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sommario

• La valutazione dei rischi professionali e il 
ruolo del Medico Competente (MC) nella 
normativa italiana

• L’esperienza del Servizio PSAL nella 
valutazione dell’attività del MC con 
riferimento alla rilevazione e gestione dei 
rischi lavorativi 



• DPR 303/1956, art 21: difesa contro le polveri
«…. il datore di lavoro è tenuto ad adottare i provvedimenti atti ad impedirne …….. 

Le misure da adottare a tal fine devono tenere conto della natura delle polveri 
e della loro concentrazione in atmosfera. ……»

• D. Lgs. 277/1991, «piombo, rumore, amianto»
- Si introduce esplicitamente l’obbligo della valutazione dei rischi per il 

datore di lavoro

- Art. 7 c. 6: «Il MC visita gli ambienti di lavoro almeno due volte l’anno e 
partecipa alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori»

• D. Lgs. 626/1996, «punto di svolta»
- Si conferma per il datore di lavoro l’obbligo della valutazione dei rischi e 

della elaborazione del documento (art. 4 c. 2)

- Art. 17 c. 1:«Il MC collabora con il ddl e con il SPP di cui all’art. 8, sulla 
base della specifica conoscenza dell’organizzazione dell’azienda … e delle 
situazioni di rischio, alla predisposizione delle misure per la tutela della 
salute e dell’integrità psico-fisica dei lavoratori»

La normativa sulla valutazione dei rischi: un cenno «ante 2008»



D. Lgs. 81/2008 e s.m.i., «c.d. testo unico»
- Art. 28 c. 1. Per il datore di lavoro si introduce più esplicitamente e più 

estesamente l’obbligo generale della valutazione di tutti i rischi  per i 
lavorartori e per categorie di questi

- Art. 29 c. 1: «Modalità di effettuazione della valutazione dei rischi»

 «Il ddl effettua la valutazione ed elabora il documento di cui all’art. 17 c. 1, 
lett. a), in collaborazione con il responsabile del SPP e il MC, nei casi di cui 
all’art. 41».»

- Art. 25 c. 1 lett. a): «Il MC collabora con il ddl e con il SPP alla valutazione 
dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della 
sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure 
per la tutela della salute e dell’integrità psico-fisica dei lavoratori, all’attività 
di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di 
competenza ….»

- Art. 58 c. 1 lett. c): sanzione min. 438,40 max. 1.753,60 euro

La normativa sulla valutazione dei rischi nel 2008



La valutazione dei rischi è un processo che dovrebbe 
vedere la partecipazione di molteplici figure 
professionali che concorrono, con le loro competenze, a 
definire il profilo quali-quantitativo dei rischi aziendali:

-Datore di lavoro e dirigenti tecnici

-Responsabile SPP

-RLS

-Medico Competente

-Igienista industriale

-Ergonomo

-Psicologo del lavoro

Rischi per la salute:
dalla presunzione
alla valutazione



La collaborazione del MC nella valutazione 
dei rischi presuppone specifiche competenze

La specializzazione in Medicina del Lavoro permette 
l’acquisizione di adeguate competenze professionali 
per la valutazione dei rischi tra cui:

-rischi di natura fisica e chimica

-rischi biologici

-rischi di natura ergonomica

-Rischi da stress l-c

Elementi di epidemiologia occupazionale come 
chiave di lettura della realtà osservata in azienda





INDUBBIAMENTE LA VALUTAZIONE DEI RISCHI 
PRESENTA SPESSO INTRINSECHE DIFFICOLTA’ 
……….

Particolarmente quando non sono disponibili strumenti di 
valutazione «oggettivi», che permettano di «misurare»

In questi casi il ricorso a «stime», più o meno articolate, può 
comportare valutazioni grossolane che, tendenzialmente, 
sottostimano i rischi.

Un possibile elemento a supporto della 
valutazione dei rischi è rappresentato dai risultati 
della sorveglianza sanitaria (e del monitoraggio 
biologico), particolarmente per patologie a 
latenza breve



SULLE SOSTANZIALI RAGIONI ALLA BASE DI 
VALUTAZIONI DEI RISCHI ASSENTI O CARENTI

1. Processo di valutazione affidato a RSPP, consulenti, 
altre figure, con sostanziale esclusione, non 
infrequentemente AUTOesclusione, del Medico 
Competente

2. Processo di valutazione che vede coinvolto il Medico 
Competente il cui contributo è parziale, insufficiente, o  
ignora elementi decisivi per una corretta ed approfondita 
valutazione della esposizione a rischio per carente 
ricerca documentale e/o ricorso a essenziali strumenti 
per interpretare la realtà (igiene industriale e 
sorveglianza sanitaria)



ALCUNI ESEMPI DI SCARSA O ASSENTE 
COLLABORAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE NELLA 
VALUTAZIONE DEI RISCHI

Derivanti dai risultati di Piani Mirati di Prevenzione svolti dal 
Servizio PSAL ASL di Brescia in collaborazione con la 
UOOML Spedali Civili di Brescia

- MACELLAZIONE AVICOLA

- GRANDE DISTRIBUZIONE ORGANIZZATA

- AFFILATURA DI METALLI





PIANO MIRATO DI PREVENZIONE 
2008-2010
MACELLAZIONE AVICOLA

IN NUMEROSI DVR VIENE AFFERMATO 
CHE IL RISCHIO BIOLOGICO E’ 
ASSENTE 
      e IL RISCHIO DA SBAS è «MEDIO»

NEI PIANI DI SORVEGLIANZA SANITARIA 
IL RISCHIO BIOLOGICO E’ MOLTO 
SPESSO IGNORATO; NESSUNA 
INFORMAZIONE AI LAVORATORI SULLA 
POSSIBILITA’ DI DISTURBI COMPATIBILI 
CON ZOONOSI

SORVEGLIANZA SANITARIA 
INADEGUATA A EVIDENZIARE UL-
WMSDs 
INCIDENZA  OSSERVATA DA 
SPASAL/UOOML INCOMPATIBILE CON 
LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO, 
CONDIVISA DAL MEDICO COMPETENTE



Un esempio dal Piano Mirato di Prevenzione «supermercati»
Specificità: - livelli di rischio da SBAS più contenuti e

       - maggiore difficoltà nella valutazione del rischio

Sovraccarico 
biomeccanico 
arti superiori



Movimentazione manuale dei carichi



Perché un’indagine conoscitiva sulla GDO.

Nella letteratura scientifica numerose le segnalazioni 
di patologie da movimenti e sforzi ripetuti degli arti 
superiori in addetti alle casse di supermercati

-All’estero: Hagberg M. 1987; Margolis W. 1987; Putz-Anderson 
V. 1988; Ryan GA. 1989; Lannersten L. 1990; Harber P. 1992; 
Baron SL. 1992; Grant KA. 1994; Osorio AM. 1994; Lundberg U. 
1999; Lehman KR. 2001; Shinnar A. 2004; Rodacki ALF. 2006 

-In Italia: Panzone I. 1996; Bonfiglioli R. 2005; Di Pede C. 2010; 
Draicchio F. 2012; Barbieri PG. 2013

1. segnalati rischi da sovraccarico biomeccanico degli 
arti superiori e della colonna vertebrale

2. evidenziati danni ai lavoratori esposti

3.richiesti interventi di prevenzione



2006. Conclusioni dell’indagine

L’intensa attività manuale con scarso tempo di recupero 
può aver generato STC in proporzione crescente con la 
durata dell’impegno manuale.

Il rischio per gli addetti part-time non risulta 
significativamente maggiore rispetto al gruppo di controllo



LINEE GUIDA REGIONE LOMBARDIA aprile 2009:
aggiornamento delle precedenti LLGG 2003



Linee Guida Regione 
Lombardia per la 
prevenzione delle 
patologie muscolo-
scheletriche connesse 
con movimenti e sforzi 
ripetuti degli arti 
superiori. (Aggiornamento 
2009)



2005. Valutazione 
del CEMOC/EPM su 
addetti alle casse





Grande distribuzione organizzata.
Principali aspetti oggetto di controllo

• Valutazione dei rischi da sovraccarico 
biomeccanico, in particolare degli arti superiori

• Realizzazione di misure di prevenzione tecnica, 
organizzativa e procedurale 

• Formazione dei lavoratori e dei RLS

• Sorveglianza sanitaria e UL-WMSDs



Grande distribuzione commerciale.
Sintesi dei controlli effettuati

• Coinvolti 12 gruppi commerciali, 22 punti vendita 
totali: richiesta di documentazione, sopralluoghi, 
audit con le figure della prevenzione

• Controllo estensivo negli ipermercati e 
supermercati di maggiori dimensioni; controlli su 
coppie di piccoli supermercati (a campione) 

• Addetti totali: circa1.300 (nelle 22 strutture)



Grande distribuzione organizzata.
Risultati: valutazione del rischio (1)

• VR da sovraccarico biomeccanico inadeguate in 
20/22 strutture (principalmente) a causa di:

1. carente analisi dell’organizzazione del lavoro;

2. errata analisi dei tempi di lavoro ripetitivo vs 
non ripetitivo, senza validazione con RLS;

3. non considerazione del rischio differenziato per 
diversi compiti lavorativi (cassa e rifornimenti);

4. applicazione di risultati di una VR a tutti i punti 
vendita, senza preliminare contestualizzazione



Grande distribuzione organizzata.
Risultati: valutazione del rischio (2)

• VR da sovraccarico biomeccanico quasi 
costantemente caratterizzate da:

1. mancato coinvolgimento del MC nella VR;

2. mancato coinvolgimento e validazione di alcuni 
parametri per la VR con RLS;

3. utilizzo generalizzato della check-list OCRA 
(20/22) con risultati uniformemente indicativi di 
rischio molto basso (IR > 11);

4. pressochè generale assenza di interventi di 
prevenzione conseguenti alla VR



Grande distribuzione organizzata.
Risultati: sorveglianza sanitaria

• In 8/22 punti vendita era garantita solo la SS preventiva 
e a richiesta del lavoratore

• SS in tutti i supermercati non ancorata alla VR; nel 50% 
circa dei casi contraddittoria rispetto ai contenuti della VR

• SS per esposti a SBAS senza riferimento ad alcun 
protocollo diagnostico (suggerito o meno dalle LLGG)

• Non approfondimenti clinici per lavoratori che hanno 
riferito disturbi soggettivi compatibili con WMSDs

• Presenti numerose diagnosi pregresse di patologie MS 
non considerate come di possibile origine o concausa 

professionale 



Grande distribuzione organizzata.
Indagine sanitaria a cura dello SPSAL e UOOML

• INDAGINE ANAMNESTICA: 173 lavoratori 
esaminati (> 3 anni anzianità lavoro), reclutati in 
base alla presenza nel punto vendita di giornate 
diverse 

• 111 (64%) con disturbi compatibili con UL-WMSDs  
(soglia anamnestica positiva)

• INDAGINE CLINICA: 51 esaminati (20 aa AL 
media, 2/3 part-time) a cura della UOOML Spedali 

Civili di Brescia



Risultati indagine anamnestica



Risultati indagine clinica



Un esempio dal Piano Mirato di Prevenzione «metalli duri»
Specificità: - livelli di rischio da SBAS più contenuti e

       - maggiore difficoltà nella valutazione del rischio

Esposizione a polveri 
di cobalto e tungsteno
nell’affilatura di 
utensili





Monografia 100 C IARC, Anno 2012



Conclusioni

• Imprese: inadeguata VR con tardiva 
applicazione delle misure di prevenzione e di 
formazione degli addetti

• Medico competente: non segnalati possibili UL-
WMSDs pregressi e non sottoposti i lavoratori 
con disturbi a sorveglianza sanitaria mirata

• Servizi PSAL: opportunità di approfondire il 
rischio attuale  e necessità di approcci omogenei 
alla vigilanza sul settore



Grazie per - lo sforzo  - di attenzione ……..Grazie per - lo sforzo  - di attenzione ……..                                
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