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Introduzione

La gestione e l’effettuazione delle attività di tutela dai
rischi per la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro può
presentare alcune criticità quando venga effettuata nel-
l’ambito di grandi realtà produttive caratterizzate da una
vasta diffusione territoriale. In tali ambiti, il necessario af-
fidamento della sorveglianza sanitaria (SS) a più medici
competenti, può comportare una diversificazione dei con-
tenuti e delle modalità di effettuazione della stessa, con
conseguente non omogeneità dei programmi sanitari. Tale
situazione spesso è favorita dall’esistenza nelle diverse re-
gioni di impianti normativi non uniformi nella trattazione
di singoli aspetti inerenti la materia. L’esperienza proposta
nasce dalla necessità di analisi delle attività di SS in una
conditone aziendale di questi tipo, al fine di evidenziarne
le criticità e proporre un’uniformazione secondo criteri di
appropriatezza, efficienza ed efficacia, considerata la ne-
cessità che la SS sia svolta in modo efficace, basata su va-
lide conoscenze sotto il profilo scientifico, etico e tecnico.
La valutazione è stata condotta nel rispetto dei principi del
codice Etico dell’ICOH (1) secondo i quali il Medico del
Lavoro deve operare in piena indipendenza professionale,
basando i propri giudizi sulla conoscenza scientifica e
sulla competenza tecnica e mantenendo la necessaria ri-
servatezza. 

Materiali e metodi 

La valutazione ha preso avvio dall’analisi approfondita
dell’esito della valutazione dei rischi per la salute e la si-
curezza e dei rispettivi protocolli sanitari, elaborati da
ogni singolo Medico Competente. Le informazioni sono
state acquisite per tutte gli insediamenti e le aree territo-
riali in cui il gruppo risulta operativo e per ciascuna sin-
gola mansione (Tabella I).

Il modello di organizzazione della SS presente nel
gruppo prevedeva in alcuni casi una gestione “centrale” a
cura della Direzione ambiente, salute e sicurezza e in altri
una gestione “autonoma” da parte delle singole società o
impianti.

Per un approfondimento critico nell’esame della docu-
mentazione relativa alla descrizione delle mansioni svolte
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e delle schede di rischio associate, sono stati fatti incontri
di discussione con i valutatori dei rischi ed effettuati so-
pralluoghi negli ambienti di lavoro presso alcuni impianti
produttivi. L’analisi delle mansioni e dei rischi è stata con-
dotta seguendo un modello d’analisi trasversale (per man-
sione/per rischi) e non verticale (per Società/per sede ope-
rativa), così da garantire un confronto omogeneo tra man-
sioni analoghe ricorrenti e arrivare a formulare proposte
omogenee trasversali di protocolli di SS da restituire poi
alle singole Società/sedi operative. 

Le linee di indirizzo che sono state adottate per la pro-
posta di uniformazione sono:

1. Separazione tra visite preventive e visite periodiche
Ai fini di un’efficace attività preventiva volta all’indi-

viduazione di condizioni di ipersuscettibilità, nell’ambito
delle prime visite (visite preventive) sono stati previsti ac-
certamenti integrativi più ampi rispetto ai rischi che carat-
terizzano le mansioni a cui i lavoratori devono essere adi-
biti. L’acquisizione di queste informazioni risultano di ri-
lievo sia per la formulazione di un corretto Giudizio di
Idoneità, sia per definire la frequenza e le caratteristiche
degli accertamenti periodici. Rimane ovviamente facoltà
del Medico Competente, in ossequio al principio di piena
indipendenza professionale, sulla base di precise e docu-
mentate indicazioni clinico-anamnestiche che emerges-
sero nel corso della visita medica, la possibilità di inte-
grare i protocolli proposti con ulteriori accertamenti. Si ri-
chiama inoltre l’importanza della definizione di accordi
con strutture di II e III livello del territorio di competenza
(Università, Aziende Ospedaliere) per i necessari supporti.

2. Strumenti di supporto alla sorveglianza sanitaria 
Al fine di una migliore raccolta di informazioni su

eventuali condizioni di ipersuscettibilità nei confronti di
specifici fattori di rischio, si è ritenuto opportuno proporre
alcuni strumenti (questionari e check list) a cui il Medico
Competente potesse fare riferimento. Tutti gli accerta-
menti e/o gli strumenti proposti per l’attività di sorve-
glianza sanitaria sono individuati sulla base di quanto in-
dicato dalla vigente normativa (D.Lgs. 81/08 e smi) e da
quanto suggerito sulla base delle più recenti evidenze
scientifiche in materia, da Linee Guida e/o documenti di
consenso prodotti da agenzie e/o società scientifiche na-

zionali ed internazionali (per es. SIMLII, AIRM, IARC,
CDC, ICNIRP etc..), da documenti definiti all’interno
degli Accordi tra Stato e Regioni, da normative regionali
elaborate nell’ambito dei piani di tutela della salute e si-
curezza dei luoghi di lavoro. 

3. Distinzione tra Sorveglianza sanitaria e promozione
della salute
È stato richiamata, ai sensi della normativa vigente, la

necessità di distinguere le attività di SS in riferimento ai
rischi esistenti nei luoghi di lavoro, dalle attività a volte
tradizionalmente associate alla SS ma in realtà afferenti
alla prevenzione degli infortuni, alla tutela di terzi e/o alla
promozione della salute (3). Tale suddivisione riguarda gli
accertamenti correlati con i rischi individuati (esempio:
esame audiometrico negli esposti a rumore oppure test an-
tidroga per alcune particolari categorie di lavoratori indi-
viduati dalla normativa) dagli accertamenti che general-
mente si effettuano in molte aree con diversa finalità (e.g.
profilo sierolipidico, esame urine, etc..), presenti nei pro-
tocolli attivi. Nella logica propria della proposta di unifor-
mazione dei protocolli di SS sono stati inclusi esclusiva-
mente gli accertamenti e le relative periodicità correlati
con rischi per la salute e la sicurezza, mentre le attività di
promozione della salute non sono state incluse nella pre-
sente elaborazione. 

4. Individuazione di possibili incongruenze nell’attri-
buzione di rischi alle singole mansioni
Il profondo lavoro di revisione delle schede di rischio

elaborate per le singole mansioni ha altresì consentito di
individuare eventuali incongruenze e/o criticità nell’attri-
buzione di rischi specifici, contribuendo in modo fattivo
ad una ridefinizione dei profili secondo un criterio di mag-
giore armonizzazione. Tale intervento ha quindi consen-
tito di rivalutare, d’intesa con i valutatori del rischio di
ogni società, quei rischi che nella maggior parte dei casi
erano stati attribuiti in virtù di un semplice principio di
cautela: ne sono un esempio l’applicazione del criterio
ESEDI per operatori a cui era stato attribuito il rischio
amianto ma che svolgevano solo attività di supervisione
preliminare in aree dove operatori qualificati avrebbero
effettuato in tempi successivi così come la rimodulazione
del rischio biologico per operatori che non svolgevano di-

Tabella I. Caratteristiche psicometriche degli strumenti non validati per la popolazione italiana

Gestione Mansioni Protocolli Numero N° Medici Rapporto Area geografica
Sanitari Addetti competenti Medici/Risorse

Centrale 169 174 4900 10 1:490 Lombardia

Lombardia

Piemonte

Friuli V.G. 

Autonoma 130 130 5000 27 1:185 Calabria

Puglia

Sicilia

Abruzzo

Campania
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zioni di enti, società scientifiche e normative vigenti. Per
quanto riguarda le indicazioni riguardo gli accertamenti in
materia di esclusione di tossicodipendenza ed alcol dipen-
denza, è stata effettuata una sintesi degli accertamenti e
delle raccomandazioni presenti nelle diverse realtà territo-
riali rimandando ai protocolli previsti dalle singole realtà
regionali nelle quali il Gruppo è presente.

Discussione e conclusioni

L’esperienza condotta in una realtà complessa da un
punto di vista organizzativo, ha prodotto una razionalizza-
zione dell’attività di SS, in particolare per quanto riguarda
il contenuto degli accertamenti sanitari in relazione ai ri-
schi per la salute e la sicurezza valutati, superando alcune
disomogeneità. Le attività di uniformazione e confronto
dovrebbero rientrare tra le competenze del Medico del La-
voro/Competente, senza che questo sia” confinato” sola-
mente alla effettuazione delle visite previste dai protocolli
di SS. In accordo con le linee di indirizzo tracciate anche
dalla Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene In-
dustriale, si ritiene che si debba procedere al riconosci-
mento formale e sostanziale del ruolo del Medico del La-
voro/Competente quale “consulente globale” in tema di
salute e sicurezza e quindi figura da coinvolgere per
quanto di competenza in tutte le fasi e momenti della vita
aziendale, anche quindi nella gestione dei sistemi qualità e
accreditamento, nell’implementazione dei modelli di ge-
stioni ex art 30 D.Lgs 81/08 e nella valutazione del Ri-
schio ed attività di promozione della salute, anche pre-
scindendo dall’esistenza dell’obbligo di effettuazione
della SS stessa (4). 
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rettamente attività esponenti al rischio specifico ma che si
trovano nella situazione di transitare brevemente (per rag-
giungere il posto di lavoro) attraverso aree interessate da
tali tipologie di lavorazioni esponenti al rischio. 

Risultati

La situazione organizzativa, prima della proposta di
uniformazione, evidenziava un numero di mansioni
(schede di rischio) elevato, che di conseguenza generava
un elevato numero di protocolli sanitari. Dall’analisi è
inoltre emerso come alla stessa mansione potevano risul-
tare associate valutazioni differenti dei singoli rischi, dif-
ferente descrizione delle mansioni stesse, differenti indi-
cazioni su dispositivi di protezione individuale o attrezza-
ture. La definizione dei protocolli sanitari era affidata al
Medico Competente su ogni area e non per Società, per
cui per la medesima mansione ed esito di valutazione dei
rischi potevano corrispondere protocolli sanitari diversi
(sia in termini di contenuto degli accertamenti e/o proto-
colli vaccinali, sia in termini di periodicità). L’analisi ha
inoltre permesso di evidenziare una non completa corri-
spondenza tra le mansioni indicate nei documenti di valu-
tazione di rischi, e le mansioni indicate nei protocolli sa-
nitari, con conseguente difficoltà di comparazione. 

Il lavoro di analisi e confronto delle mansioni e dei pro-
tocolli sanitari vigenti è stato effettuato per tutte le Società
del Gruppo. Il primo risultato è consistito nella proposta di
protocolli sanitari strettamente corrispondenti ai rischi spe-
cifici che sono risultati presenti a seguito dell’analisi dei
documenti di valutazione dei rischi e delle schede di ri-
schio di ciascuna mansione. Per ciascun rischio sono
quindi stati proposti dei protocolli modulati a seconda del
livello di rischio. Tali proposte includono anche i sopracci-
tati strumenti di supporto alla sorveglianza sanitaria (que-
stionari, check list). Successivamente, per i gruppi di man-
sioni che sulla base delle attività di uniformazioni sono ri-
sultate assimilabili dal punto di vista dei rischi per la salute
e la sicurezza, sono stati associati i rispettivi protocolli.
Questa attività ha permesso di ridurre significativamente il
numero di protocolli sanitari presenti nell’attuale organiz-
zazione. Quanto proposto potrà essere applicato e/o inte-
grato da ogni singolo Medico Competente in ossequio ai
principi autonomia già gitati. 

Nella proposta formulata alcuni accertamenti sanitari
sono stati eliminati perché non correlabili con rischi per la
salute/sicurezza valutati, nonostante risultassero presenti
in alcuni protocolli sanitari vigenti. La proposta di unifor-
mazione ha permesso inoltre di evidenziare alcune diso-
mogeneità per quanto riguarda alcuni protocolli vaccinali,
per cui sono state considerate le più recenti raccomanda-
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