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Posizioni Assicurate aziendali nel 
territorio RM H anni 2000-2008



aumento delle aziende in un
un territorio in crescita

Le posizioni assicurative delle aziende

nella ASL RM H dal 2000 al 2008
mostrano un trend in continuo
aumento per cui, partendo dalle 20527aumento per cui, partendo dalle 20527
risultanti all’INAIL nel 2000, si arriva
alle 29297 dell’anno 2008, con un
aumento totale del 42,72 % nei nove
anni considerati. La percentuale di
aumento annuale delle P.A.T. è
praticamente costante nei nove anni.



ASL RM H: comparti con maggior numero 
di aziende nel triennio 2000-2002

bonifica e 
smaltimento  smaltimento  

amianto



ASL RM H: comparti con maggior 
numero di aziende tra 2007-2008



Servizi e commercio i 
settori di punta

Nel biennio 2007-2008, in ogni caso 
rappresentativo della situazione reale di 
tutto il periodo, circa il 74% delle P.A.T. tutto il periodo, circa il 74% delle P.A.T. 
era costituito da aziende dei comparti

Servizi, 
Costruzioni  
Commercio.



Lavoratori totali nel territorio
della RM H nel periodo 2000-2008



numero totale dei
lavoratori

si è osservato un trend in notevole aumento nel 
primo triennio ,  per cui dagli 83.772 addetti del 
2000 si è arrivati nel 2002 a 101.979, con un 
aumento del 21%. Per quanto riguarda gli ultimi 
sei anni, che non sono confrontabili con i 
precedenti perché gli addetti sono calcolati precedenti perché gli addetti sono calcolati 
secondo diversi parametri, si è osservato un 
aumento molto più contenuto , passando dai 
109.327 addetti del 2003 ai 116.668 addetti del 
2008, con un aumento negli ultimi 6 anni del 
6,7%. 



Addetti totali divisi per comparto nel 
2008 (comparti con più addetti)
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ANALISI INFORTUNI TOTALI 
DENUNCIATI PERIODO 2000-2008

Infortuni per Tipo Definizione Frequency Percent Cum Percent

NON DEFINITI 84 0,2 % 0,2 %

FRANCHIGIA 3751 8,6 % 8,8 %

MORTE 67 0,1 % 8,9 %

NEGATIVA 8238 18,8% 27,7 %

PERMANENTE 1511 3,4 % 31,1 %

REGOLARE SENZA INDENIZZO 4794 11 % 42,1 %

TEMPORANEA 25303 57,9% 100 %

Totale 43748 100 % 100 %



Infortuni totali denunciati
Sono tutti gli infortuni  dei quali è arrivata noti zia all’INAIL. 
Oltre ai dipendenti e artigiani dell’industria e se rvizi, degli agricoltori e dei
dipendenti dello   Stato, sono compresi quelli di s tudenti, di sportivi professionisti
e di addetti ai servizi domestici  sia in occasione  di lavoro che in itinere. 
La denuncia è obbligatoria in caso di infortuni mor tali (morte), infortuni
con inabilità permanente (permanente) o con inabili tà temporanea che comporti
un’astensione dal lavoro superiore a 3 giorni (temp oranea). All’INAIL vengono
denunciati, ma non sistematicamente, anche infortun i per i quali  non vi sarebbe
obbligo perché non rientrano nella definizione data  dal testo unico; ad esempio,obbligo perché non rientrano nella definizione data  dal testo unico; ad esempio,
casi in franchigia per durata dell’inabilità tempor anea inferiore a 4 giorni. Il
numero di casi in franchigia (franchigia) registrat i rappresenta d’altronde solo
una parte degli eventi che si sono effettivamente v erificati nelle aziende e che
possono essere ricavati dal registro infortuni ( ne l quale esiste l’obbligo di
registrare tutti i casi che comportino un’assenza d al lavoro di almeno un giorno). 
Non tutti gli infortuni denunciati vengono successi vamente riconosciuti come
infortuni sul  lavoro, come avviene per esempio nel  caso di infortuni definiti
negativamente dall’INAIL.
In caso di lavoro nero molto spesso gli infortuni n on vengono  denunciati 



Infortuni totali denunciati 
ASL RM H dal 2000 al 2008



infortuni totali
denunciati

• Nella ASL RM H hanno registrato
in termini assoluti un aumento dal
2000 al 2005 (con la sola
eccezione dell’anno 2003), in cui
si è toccato il valore massimo di
5.073. Nell’anno 2006 si è
registrata una incoraggianteregistrata una incoraggiante
inversione di tendenza del dato ,
che è sceso del 9 % rispetto
all’anno precedente ed ha toccato
il livello minimo per il periodo
preso in considerazione (4.608);
nel 2007 e 2008 si osserva un
rebound con un aumento
rispetto al 2006 .



Infortuni in occasione di lavoro definiti 
positivamente ASL H dal 2000 al 2008 
(escludendo infortuni in itinere, di studenti, sportivi, addetti
ai servizi domestici e quelli non riconosciuti dall’INAIL)



andamento degli infortuni
in occasione di lavoro

• I dati depurati dagli infortuni in
itinere (gli infortuni avvenuti nel
tragitto tra sede del lavoro e
abitazione) e dagli infortuni
accaduti a studenti, sportivi
professionisti e addetti ai servizi
domestici, considerano solamente
le attività lavorative in senso Dal 2000 al 2006 l’andamentole attività lavorative in senso
stretto (comprendendo tra queste
però anche gli incidenti stradali
avvenuti in occasione di lavoro), sulle
quali più facilmente possono incidere
le azioni di prevenzione da parte
degli organi di vigilanza.

Dal 2000 al 2006 l’andamento
è in calo anche in valori
assoluti, mentre nel 2007 e nel
2008 c’è una lieve ripresa del
fenomeno, che rimane però
ancora ben lontano dai valori
massimi rilevati nei primi anni
di cui sono a disposizione i
dati INAIL (2000-2001).



Infortuni mortali ASL 
RM H  dal 2000 a 2008 
(compresi quelli in itinere)



Infortuni mortali in occasione di lavoro 
definiti positivamente nella ASL RM H  
dal 2000 al 2008
(escludendo quelli in itinere e quelli non riconosciuti dall’INAIL)



Nella ASL RM H

• sono stati denunciati complessivamente 67 infortuni
mortali sul lavoro dal 2000 al 2008 (in media 7,4
l’anno). Depurando il dato dagli infortuni in itinere si può
constatare che gli infortuni mortali in occasione di lavoro
(compresi anche gli stradali, che non è possibile
differenziare agevolmente dai dati forniti dall’INAIL) sonodifferenziare agevolmente dai dati forniti dall’INAIL) sono
stati nello stesso periodo 43 (in media 4,7 l’anno), per
cui si può dedurre che circa il 36% degli infortuni mortali
nella ASL RM H avvengono in itinere, cioè mentre il
lavoratore raggiunge il lavoro dalla propria abitazione o
mentre fa ritorno dal luogo di lavoro .



Se ne deduce di conseguenza che è 
necessario un approccio complesso alle 
politiche di prevenzione

I problemi della sicurezza non possono cioè 
essere risolti solo trattando di sicurezza nel 
lavoro, ma occorre discutere con i decisori 

pubblici anche di politiche di mobilità, di pubblici anche di politiche di mobilità, di 
viabilità , di stili di vita , di educazione nella 
scuola, per risolvere o attenuare fenomeni 
che incidono comunque sulle statistiche e 
le cui soluzioni devono essere trovate in 

ambito politico, organizzativo, 
intersettoriale ed interdisciplinare  



Infortuni gravi non stradali in
occasione di lavoro definiti 
positivamente dal 2004 al 2008 
(escludendo infortuni gravi in itinere e stradali)

-9,6%



Comparti con maggior numero
di infortuni definiti positivamente 
negli anni 2000-2008 (RM H)



Comparti con infortuni mortali 
negli anni 2000-2007 (RM H)

30%



Tasso grezzo infortuni indennizzati *
nella ASL RM H dal 2000 al 2006

* Rapporto tra infortuni indennizzati e addetti totali
moltiplicato per 1000



Tasso grezzo di infortuni 
indennizzati

• Consente un confronto statistico più adeguato per
valutare l’evoluzione negli anni del fenomeno
infortunistico. Tale dato è ricavato moltiplicando per
1000 il rapporto tra tutti gli infortuni indennizzati avvenuti
nel territorio di una data ASL e il numero degli addetti
delle PAT delle aziende di quella ASL. Naturalmente undelle PAT delle aziende di quella ASL. Naturalmente un
tasso più basso indica una minore frequenza di infortuni
nel territorio considerato. Nella slide precedente si
rappresenta il grafico relativo all’evoluzione nel tempo
nella ASL RM H di tale indice, che diminuisce
costantemente dal 2000 al 2006, con una diminuzione
totale del 32 %.



Tasso grezzo infortuni indennizzati* 
territorio delle ASL del Lazio (esclusa 
Roma città) 2004-2006
* Rapporto tra infortuni indennizzati e addetti, moltiplicato 
per 1000 (esclusi inf. In itinere, interinali, addetti speciali,
sportivi profess., ecc.)



Tasso standardizzato infortuni
indennizzati  delle PAT delle ASL 
del Lazio (esclusa Roma città) 2005-2007



Tasso standardizzato infortuni 
indennizzati  delle PAT delle ASL del 
Lazio (esclusa Roma città) 2005-2007

Il tasso grezzo non è del tutto adatto a confrontare tra 
loro realtà territoriali differenti, che sono fortememente 
influenzate dalla diversa distribuzione di variabili che 
incidono sull’evento in studio. Nel caso degli infortuni 
uno dei fattori più importanti è rappresentato dall’attività 
economica: per esempio l’incidenza di infortuni è  
maggiore in Edilizia o nella Mineraria rispetto ad altri 
comparti.
A tale proposito l’INAIL utilizza il Tasso standardizzato di
infortuni indennizzati, un indicatore molto più adatto degli 
altri al confronto tra popolazioni lavorative diverse. Le 
aziende della  ASL RM H presentano il minore tasso 
infortunistico standardizzato fra le ASL del Lazio 
(escluse le ASL del Comune di Roma) 



Numero aziende del comparto 
Costruzioni RM H   2000-2008

+5%



Addetti totali Costruzioni  ASL 
RM H nel periodo 2000-2008

+85%



Allo sviluppo “Rapido” e non organico realizzato fino a i primi 
anni del 2000 ed all’abusivismo occorre adesso sost ituire lo 

sviluppo ordinato e la regolarizzazione delle situazion i 
critiche che via via emergono dalla analisi sempre più attenta  

del territorio : urbanistica, viabilità , servizi es senziali, 
assistenza corretta e legalità , sistemi fognari e 

approvvigionamento idrico devono corrispondere alle  attese 
e non essere più in perenne emergenza e tali da cost ituire e non essere più in perenne emergenza e tali da cost ituire 

vulnera territoriali , situazioni di degrado per tut ti  
determinate da esigenze economiche di una classe 

insensible di diseducati       



Infortuni definiti positivamente nelle  
Costruzioni ASL RM H  2000 - 2007



Si osserva un aumento 
in termini assoluti degli 
infortuni nelle 
Costruzioni fra il 2000 e 
il 2007, che ammonta al il 2007, che ammonta al 
14% dei definiti 
positivamente, in 
rapporto però a un 
aumento del 59% delle 
aziende e dell’ 85% 
degli operatori addetti 
del comparto. 



Infortuni gravi non stradali nelle
Costruzioni - ASL RM H 
2004 al 2008

-27%



Tasso grezzo infortuni indennizzati* nel comparto 
Costruzioni  ASL RM H dal 2000 al 2005
* * Rapporto tra infortuni indennizzati e addetti, moltiplicato per 1000 (esclusi inf. In 
itinere, interinali, addetti speciali, sportivi profess., ecc.)


