e quale sia il loro 

livello di partecipazione e coinvolgimento nella ges'one della sicurezza aziendale. 

Il sistema di sorveglianza PASSI ha recepito questa esigenza informa'va prevedendo un modulo sul-

la Sicurezza sul Lavoro che indaga i seguen' aspe<: 

∗ percezione del rischio lavora'vo in termini di infortunio sul lavoro e mala<a professionale; 

∗ partecipazione a interven' informa'vi e forma'vi sul posto di lavoro; 

∗ disponibilità e u'lizzo dei Disposi'vi di Protezione Individuale (DPI) 

 

La ricerca per la sicurezza sul lavoro è stata fa�a a livello nazionale negli anni 2010 e 2011, il Veneto 

ha partecipato per entrambe le annualità con la collaborazione di quasi tu�e le A.ULSS. 

Le analisi sono state fa�e su circa 6.800 interviste raccolte tra coloro che dichiaravano di avere un 

lavoro con'nua'vo o non con'nua'vo. 
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DESCRIZIONE DEL CAMPIONE  

����������  
���������� ����� ��� �� ������� 

2010 2011 

VENETO (7.144) 3.304 3.469 

POOL NAZIONALE* (35.880) 14.866 21.014 

Le AULSS del Veneto che partecipano al PASSI 

ULSS 1 - Belluno 

ULSS 2 - Feltre 

ULSS 3 - Bassano 

ULSS 4 - Thiene 

ULSS 6 - Vicenza 

ULSS 7 - Pieve di Soligo 

ULSS 8 - Asolo 

ULSS 9 - Treviso 

ULSS 10 - Veneto Orintale 

ULSS 12 - Veneziana 

ULSS 13 - Mirano 

ULSS 15 - Ci�adella 

ULSS 16 - Padova 

ULSS 17 - Este 

ULSS 18 - Rovigo 

ULSS 19 - Adria 

ULSS 21 - Legnago 

ULSS 22 - Bussolengo 

180 

165 

218 

337 

189 

190 

191 

234 

220 

169 

102 

155 

157 

161 

175 

- 

105 

213 

�+���,� ���� 

���������� ����� 

��� �� ������� 

2010 

���������� ����� 

��� �� ������� 

2011 

184 

171 

217 

249 

156 

203 

175 

220 

198 

155 

174 

136 

- 

184 

177 

181 

152 

223 

ULSS 5 - Arzignano - 171 

ULSS 14 - Chioggia - 143 

TOTALE 3.304 3.469 

ULSS 20 - Verona 143 - 

La numerosità 

*nel 2010 Valle d’Aosta, Lombardia, P.A. di Trento, Veneto, Liguria, Emilia - Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Campania, Puglia nel 2011 

si sono aggiunte Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Molise, Basilicata, Calabria e Sardegna. 
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Tipologia di lavoro 

������� ������ 

agricoltura 4% 

scuola 5% 

pubblica amministrazione 4% 

altri servizi 21% 

industria metalmeccanica 13% 

industria legno e carta 4% 

altre manifa�uriere 12% 

edilizia 8% 

sanità 7% 

traspor' 4% 

commercio 18% 

altro 0,3% 

����  

��+������ 

4% 

6% 

5% 

22% 

9% 

2% 

9% 

9% 

8% 

5% 

21% 

0,4% 

Distribuzione dei se>ori 

La percentuale di intervista' che dichiara di ave-

re un lavoro con'nua'vo nel biennio 2010-2011 

risulta maggiore in Veneto rispe�o al POOL PAS-

SI, con il 94% vs il 90%. 

 

 I lavoratori intervista' risultano essere maggior-

mente occupa' nei se�ori del terziario (altri ser-

vizi e commercio). Il resto della popolazione la-

vora'va intervistata è distribuita nei se�ori pro-

du<vi, riproponendo la distribuzione della real-

tà lavora'va veneta (edilizia, metalmeccanica, 

legno e carta e altre manifa�uriere). 

Gli uomini vene' sono maggiormente occupa' 

nei se�ori dell’industria, dell’edilizia, dei traspor-

' e dell’agricoltura, mentre le donne  si concen-

trano in sanità, se�ore terziario (altri servizi e 

commercio) e scuola. L’unico se�ore dove i lavo-

ratori sono equidistribu' per genere è la pubbli-

ca amministrazione. 

I giovani (18-34 anni) sono impiega' maggior-

mente nei se�ori del commercio e negli altri ser-

vizi. 

La distribuzione dei se�ori vene' rispe�a l’anda-

mento del POOL nazionale. 

,�����?�+���� ,�� ������� 
����� @����� ,’��� ��� ,�� ����� 

18-34 35-49 50-69 uomini  donne 

agricoltura 2,9% 3,5% 4,9% 4,8% 2,1% 

scuola 4,0% 5,1% 7,3% 1,9% 9,7% 

pubblica amministrazione 2,3% 4,4% 4,7% 4,1% 3,6% 

altri servizi 24,2% 19,5% 18,7% 14,7% 28,3% 

industria metalmeccanica 16,0% 12,8% 9,7% 18,9% 5,3% 

industria legno e carta 3,7% 4,4% 3,8% 5,6% 2,1% 

altre manifa�uriere 10,1% 12,7% 10,9% 11,8% 11,2% 

edilizia 8,2% 7,6% 8,1% 12,5% 1,9% 

sanità 4,8% 7,5% 8,2% 3,8% 10,9% 

traspor' 3,0% 4,4% 4,7% 5,9% 1,7% 

commercio 20,3% 17,5% 17,5% 15,1% 22,4% 

altro 0,0% 0,2% 0,9% 0,4% 0,2% 

TOTALE 100% 100% 100% 100% 100% 

Percentuale di lavoratori che dichiarano di avere un lavoro 

con�nua�vo 

94%

6%

90%

10%

Veneto

Italia
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Come a livello nazionale, anche nel Veneto i 

mes'eri più pra'ca' dagli intervista' sono 

l’operaio e l’impiegato. Mentre le mansioni 

meno frequen' sono il medico e le forze 

dell’ordine. 

Tipologia di mansione 

�������� 
����  

��+������ 

operaio 30% 

medico 1% 

infermiere/tecnico sanitario 2% 

operatore socio sanitario 1% 

forze dell'ordine/militari 1% 

conducente 1% 

impiegato 30% 

ar'giano 5% 

commerciante 5% 

libero professionista 10% 

dirigen'/datore 6% 

altro 2% 

insegnante 4% 

collaboratore domes'co 2% 

������ 

34% 

0,4% 

2% 

2% 

1% 

1% 

26% 

6% 

3% 

10% 

7% 

1% 

4% 

2% 

,�����?�+���� ,���� �������� 
����� @����� ,’��� ��� ,�� ����� 

18-34 35-49 50-69 uomini  donne 

operaio 39,8% 28,5% 33,7% 38,8% 28,3% 

medico 0,1% 1% 0,3% 0,6% 0,2% 

infermiere/tecnico sanitario 2,3% 2,1% 2,7% 1,1% 4,3% 

operatore socio sanitario 1,6% 1,8% 2,3% 0,4% 4% 

forze dell'ordine/militari 0,5% 0,3% 1,2% 1,4% 0,1% 

conducente 1% 1% 1,1% 1,7% 0,2% 

impiegato 32,1% 18,9% 26% 19,4% 34,7% 

ar'giano 4,2% 8,5% 5,7% 8,6% 2,5% 

commerciante 2,1% 4,8% 2,6% 3,1% 2,9% 

libero professionista 7,1% 12,2% 9,7% 12,7% 5,4% 

dirigen'/datore 2,7% 10,7% 7,5% 9,2% 3,8% 

altro 1,9% 1,2% 1,2% 1,5% 1,2% 

insegnante 2,8% 5,4% 3,5% 1,2% 7% 

collaboratore domes'co 1,4% 3,3% 2% 0 4,8% 

TOTALE 100% 100% 100% 100% 100% 
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PERCEZIONE  

Percezione del rischio di subire un infortunio 

In Veneto il 26% dei lavoratori intervista' dichiara 

di avere una alta o molto alta possibilità di subire 

un infortunio nel proprio lavoro. Tale percentuale 

risulta leggermente più bassa rispe�o al Pool che 

è del 27%. 

Percezione del rischio di subire un infortunio per se>ore 

������� 
���� /

����� ���� 

agricoltura 40% 

scuola 11% 

pubblica amministrazione 22% 

altri servizi 17% 

industria metalmeccanica 31% 

industria legno e carta 38% 

altre manifa�uriere 21% 

edilizia 49% 

sanità 39% 

traspor' 50% 

commercio 14% 

altro 6% 

La percezione più alta del rischio di infortunio è stata regi-

strata nel se�ore dei traspor' e dell’edilizia, mentre il ri-

schio più basso è percepito nella scuola.  

Il risultato dell’ indagine mostra che i lavoratori hanno una 

corre�a percezione del rischio del loro lavoro: infa< i com-

par' indica' a maggior rischio (traspor', edilizia, agricoltu-

ra) sono proprio quelli che presentano i tassi di incidenza e 

gravità infortunis'ca più al' in base alle sta's'che INAIL; i 

lavoratori  del commercio e del terziario in genere ritengo-

no bassa la probabilità di subire un infortunio, coerente-

mente con le sta's'che INAIL.  

I da' vene' rispecchiano l’andamento del POOL nazionale. 

Si segnala solo che la  percezione della pericolosità del la-

voro in edilizia risulta maggiore a livello nazionale (57% vs 

49%). 

La percezione del rischio in sanità, sia livello nazionale che 

Veneto, risulta essere alta. 

Percezione del rischio di subire un infortunio per mansione 

Il mes'ere con la più alta percezione del rischio è quello 

delle forze dell’ordine, seguito dal conducente. 

L’alta percezione del rischio di subire un infortunio per 

ques' mes'eri può essere riconducibile anche a fa�ori 

non stre�amente an'fortunis'ci, quali, rispe<vamente, 

la violenza delle criminalità e la frequenza e pericolosità 

degli inciden' stradali. 

Il dato regionale è sovrapponibile al dato nazionale, si 

segnala solamente che a livello nazionale il rischio perce-

pito dal conducente è maggiore 74% vs 62%. 

�������� 
���� /����� 

���� 

operaio 37% 

medico 27% 

infermiere/tecnico sanitario 46% 

operatore socio sanitario 45% 

forze dell'ordine/militari 63% 

conducente 62% 

impiegato 8% 

ar'giano 38% 

commerciante 12% 

libero professionista 25% 

dirigen'/datore 22% 

altro 27% 

insegnante 11% 

collaboratore domes'co 14% 

Percezione del rischio di subire un infortunio  

26%

74%

27%

73%

0%

20%

40%

60%

80%

alta/ molto alta assente bassa

VENETO POOL



8 

In Veneto il 19% dei lavoratori intervista' dichia-

ra di avere una alta o molto alta possibilità di 

contrarre una mala<a legata al proprio lavoro, 

Tale percentuale risulta leggermente più bassa 

rispe�o al Pool che è del 20%. 

 

 

Percezione del rischio di contrarre una malaHa per se>ore e per mansione 

������� 
���� /

����� ����  

agricoltura 29% 

scuola 23% 

pubblica amministrazione 21% 

altri servizi 13% 

industria metalmeccanica 23% 

industria legno e carta 20% 

altre manifa�uriere 17% 

edilizia 24% 

sanità 45% 

traspor' 23% 

commercio 10% 

altro 2% 

La percezione più alta del rischio di contrarre una ma-

la<a si ha nel se�ore sanità (45%), e nei mes'eri a 

esso collega', forse spiegabile con una maggior cono-

scenza dei problemi di salute in genere. 

Una alta/molto alta percezione di contrarre una ma-

la<a si riscontra anche tra le forze dell’ordine/ milita-

ri (43%). 

I da' vene' risultano essere in linea con quelli nazio-

nali. 

Percezione del rischio di contrarre una malaHa  

�������� 
���� /

����� ����   

operaio 24% 

medico 50% 

infermiere/tecnico sanitario 55% 

operatore socio sanitario 54% 

forze dell'ordine/militari 43% 

conducente 31% 

impiegato 9% 

ar'giano 24% 

commerciante 7% 

libero professionista 14% 

dirigen'/datore 14% 

altro 14% 

insegnante 27% 

collaboratore domes'co 7% 

Percezione del rischio di contrarre una mala�a legata la 

lavoro 

19%

81%

20%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

alta/ molto alta assente bassa

VENETO POOL

La percezione di subire un danno correlato al lavoro, sia che si tra< di infortunio che di mala<a 

professionale, è risultata molto alta fra i lavoratori della sanità. Probabilmente ciò è collegabile alle 

maggiori conoscenze in materia di salute e sicurezza sul lavoro ricevute durante il percorso di for-

mazione professionale. 
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���@�+���� ,�� ���@I�� ,� ��?��� �� ��J������� ����/����� ���� 
������ (2010-2011) 

% �@ 95% 

����� 

uomini 33,4% 31,7-35,0 

donne 16,1% 14,7-17,6 

��� 

18-34 25,4% 23,3-27,5 

35-49 26,7% 25,0-28,4 

50-69 24,5% 22,2-26,7 

�����+���� 

basso livello di istruzione 34,4% 32,4-36,4 

alto livello di istruzione  21,1% 19,7-22,4 

,�JJ�@���� �@�����@I� 

con difficoltà economiche 30,9% 28,9-32,8 

senza difficoltà economiche 22,6% 21,2-24,0 

@����,����+� 

italiana 24,9% 23,7-26,0 

straniera/doppia 38,7% 33,6-43,9 

������M�� ,� �������� 

manuale 37,1% 35,2-38,9 

non manuale esecu'va 12,5% 11,1-14,0 

non manuale dirigente 24,1% 21,3-26,9 

��J����+����  

hanno ricevuto informazioni 29,8% 28,2-31,5 

non hanno ricevuto informazioni 21,3% 19,7-22,9 

��J�������   

con assenze per infortunio 56,6% 49,3-63,9 

senza assenze per infortunio 24,8% 23,6-25,9 

se�ore a “maggior” rischio 39,8% 37,7-41,8 

se�ore a “minor” rischio 16,6% 15,3-17,8 

������� ,� ���������* 

Cara>erisOche socio-demografiche di chi dichiara un’alta percezione del rischio 

di subire un danno da lavoro  

Analizzando le variabili considerate in un modello di regressione logis'ca la percezione del rischio 

di subire un infortunio è significa'vamente più alta nei lavoratori uomini, con difficoltà economi-

che, con mansioni di 'po manuale, che hanno subito un infortunio, che lavorano nei se�ori consi-

dera' a “maggior” rischio. 

* se�ori in cui il rischio di infortuni e/o mala<e professionali è più elevato (edilizia - edilizia - metalmeccanica - lavorazione del legno - 

agricoltura - sanità - traspor') 
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P��@�+���� ,�� ���@I�� ,� @�������� ��� �������� ��M��� �� ������ 

����/����� ���� 

������ (2010-2011) 

% �@ 95% 

����� 

uomini 20,7% 19,2-22,1 

donne 17,8% 16,3-19,3 

��� 

18-34 17,2% 15,3-19,0 

35-49 21,3% 19,8-22,9 

50-69 18,2% 16,2-20,2 

�����+���� 

basso livello di istruzione 22,1% 20,3-23,9 

alto livello di istruzione  17,9% 16,6-19,2 

difficoltà economiche 

con difficoltà economiche 23,7% 21,8-25,5 

senza difficoltà economiche 16,7% 15,5-18,0 

@����,����+� 

italiana 18,8% 17,7-19,8 

straniera/doppia 28,2% 23,4-33,0 

������M�� ,� �������� 

manuale 24,8% 23,2-26,5 

non manuale esecu'va 14,9% 13,3-16,4 

non manuale dirigente 15,0% 12,7-17,4 

��J����+���� ����� ������+����  

hanno ricevuto informazioni 24,1% 22,3-25,9 

non hanno ricevuto informazioni 16,2% 14,9-17,5 

�������� 

con assenze per mala<e legate al lavoro 24,5% 22,4-26,7 

senza assenze per mala<e legate al lavoro 17,4% 16,2-18,6 

se�ore a “maggior” rischio 27,3% 25,5–29,2 

se�ore a “minor” rischio 14,2% 12,9-15,3 

������� ,� ���������* 

Analizzando le variabili considerate in un modello di regressione logis'ca la percezione del rischio di 

contrarre una mala<a professionale è significa'vamente più alta nei lavoratori con difficoltà econo-

miche, che svolgono una mansione manuale, che hanno ricevuto informazioni su come si prevengo-

no gli infortuni e/o le mala<e professionali, che hanno già subito una mala<a professionale e che 

lavorano all’interno dei se�ori considera' a “maggior” rischio. 
Per concludere si evidenzia che le cara�eris'che socio-demografiche dei sogge< che dichiarano 

una elevata percezione del rischio di  avere un danno da lavoro sono simili sia per quanto riguarda 

gli infortuni che le mala<e professionali. 

* se�ori in cui il rischio di infortuni e/o mala<e professionali è più elevato (edilizia - edilizia - metalmeccanica - lavorazione del legno - 

agricoltura - sanità - traspor') 
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INFORMAZIONE 

Chi ha ricevuto informazioni su come si prevengono gli infortuni e le malaHe 

professionali 

 Tra i lavoratori vene' intervista', il 41% 

dichiara di non aver ricevuto nessuna in-

formazione sulla prevenzione di infortuni 

o mala<e professionali negli ul'mi 12 

mesi. Il dato sembra indicare una carenza 

di interven' educa'vi fra la popolazione 

lavora'va, tu�avia si segnala che la nor-

ma'va non impone una frequenza annua-

le, per cui la formazione potrebbe essere 

stata fa�a in un periodo antecedente i 12 

mesi considera'. 

La situazione veneta risulta essere in linea 

con quella nazionale. 

Chi ha ricevuto informazioni su come si prevengono gli infortuni e le malaHe 

professionali divisi per se>ore e mansione 

Le informazioni sulla prevenzione ricevute 

Le informazioni sulla prevenzione ricevute divise per se�ore 

59%

52%

50%

46%

77%

71%

65%

70%

72%

60%

48%

40%

56%

52%

52%

44%

71%

68%

66%

74%

62%

56%

48%

78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

agricoltura

scuola

pubblica amministrazione

altri servizi

industria mettalmeccanica

industria legno e carta

altre manifatturiere

edilizia

sanità

trasporti

commercio

altro

2011 2010

18%

5%

36%

41%

13%

3%

41%
43%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

infortuni malattie entrambi nessuna

informazione
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I compar' di 'po produ<vo (manifa�uriere, metalmeccanica, edilizia) sono quelli dove maggior-

mente viene fa�a la formazione dei lavoratori in materia di sicurezza, tali compar' sono quelli in cui 

si verificano più frequentemente gli infortuni e dove l’a�enzione a questo problema risulta maggio-

re da parte delle aziende. 

Fra i compar' non produ<vi la sanità risulta il se�ore dove i lavoratori ricevono maggiori informa-

zioni.  

Per quanto riguarda l’analisi rela'va alle mansioni si segnala che il collaboratore domes'co è la figu-

ra che ha ricevuto meno informazioni, a questo proposito si precisa che per tale categoria, non es-

sendo compresa tra quelle tutelate dalla norma'va in materia di sicurezza sul lavoro, non è sog-

ge�a ad alcun obbligo forma'vo. 

Le informazioni sulla prevenzione ricevute divise per mansione 
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In entrambi gli anni non ci sono differenze sta's'camente significa've tra le diverse  zone geografi-

che della regione infa< i da' rela'vi alle A.ULSS, per quel che riguarda l’informazione sulla preven-

zione di infortuni o mala<e professionali, sono simili. 

L’informazione su come prevenire un infortuno o una malaHa professionale 

nelle A.ULSS venete 

�+���,� ���� 2010 �@ 95% 2011 

ULSS 1 Belluno 58,0 50,7 65,3 66,3 59,4 73,2 

ULSS 2 Feltre 64,9 57,6 72,1 67,4 60,3 74,6 

ULSS 3 Bassano 51,0 44,3 57,7 56,9 50,4 63,3 

ULSS 4 Thiene 53,4 47,5 59,2 52,9 46,7 59,2 

ULSS 6 Vicenza 66,1 59,4 72,7 57,3 49,6 65,1 

ULSS 7 Pieve di Soligo 53,4 46,3 60,6 55,1 48,2 61,9 

ULSS 8 Asolo 62,7 56,2 69,3 51,5 44,2 58,9 

ULSS 9 Treviso 59,5 53,2 65,8 57,9 51,6 64,4 

ULSS 10 S. Donà di Piave 69,7 63,5 75,9 61,9 55,1 68,8 

ULSS 12 Venezia 53,3 45,9 60,9 56,3 48,5 64,2 

ULSS 13 Mirano 65,8 56,9 74,7 60,9 53,8 68,2 

ULSS 15 Ci�adella 45,6 37,7 53,6 59,6 51,6 67,6 

ULSS 16 Padova 57,7 49,8 65,6 - - - 

ULSS 17 Este 56,3 48,7 63,9 56,3 49,1 63,6 

ULSS 18 Rovigo 53,2 45,7 60,6 60,6 53,4 67,8 

ULSS 20 Verona 68,2 60,7 75,8 - - - 

ULSS 21 Legnago 54,2 43,8 64,7 51,9 43,1 60,7 

ULSS 22 Bussolengo 54,6 48,0 61,2 58,1 51,6 64,4 

�@ 95% 

ULSS 5 Arzignano - - - 46,2 38,7 53,7 

ULSS 14 Chioggia - - - 59,8 52,2 67,2 

TOTALE 58,9 57,1 60,7 57,3 55,5 59,1 

ULSS 19 Adria - - - 59,1 51,9 66,2 
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Il mezzo più usato per dare informazioni su 

come si prevengono gli infortuni o le mala<e 

professionali risulta essere il corso di formazio-

ne (65% nel 2010 e 68% nel 2011), seguito dal-

la distribuzione di materiale informa'vo. 

La modalità di formazione a�raverso il corso è 

più frequente in Veneto rispe�o al POOL nazio-

nale (62%). 

 

I mezzi di informazione 

Cara>erisOche socio demografiche di chi dichiara di aver ricevuto informazioni 

sulla prevenzione 

���� ��@����� ��J����+���� �� @��� ��������� M�� ��J������ 

��� ������ �/� �� �������� ���J��������� 

������ (2010-2011) 

% �@ 95% 

����� 

uomini 64,6% 62,9-66,3 

donne 49,8% 47,8-51,7 

��� 

18-34 57,7% 53,3-60,2 

35-49 59,7% 57,8-61,5 

50-69 55,4% 52,8-58,0 

�����+���� 

basso livello di istruzione 59,8% 57,7-61,9 

alto livello di istruzione  57,3% 55,6-58,9 

,�JJ�@���� economiche 

con difficoltà economiche 57,5% 55,4-59,6 

senza difficoltà economiche 58,6% 56,9-60,3 

@����,����+� 

italiana 58,4% 57,1-59,7 

straniera/doppia 54,8% 49,5-60,1 

T�����M�� ,� �������� 

manuale 63,2% 61,4-65,1 

non manuale dirigente 55,3% 53,2-57,5 

non manuale esecu'va 51,9% 48,6-55,2 

se�ore a “maggior” rischio 68,9% 67,1-70,8 

se�ore a “minor” rischio 50,9% 49,3-52,7 

S������ ,� ���������*  

I da' rela'vi all’ aver ricevuto informazioni su come prevenire infortuni e/o mala<e professionali 

risultano essere simili per entrambi gli anni. L’analisi di regressione logis'ca fra l’aver ricevuto infor-

mazioni in materia di sicurezza e le cara�eris'che socio-demografiche dei lavoratori ha evidenziato 

che il lavoratore di sesso maschile occupato in a<vità di 'po manuale è quello che riceve più infor-

mazioni. 

* se�ori in cui il rischio di infortuni e/o mala<e professionali è più elevato (edilizia - edilizia - metalmeccanica - lavorazione del 

legno - agricoltura - sanità - traspor') 
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DISPOSITIVI DI SICUREZZA 

Nel 2010 il 72% dei lavoratori vene' dichiara di 

usare sempre i disposi'vi di sicurezza dove sono 

previs', mentre nel 2011 tale percentuale risulta 

essere pari al 74% . Queste informazioni sono 

sovrapponibili al dato nazionale. 

 

Percentuale di chi dichiara che i DPI 

sono previsO* 

Coerentemente con le cara�eris'che di rischio del-

le a<vità edilizie, i lavoratori di questo se�ore rico-

noscono maggiormente l’obbligatorietà dei DPI 

rispe�o agli altri lavoratori. 

Anche negli altri se�ori di  'po produ<vo 

(metalmeccanica, legno) nell’agricoltura e nella 

sanità viene confermata un’alta percentuale di chi 

dichiara che sono previs' i disposi'vi di sicurezza, 

confermando che la presenza dei DPI è molto diffu-

sa negli ambien' di lavoro. 

Tu�o o quasi il personale sanitario e socio sanitario 

ha dichiarato che nella loro professione sono previ-

s' disposi'vi di sicurezza. Anche nelle a<vità di 

'po manuale (ar'giano operaio) e nelle forze 

dell’ordine risulta elevata la presenza dei DPI. 

������� 
% ,� @I� ,�@I���� @I� 

���� �������� �  

,���������� ,� ��@���++� 

agricoltura  84% 

scuola  32% 

pubblica amministrazione  46% 

altri servizi  49% 

industria metalmeccanica  82% 

industria legno e carta  80% 

altre manifa�uriere  71% 

edilizia  91% 

sanità  84% 

traspor'  66% 

commercio  41% 

altro  33% 

TOTALE  63% 

MANSIONE 

(% ,� @I� ,�@I���� @I� 

���� �������� �  

,���������� ,� ��@���++�) 

operaio 85% 

medico 94% 

infermiere/tecnico sanitario 95% 

operatore socio sanitario 88% 

forze dell'ordine/militari 83% 

conducente 73% 

impiegato 34% 

ar'giano 85% 

commerciante 35% 

libero professionista 50% 

dirigen'/datore 63% 

altro 39% 

insegnante 24% 

collaboratore domes'co 54% 

TOTALE 63% 

Uso dei disposiOvi di protezione individuale (DPI) 

*percentuale calcolata dal rapporto tra il numero di lavoratori che svolgono quella mansione e il numero di lavoratori che svolgono 

quella mansione e che hanno dichiarato l’obbligatorietà del DPI per il loro lavoro 

Uso dei disposi�vi di sicurezza 
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Frequenza dell’uso dei disposiOvi di sicurezza individuali divisi per se>ore e 

mansione 

������� ������ 

agricoltura  69% 

scuola  74% 

pubblica amministrazione  78% 

altri servizi  69% 

industria metalmeccanica  78% 

industria legno e carta  77% 

altre manifa�uriere  78% 

edilizia  71% 

sanità  78% 

traspor'  74% 

commercio  72% 

altro  84% 

TOTALE  74% 

�������� ������ 

operaio 76% 

medico 68% 

infermiere/tecnico sanitario 75% 

operatore socio sanitario 84% 

forze dell'ordine/militari 81% 

conducente 72% 

impiegato 75% 

ar'giano 69% 

commerciante 69% 

libero professionista 67% 

dirigen'/datore 79% 

altro 80% 

insegnante 65% 

collaboratore domes'co 46% 

TOTALE 74% 

Nonostante l’alta percentuale di sogge< che 

dichiarano l’obbligatorietà dei disposi'vi di 

sicurezza per il loro se�ore, la frequenza 

dell’uso degli stessi non è altre�anto eleva-

ta. Lo stesso si verifica anche per quanto 

riguarda le singole mansioni. 
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Cara>erisOche socio demografiche di chi dichiara di usare sempre i disposiOvi 

di sicurezza  

L’abitudine all’uso dei disposi'vi di sicurezza è significa'vamente più alta tra chi dichiara di aver 

ricevuto informazioni su come si prevengono gli infortuni e le mala<e professionali (79% vs 63%). 

Invece non si notano differenze significa've per quel che riguarda la percezione del rischio, l’aver 

subito un infortunio e l’aver contra�o una mala<a, nè per quanto riguarda gli aspe< socio-

demografici. 

Questo dimostra che una adeguata formazione/informazione in materia di sicurezza è fondamenta-

le per cambiare il comportamento dei lavoratori nei confron' del rischio e sensibilizzarli all’uso del-

le protezioni personali.  

* se�ori in cui il rischio di infortuni e/o mala<e professionali è più elevato (edilizia - edilizia - metalmeccanica - lavorazione del legno - 

agricoltura - sanità - traspor') 

P������ @I� ����� ������ � ,���������� ,� ��@���++� 
������ (2010-2011) 

% IC 95% 

uomini 74% 72,5 - 76,1 

donne 74% 71,9 - 76,8 

��� 

18-34 72% 68,9 - 74,7 

35-49 76% 73,7 - 77,8 

50-69 74% 71,4 - 77,3 

�����+���� 

alto livello di istruzione 74% 71,6 - 75,6 

basso livello di istruzione  75% 73,1 - 77,3 

,�JJ�@���� �@�����@I� 

con difficoltà economiche 74% 71,9 - 76,4 

senza difficoltà economiche 74% 72,5 - 76,3 

������M�� ,� �������� 

manuale  75% 73,0 - 76,6 

non manuale esecu'vo 74% 71,3 - 75,5 

non manuale dirigente 72% 68,3 - 76,0 

���@�+���� ,� ��?��� �� ��J������� 

alta percezione rischio infortunio 74% 71,9 - 76,7 

bassa percezione rischio infortunio 74% 72,5 - 76,1 

���@�+���� ,� @�������� ��� �������� 

alta percezione rischio mala<a 74% 71,1 - 76,8 

bassa percezione rischio mala<a 75% 72,9 - 76,3 

��J����+���� ����� ������+���� 

hanno ricevuto informazioni 79% 77,4 - 80,7 

non hanno ricevuto informazioni 65% 62,0 - 67,7 

��J������� 

con assenze per infortunio 73% 65,9 - 80,1 

senza assenze per infortunio 74% 72,7 - 75,7 

�������� ��M��� �� ������ 

con assenza per mala<e legate al lavoro 74% 70,8 - 76,4 

senza assenza per mala<e legate al lavoro 75% 72,8 - 76,3 

�����  

S������ ,� ���������*   

se�ore a “maggior” rischio 75% 73,3 - 77,2 

se�ore a “minor” rischio 73% 71,1 - 75,5 



18 

LE ASSENZE 

 Nel 2010 in Veneto, 100 sono i sogge< intervi-

sta' (pari al 3%) che hanno dichiarato assenze 

dovute ad infortunio e 1.148 (36%) sono i lavo-

ratori che hanno dichiarato assenze per proble-

mi di salute. Per quanto riguarda gli infortuni nel 

2011 la situazione rimane invariata (118 sogge< 

pari al 3%), mentre le assenze dovute a proble-

mi di salute risultano più basse (674 pari al 21%) 

in quanto la domanda del ques'onario è stata 

modificata specificando che erano riferite sola-

mente a mala<e correlate al lavoro.  

Assenze per infortunio e malaHa 

 2010 2011 

������� 
N����� 

��MM���� 
% ������ % 

agricoltura 5 4% 7 4% 

scuola 4 2% 5 2% 

pubblica amministrazione 6 7% 7 5% 

altri servizi 9 1% 14 2% 

industria metalmeccanica 19 4% 23 5% 

industria legno e carta 7 4% 9 7% 

altre manifa�uriere 11 3% 17 3% 

edilizia 11 6% 14 5% 

sanità 8 3% 5 2% 

traspor' 8 7% 6 4% 

commercio 12 2% 11 2% 

altro 0 0% 0 0% 

TOTALE 100 3% 118 3% 

Assenze per infortunio  

 2010 2011 

�������� 
N����� 

��MM���� 
% ������ % 

operaio 52 5% 71 5% 

medico 0 0% 0 0% 

infermiere/tecnico sanitario 2 3% 2 3% 

operatore socio sanitario 4 7% 2 3% 

forze dell'ordine/militari 2 14% 2 5% 

conducente 1 2% 0 0% 

impiegato 7 1% 13 1% 

ar'giano 8 4% 11 5% 

commerciante 2 2% 0 0% 

libero professionista 7 2% 9 3% 

dirigen'/datore 9 4% 4 2% 

altro 3 5% 0 0% 

insegnante 3 2% 4 3% 

collaboratore domes'co 0 0% 0 0% 

TOTALE 100 3% 118 3% 

Le assenze per mala�a o infortunio 
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 2010 2011 

������� ������� ,�� ������ 

��� ��J�������  
������ % �@ ������ % �@ 

�����  

uomini 75 5% 3,4-5,6 82 4% 2,9-4,6 

donne 25 2% 1,0-2,5 36 2% 1,4-3,0 

���       

18-34 31 4% 2,6-5,5 37 4% 2,3-4,7 

35-49 44 3% 2,1-4,1 63 3% 2,5-4,3 

50-69 25 3% 1,6-4,1 18 2% 1,0-2,9 

������M�� ,� ��������     

manuale 65 5% 3,6-6,1 84 5% 3,7-5,8 

non manuale esecu'vo 16 2% 0,7-2,5 21 1% 0,8-2,0 

non manuale dirigente 16 3% 1,4-4,5 13 2% 1,0-3,9 

��J����+���� ����� ������+����       

hanno ricevuto informazioni 58 4% 2,8-4,9 78 4% 2,9-4,7% 

non hanno ricevuto informazioni 42 3% 1,7-3,5 40 2% 1,5-3,0% 

�?���,��� al fumo       

fumatore  32 5% 3,1-6,3  32 3%  1,8-4,0  

non fumatore 68 3% 2,1-3,6  86 3% 2,4-3,9  

@������ ,� ��@��       

forte bevitore* 12 4% 1,5-6,1  18 4%  2,0-5,6  

non forte bevitore 87 3% 2,5-3,9  98 3%  2,3-3,6  

����� ���,�����       

so�opeso/normopeso 55 3% 2,1-3,9 60  3%  2,0-3,4  

sovrappesso/obeso 44 4% 2,5-4,9  57 4%  2,6-4,6  

������� ,� �������� J���@�       

a<vo 79 3% 2,5-4,1  88 3%  2,3-3,7  

sedentario 21 3% 1,7-4,6 29  3%  2,0-4,6  

* forte bevitore: chi, negli ul'mi 30 giorni, anche in una singola occasione, 5 o più 

unità alcoliche (uomini) e 4 o più unità alcoliche (donne) 
    

Non si notano differenze significa've per quel che riguarda gli s'li di vita e gli altri aspe< socio-

demografici, se non per la 'pologia di mansione svolta (maggiori per il lavoro manuale)  

Contrariamente alle previsioni , anche se non in modo significa'vo, risultano maggiori le assenze 

tra coloro che hanno ricevuto informazioni sulla prevenzione degli infortuni rispe�o a chi non le ha 

ricevute. 

Come prevedibile il maggior numero di assenze per infortunio si ha nei se�ori di 'po produ<vo e 

per le mansioni a essi collegate. 

Cara>erisOche socio demografiche di chi dichiara assenze per infortunio 
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Assenze per malaHa 

 2010* 2011** 

������� 
N����� 

��MM���� 
% ������ % 

agricoltura 26 22% 28 22% 

scuola 82 44% 42 24% 

pubblica amministrazione 58 50% 24 20% 

altri servizi 236 38% 118 20% 

industria metalmeccanica 170 39% 84 18% 

industria legno e carta 41 28% 43 33% 

altre manifa�uriere 133 36% 78 21% 

edilizia 83 36% 55 22% 

sanità 90 38% 61 25% 

traspor' 35 30% 27 22% 

commercio 192 34% 113 19% 

altro 2 15% 1 7% 

TOTALE 1148 36% 674 21% 

 2010* 2011** 

�������� 
N����� 

��MM���� 
% ������ % 

operaio 405 37% 249 21% 

medico 3 18% 6 36% 

infermiere/tecnico sanitario 39 43% 22 28% 

operatore socio sanitario 29 41% 14 18% 

forze dell'ordine/militari 11 52% 5 12% 

conducente 10 37% 6 17% 

impiegato 338 43% 198 26% 

ar'giano 57 29% 24 12% 

commerciante 22 21% 17 15% 

libero professionista 94 32% 54 17% 

dirigen'/datore 54 25% 35 19% 

altro 14 32% 10 25% 

insegnante 63 47% 28 22% 

collaboratore domes'co 9 15% 6 11% 

TOTALE 1148 36% 674 21% 

*   nel 2010 la domanda era: “Negli ul'mi 12 mesi quan' giorni è stato a casa per altri problemi di salute?” 

** nel 2011 la domanda era: ”Negli ul'mi 12 mesi  quan' giorni è rimasto a casa per mala<e legate al lavoro?” 

Le assenze per mala<a risultano più elevate nella pubblica amministrazione e nella scuola e nelle 

mansioni ad esse correlate (forze dell’ordine, insegna' ed impiega'). Il dato riguardante l’anno 
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 2010* 2011** 

������� ������� ,�� ������ ��� 

��������  
������ % IC 95% ������ % IC 95% 

����� 

uomini 581 33% 30,9-35,7 362 20% 17,8-21,6 

donne 567 40% 37,3-42,8 312 23% 20,4-24,9 

���  

18-34 367 45% 41,0-48,2 229 26% 22,7-28,5 

35-49 546 35% 32,6-37,9 328 22% 19,5-23,9 

50-69 235 29% 25,2-32,0 117 14% 11,3-16,2 

��J����+���� ����� ������+����  

hanno ricevuto informazioni 475 37% 34,1-39,9 313 23% 20,4-25,1% 

non hanno ricevuto informazioni 673 36% 33,5-38,2 361 20% 17,7-21,5% 

�?���,��� al fumo  

fumatore  324 40% 36,7-44,2  202 24%  20,5-26,4  

non fumatore 824 35% 32,9-37,1  471  20%  18,3-21,7 

@������ ,� ��@��  

forte bevitore*** 136 37% 31,8-42,8  77 20%  15,3-23,7  

non forte bevitore 1007 36% 34,3-38,2  590  21% 19,6-22,7  

����� ���,�����  

so�opeso/normopeso 739 39% 36,1-40,8  399 21%  19,0-22,8  

sovrappesso/obeso 406 33% 30,0-35,8  274  21%  18,8-23,5 

������� ,� �������� J���@�  

a<vo 251 32% 28,8-36,1 158  21% 17,8-24,0 

sedentario 893 38% 35,4-39,6  515 21%  19,4-22,8  

*   nel 2010 la domanda era: “Negli ul'mi 12 mesi quan' giorni è stato a casa per  altri problemi di salute?” 

** nel 2011 la domanda era :”Negli ul'mi 12 mesi  quan' giorni è rimasto a casa per mala<e legate al lavoro?” 

*** forte bevitore: chi, negli ul'mi 30 giorni, anche in una singola occasione, 5 o più unità alcoliche (uomini) e 4 o più unità alcoliche 

(donne) 

Non si notano differenze significa've per quel che riguarda gli s'li di vita e gli aspe< socio-

demografici delle persone che dichiarano assenze per mala<e o patologie legate al lavoro. 

2011 è specifico per le mala<e legate al lavoro pertanto in numero degli intervista' che dichiarano 

assenze per mala<a risulta inferiore rispe�o al 2010. 

 

Cara>erisOche socio demografiche di chi dichiara assenze per malaHa 
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CONCLUSIONI 

Il risultato dell’ indagine mostra che i lavoratori hanno una corre�a percezione dei rischi derivan' 

dal loro lavoro: infa< i compar' indica' a maggior rischio (traspor', edilizia, agricoltura) sono pro-

prio quelli che presentano gli indici di incidenza e gravità infortunis'ca più al' in base alle sta's'-

che INAIL; i lavoratori del commercio e del terziario in genere ritengono bassa la probabilità di su-

bire un infortunio, coerentemente con le sta's'che INAIL.  

La percezione di subire un danno correlato al lavoro, sia che si tra< di infortunio che di mala<a 

professionale, è risultata molto alta fra i lavoratori della sanità. Probabilmente ciò è collegabile alle 

maggiori conoscenze in materia di salute e sicurezza sul lavoro ricevute durante il percorso di for-

mazione professionale. 

Per quanto riguarda i rischi per la salute, i lavoratori della sanità e delle forze dell’ordine esprimo-

no un’elevata preoccupazione di contrarre una mala<a correlata al lavoro. Poichè tali se�ori non 

presentano un numero elevato di segnalazioni all’ INAIL per mala<e professionali, è legi<mo sup-

porre che si tra< di fenomeni di stress e di disturbi di 'po ergonomico correla' al lavoro, sicura-

mente frequen' in queste a<vità, ma non denuncia' come tali.  

Le cara�eris'che socio-demografiche dei sogge< che dichiarano una elevata percezione del ri-

schio di avere un danno da lavoro sono simili sia per quanto riguarda gli infortuni che le mala<e 

professionali: il fa�o di essere sta' informa' sui rischi lavora'vi, di svolgere un lavoro manuale e 

di aver già subito un danno lavoro-correlato aumenta il livello di percezione dei problemi correla' 

al lavoro. 

Un elemento interessante emerso dal monitoraggio è che in Veneto una percentuale molto eleva-

ta di lavoratori, sopra�u�o nei se�ori a rischio, dichiarano di avere adisposizione i DPI e, in per-

centuale leggermente più bassa, di usarli. 

La formazione gioca un ruolo decisivo per quando riguarda il corre�o uso dei disposi'vi di sicurez-

za: infa< l’aver ricevuto una adeguata informazione raddoppia la probabilità di usarli. 

Per concludere questo monitoraggio dimostra che la popolazione lavora'va veneta ha un’elevata 

sensibilità per i problemi correla' al lavoro e i datori di lavoro risultano a�en' alla sicurezza sul 

lavoro a�uando le principale misure organizza've di prevenzione (formazione e DPI). 

Infine l’indagine evidenzia che una adeguata formazione/informazione in materia di sicurezza è 

fondamentale per cambiare il comportamento dei lavoratori nei confron' del rischio e sensibiliz-

zarli all’uso delle protezioni personali.  

 


