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L’attuale Scenario della Prevenzione

Il ruolo del Medico Competente è ancora troppo spesso

“confinato” nella semplice effettuazione di accertamenti

sanitari e sistematicamente escluso nella definizione delle

politiche aziendali in materia di prevenzione (1, 2), soprat-

tutto nelle piccole e medie imprese (9, 10). Il D.Lgs. 81/08

tenta di superare questo problema, spingendo la figura del

Medico Competente sempre più fuori dall’ambulatorio e

sempre più al centro della vita aziendale e sociale, que-

st’ultimo aspetto soprattutto in considerazione della più

stretta integrazione delle attività di sorveglianza sanitaria

con quelle di medicina di base e con il Sistema Sanitario

Nazionale (SSN).

Tale nuovo scenario normativo è allineato con i recenti

orientamenti comunitari e internazionali per la “promo-

zione della salute” (3, 8) e con l’attuale evoluzione dei ri-

schi in ambito occupazionale. Infatti, sono in aumento le

attività lavorative che espongono i lavoratori a rischi mul-

tipli interagenti e correlati sostanzialmente a fattori di na-

tura psico-sociale e discomfort lavorativo, ove la Medicina

del Lavoro può svolgere un ruolo fondamentale.

La multifattorialità delle problematiche di sicurezza e

salute richiede pertanto competenze multidisciplinari, sia

nella fase di rilevazione e valutazione dei rischi che nella

successiva definizione e gestione delle misure di preven-

zione in un rinnovato protocollo operativo, che favorisca la

collaborazione e l’integrazione tra gli operatori del Ser-

vizio di Prevenzione e Protezione (SPP) e i Medici del La-

voro-Competenti.

La collaborazione pertanto assume non più un carattere

episodico o occasionale ma deve diventare un modus ope-

randi sistematico e costante. Solo per esemplificare gli ele-

menti più importanti della necessità di scambio di contributi,

nella successiva tabella I si riportano le principali fasi del Si-

stema di Gestione della Salute e della Sicurezza in cui il con-

tributo del Medico Competente deve essere significativo.

Prospettive di Sviluppo e Valorizzazione del Ruolo del Medico
Competente

L’uomo è, e rimane, l’elemento centrale della preven-

zione: pertanto, il futuro della prevenzione è strettamente
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legato alla “promozione della salute” e del-

l’efficienza organizzativa e non può prescin-

dere dall’integrazione della stessa nei modelli

gestionali aziendali (risorse umane, produ-

zione, tecnologie, ecc.) (1, 4) e dalle moderne

politiche sociali. La Promozione della Salute

nei Luoghi di Lavoro, infatti, si esplica attra-

verso la sinergia delle azioni intraprese dai

datori di lavoro, dai lavoratori e dalla società

per il miglioramento della salute e del benes-

sere delle persone e dei lavoratori in partico-

lare.

Il Medico Competente, fino ad ora, ha se-

guito questo sviluppo con interesse relativo;

al contrario, le sue competenze possono assi-

curare un contributo essenziale per il perse-

guimento di obiettivi strategici, al fine di otte-

nere uno sviluppo efficace in questo nuovo

scenario:

1) garantire la completezza della valutazione

dei rischi, grazie all’integrazione di com-

petenze, manageriali, ingegneristiche e di

igiene industriale con quelle tipiche del

Medico Competente;

2) migliorare la prevenzione, attraverso l’in-

dividuazione di misure di tutela più efficaci

che tengano conto anche delle specificità

dei lavoratori come “persone” (ossia delle

cosiddette “sensibilità individuali”) (5);

3) contenere gli oneri diretti e indiretti della

prevenzione, mediante la riduzione delle

passività correlate al disagio psicofisico

dei lavoratori, agli infortuni e alle malattie

professionali, generalmente visibili nel

medio-lungo termine (es. diminuzione

della produttività a causa di assenze dal la-

voro, denunce di malattie professionali,

ecc.);

4) creare un clima aziendale che favorisca il

benessere lavorativo, finalizzato ad au-

mentare il consenso sociale interno e ri-

durre i possibili contenziosi con le Orga-

nizzazioni Sindacali, le patologie stress

correlate, ecc.;

5) sviluppare la prevenzione “classica” in un

modello integrato nelle norme sociali di

comportamento, secondo i moderni orien-

tamenti delle politiche economiche e so-

ciali, nella logica della cosiddetta Respon-

sabilità Sociale di Impresa (CSR) (6).

Il percorso verso la Promozione della Salute

All’interno delle logiche della Responsa-

bilità Sociale di impresa (CSR), di cui nel pre-

cedente paragrafo, si sviluppa il concetto di

Promozione della Salute, che a livello azien-

dale potrà essere assicurata solo intrapren-

dendo un percorso che faccia sì che il Medico

Tabella I. Elenco esemplificativo dei contributi specifici attesi da parte 
dei Medici del Lavoro-Competenti
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Competente agisca non solo a livello di prevenzione se-

condaria (quale è la sorveglianza sanitaria), ma anche nel-

l’ambito della prevenzione primaria (1), attraverso l’inte-

grazione delle sue funzioni nel sistema di gestione delle ri-

sorse umane e nel SPP (7).

Tale compito è stato per altro ribadito all’art. 25 del

D.Lgs. 81/08 che prevede che il medico competente “col-

labora inoltre alla attuazione e valorizzazione di pro-

grammi volontari di “promozione della salute”, secondo

i principi della responsabilità sociale”.

Egli può, infatti, contribuire al raggiungimento di tale

obiettivo agendo:

– a livello delle risorse umane, promuovendo e accre-

scendo il senso di responsabilità e di consapevolezza

dei lavoratori affinché adottino abitudini comportamen-

tali idonee per la preservazione della propria salute;

– a livello di organizzazione aziendale, proponendo in-

terventi per il miglioramento delle condizioni ambien-

tali ed ergonomiche, per la migliore organizzazione del

lavoro e la gestione delle risorse umane, al fine di mi-

gliorare il benessere lavorativo e il clima aziendale.

Una rinnovata concezione del ruolo del Medico Com-

petente dovrebbe, inoltre, prevedere un collegamento tra le

attività di medicina svolte in ambito occupazionale e

quelle effettuate dal SSN, contribuendo così allo sviluppo

di politiche sociali sempre più efficaci per la promozione

della salute, sia in ambito lavorativo che, più in generale,

collettivo. Solo una collaborazione intersettoriale, potrà in-

fatti assicurare la salute e la protezione dai rischi nell’am-

biente fisico, economico e sociale, razionalizzando le ri-

sorse disponibili.

I SGSS

Per sistema di gestione si intende l’insieme di elementi

quali la struttura organizzativa, le risorse umane e produt-

tive, le regole interne, i metodi di lavoro, i percorsi di ap-

provazione e autorizzazione, il passaggio delle informa-

zioni, le procedure e le prassi in uso, i documenti utilizzati

finalizzati alla realizzazione degli obiettivi dell’organizza-

zione.

I sistema di gestione della sicurezza e salute applicano

alla tematica specifica la metodologia gestionale di tutti i

sistemi di gestione che si rifanno al ciclo di Deming

(PDCA), e che vengono riportati nel seguito:

Ogni sistema di gestione deve infatti prevedere, a par-

tire da un obiettivo di carattere generale (Politica) le se-

guenti fasi:

• Pianificazione (Plan): l’organizzazione delle analisi e

delle informazioni che consentono di pianificare le at-

tività che devono essere poste in atto per raggiungere

gli obiettivi.

• Attuazione (DO): la realizzazione di quanto pianifi-

cato, attraverso l’assegnazione dei ruoli e delle respon-

sabilità, la formazione delle competenze necessarie e la

realizzazione delle attività previste sia in condizioni or-

dinarie che di emergenza.

• Controllo (Check): la raccolta dei feedback e la verifica

sia delle attività svolte che del rispetto delle procedure

adottate.

• Azione (Act) messa a fuoco di eventuali necessità ed

individuazione di modifiche dell’organizzazione o

delle modalità di attuazione dei programmi.

Tutti i sistemi di gestione si riferiscono a questa costru-

zione generale, riconosciuta a livello internazionale (12).

Sulla base di questo schema sono stati costruite le

norme sia cogenti (13) (D.Lgs. 626/94 e successivamente

D.Lgs. 81/08) che le norme e linee guida tecniche come le

OHSAS 18001:2007 del BSI(11) o le linee guida UNI

INAIL (14). Questi due riferimenti, fino ad oggi adottati

dagli addetti ai lavori, diventano particolarmente impor-

tanti in considerazione di quanto esplicitamente riportato

nell’art. 30 del D.Lgs. 81/08 a proposito della responsabi-

lità d’impresa.

Nel riquadro seguente si riporta la struttura degli ele-

menti che costituiscono il sistema di gestione della sicu-

rezza e salute come descritto dalla OHSAS 18001.

Tutti gli altri schemi di sistemi di gestione (da quelli

“minimo” previsto dal D.Lgs. 81/08, alle Linee Guida UNI

INAIL) pur differendo nell’ordine della presentazione

degli elementi, si rifanno sostanzialmente a questo schema

di riferimento.
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Figura 1.

Le Linee Guida dell’UNI INAIL ad esempio sono state

elaborate successivamente alla pubblicazione della prima

versione delle OHSAS 18001 e in molte parti si ispirano a

quella specifica.

Le LG UNI INAIL sono ad esempio sviluppate in 13

punti e rispetto ad altri documenti sul tema, richiamano in

generale tutti i concetti propri dei sistemi di gestione ed of-

frono spunti originali nel panorama italiano in particolare

per i seguenti punti:

• Coinvolgimento del personale, comunicazione e coo-

perazione: il documento mette in evidenza un elemento

estremamente significativo e critico. Come si avrà pos-

sibilità di mettere in evidenza nel prosieguo, l’effi-

cienza di un sistema di gestione è proporzionale al

grado di coinvolgimento dell’intera azienda mentre,

tanto più la progettazione e l’attuazione del sistema di

gestione tenderà a delimitare rigidamente i compiti

tanto più limiterà i contributi di chi nei fatti dovrà ren-

dere il sistema di gestione vitale e efficace.

• Rilevamento e analisi dei risultati e conseguente mi-

glioramento del sistema: la LG italiana cerca di col-

mare la lacuna del sistema “626” ora “81/08” indi-

cando la necessità di procedere alla verifica del rag-

giungimento sia degli obiettivi di natura operativa che

quelli di sistema.

Il medico competente e i SGSS

Sulla base di tutto ciò, nel seguito vogliamo richiamare

gli elementi del Sistema di Gestione della Salute e della Si-

curezza (rif. Allo schema OHSAS 18001) nel quale il ruolo

del Medico del Lavoro-Competente non solo deve svol-

gere un ruolo in base agli obblighi normativi, ma può por-

tare valore aggiunto ai processi di miglioramento delle

condizioni di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro.

Integrazione delle funzioni del Medico Competenze nei modelli 
organizzativi orientati alla CSR

La Promozione della Salute nei Luoghi di Lavoro si

configura, altresì, come una strategia imprenditoriale che

basa il suo successo sulla motivazione e sulla salute dei la-

voratori e che contribuisce, se integrata nelle politiche

aziendali, all’implementazione della CSR(4), i cui ritorni,

in termini di aumento della produttività, miglioramento

della qualità del lavoro e del benessere lavorativo sono im-

mediatamente visibili e quantificabili.

Per tale ragione, è necessario che il Medico del Lavoro

venga integrato nel SPP, e che sia coinvolto nell’imposta-

zione e definizione delle politiche aziendali per la preven-

zione per la promozione della salute.

Uno schema della gerarchia e delle relazioni tra Me-

dico Competente, Sistemi di gestione e CSR è riportato

nella figura 1.

Questo approccio non può che favorire, a livello azien-

dale, l’utilizzo ottimale delle risorse umane, accrescere le

conoscenze individuali e rafforzare la fiducia dei lavora-

tori nelle proprie capacità e nel management, e dare visibi-

lità esterna dell’impegno sociale dell’azienda.

Per ottenere questi risultati si ritiene necessario:

1) una revisione/ampliamento del campo di azione della

Medicina del Lavoro nell’ambito aziendale, mediante

l’integrazione, logica e organizzativa del Medico Com-

petente nel SPP;

2) l’integrazione e il coordinamento tra Medicina del La-

voro e SSN;

3) lo sviluppo delle competenze dei Medici del Lavoro

verso discipline umanistiche (gestionale delle risorse

umane) e tecniche (igiene industriale);

4) il definitivo accoglimento da parte del mondo imprendi-

toriale dei modelli di promozione della salute e di CSR.
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