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Normalmente il Medico Competente viene percepito 
e chiamato in causa per quanto attiene la salute 
dei Lavoratori venendosi a creare però un 
automatismo concettuale: quindi non c’entra con 
la sicurezza. 

E se è pur vero che sarebbe ridicolo immaginare 
un Medico Competente tuttologo - che «ficca il 
naso» nei circuiti di sicurezza delle macchine e 
degli impianti e si esprime sulle procedure di 
evacuazione - sarebbe improprio escluderlo da 
ogni apporto positivo circa la sicurezza dei 
Lavoratori. Certo, con metodi ed interventi 
propri del suo ruolo e del suo profilo 
professionale, che rimane pur sempre sanitario. 



Di che Medico Competente stiamo parlando? 

Come potrà esprimersi con cognizione di causa e 
quindi con autorevolezza? 

Stiamo parlando del Medico Competente come 
descritto dal nostro statuto di Società 
Scientifica: inserito nel contesto aziendale - 
inserito in quella trama organizzativa, di 
conoscenze, tecnologica, di layout, di persone 
al lavoro che si chiama azienda, piccola o 
grande che sia. Potremmo dire anche: passare 
dalla Medicina del Lavoro alla Medicina dei 
luoghi di lavoro. Un Medico Competente avulso da 
questa realtà non curerà bene né la salute e 
tanto meno la sicurezza dei Lavoratori. 



Il Medico 
Competente?!? 

Proviamo ad esaminare la 

posizione del Medico Competente 

nell’attuale scenario del mondo 

del lavoro per cercare di 

individuare i fattori che lo 

possano rendere realmente 

efficace nella tutela della 

sicurezza dei Lavoratori 



Definizione 
 (art. 2, comma 1m D.lgs. 81/08) 

Sorveglianza Sanitaria: 
 

Insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello stato 

di salute e sicurezza dei lavoratori, in relazione 

all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e 

alle modalità di svolgimento dell’attività lavorativa 



Sorveglianza sanitaria: 
lo scopo primario 

 

• Fornisce al medico competente gli elementi di ordine clinico e 
strumentale per poter formulare il  

 

 giudizio di idoneità  
alla mansione specifica 



Allora, il ruolo del Medico Competente relativamente ai rischi 

per la salute «normati», previsti da specifiche norme di legge, 

si chiarisce. 

Di fatto nelle realtà lavorative più complesse la situazione non 

è così lineare: oltre ai rischi per la salute non previsti da 

norme di legge specifiche, vi sono moltissime attività ad alto 

rischio per la sicurezza per le quali risulta opportuna (quando 

non esplicitamente richiesta) la verifica dell’idoneità 

psicofisica. 

 

 

…tutela dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori… 



La distinzione tra rischi normati e rischi non normati, nella “nuova” 

sorveglianza sanitaria, assume una accezione diversa: anche i rischi non 

previsti dalle singole norme  hanno comunque una espressa copertura 

normativa; la distinzione semmai si pone tra rischi “nominati” (sono i 

rischi direttamente nominati dal legislatore: è il legislatore stesso a 

sancire l’obbligo di effettuare sorveglianza sanitaria) e rischi “valutati” 

(sono i rischi individuati nella valutazione dei rischi: il legislatore non li 

nomina singolarmente, ma ne sancisce la fonte dell’obbligo di 

sorveglianza, che è la valutazione dei rischi). Avv. G. Scudier 

…la nuova norma…  D.L. 4.5.2023 n. 48 convertito in L. 3.7.2023 n. 
85  (c.d. Decreto Lavoro) 
 



DISPOSIZIONI DI LEGGE RISCHI LAVORAZIONI E/O LIVELLI 

DI ESPOSIZIONE A CUI SI APPLICA 

D.Lgs. 81/08  Movimentaz ione  

 manuale di carichi 

LI >= 1 

Lavoro 

al videoterminale 

Esposizione > 20 ore medie / sett 

Agenti chimici pericolosi 

non classificati né 

classificabili come 

cancerogeni o mutageni 1A e 

1B ai sensi della normative 

EU 

Esposizione superiore al  livello che 

corrisponde a un “irrilevante” per la salute 

(ragionevolmente assumibile come quello 

corrispondente al DNEL) 

Agenti chimici pericolosi 

classificati ovvero 

classificabili come 

cancerogeni e/o mutageni 1A 

e 1B ai sensi della 

normative EU 

Esposizione superiore al livello di fondo della 

popolazione generale non professionalmente 

esposta  

Amianto Tutte le attività escluse le “esposizioni sporadiche 

e di debole intensità” (ESEDI) 

Rumore LEX > 85 dBA (a richiesta per LEX > 80 dBA) 

  Vibrazioni meccaniche Vibrazioni braccio-mano > 2,5 m/s2 (8 ore) Vibrazioni 

corpo intero > 0,5 m/s2 (8 ore) 

 Art. 180, D.Lgs. 81/08  Radiazioni ottiche artificiali – Ultrasuoni – Infrasuoni – Microclima – Campi 

elettromagnetici -  

 Titolo X-bis Agenti biologici e rischi da ferite da taglio e da punture nel settore ospedaliero e 

sanitario 

D.P.R. 321/56 Atmosfere iperbariche 

D.P.R. 128/59 (D.P.R. 886/79; 

D.Lgs. 624/96) 

Cave, miniere, industrie di trivellazione ed estrattive 

D.P.R. 1124/65 Polveri contenenti silice cristallina 

D.Lgs. 230/95 Radiazioni ionizzanti Esposti categoria A e B 

D.Lgs. 271/99 Lavoro sulle navi passeggeri, mercantili e da pesca 

D.Lgs. 66/03 (modificato dal 

D.Lgs. 213/04) 

Lavoro notturno >80 notti/anno 

Fonte: Manuale 

del Medico 

Competente 

Anma. 

I cosiddetti «rischi 

nominati»  



 
Restano escluse dal giudizio del MC altre valutazioni relative 
alle possibilità di lavoro che non spettano al medico 
competente: 
 CAPACITÀ: propensione a svolgere una determinata attività 

lavorativa fondata sulle caratteristiche personali, biologiche, 
fisiche e attitudinali 
 

 ABILITÀ: particolare bravura, perizia, destrezza nello 
svolgimento di una data attività lavorativa 
 

 IDONEITÀ GENERICA AL LAVORO: Idoneità psicofisica 
dell'individuo ad espletare una qualsiasi attività lavorativa 
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La duplice valenza del giudizio di 

idoneità lavorativa 



Altri rischi nominati 
 

Lavoro «flessibile» (D.Lgs. 276/03) 
Lavoratrici in età fertile (T.U. 151/01) 
Minori ed apprendisti (D.Lgss. 345/99 e 262/00) 
Lavoratori disabili (L. 68/99) 
Lavoratori a turni notturni (D.Lgs. 66/03)  
Radiazioni ionizzanti (D.Lgs. 101/20) 
 
 

 Rischi “non normati”  (?)   
 
a) rischi organizzativi : stress lavoro-correlato (nelle LG sulla VdR della Commissione 

Consultiva Permanente, ddlgs 66el 18 novembre 2010 non si parla di sorveglianza sanitaria) 
 

b) movimenti ripetitivi : WMSDs  

c) posture incongrue : osteo-artropatie 

d) lavoro in altezza 

e) ag. atmosferici esterni e radiazioni solari (l’art. 180 ricomprende negli  

    ag. fisici il microclima) 

f) Lavori confinati 

L’art. 167, c.2b D.Lgs 81/08 fa riferimento a 
patologie da sovraccarico biomeccanico. 

Art. 11 Limitazioni al lavoro notturno 1. L'inidoneita' al lavoro 
notturno puo' essere accertata attraverso le competenti strutture 
sanitarie pubbliche.  



Vediamo alcuni esempi non esaustivi ma 

significativi: 

- Ci sono delle aree della sorveglianza sanitaria 

che sono strettamente embricate alla sicurezza: 

pensiamo solo al lavoro in quota o in altezza o al 

lavoro confinato e in solitudine. Fino a poco tempo 

fa questi rischi non erano contemplati dal punto di 

vista della sorveglianza sanitaria. Oggi il decreto-

legge 48/2023, poi convertito in legge, stabilisce 

che i rischi evidenziati nella valutazione dei 

rischi, anche non tabellati, saranno oggetto di 

sorveglianza sanitaria. Molti medici competenti ben 

prima di questa indicazione avevano messo in atto le 

misure sanitarie esprimendo giudizi di idoneità dei 

lavoratori esposti al lavoro in altezza; è chiaro a 

tutti che si tratta di condizioni di lavoro molto 

rischiosi per la sicurezza.  



La Sorveglianza sanitaria 

del lavori in altezza/quota:    

Il Modello Anma 

Lavori in Ambienti Confinati, in solitudine, in altezza. 

  Modena 18 maggio 2023 

GdL ANMA: D. Bontadi, G. Briatico, T. Cassina, P. Patanè, M. Saettone, P. Torri 



Obiettivo del GdL 

… formulare una proposta di Sorveglianza 

Sanitaria per “attività lavorative che 

espongono il lavoratore al rischio di 

caduta da una quota posta ad altezza 

superiore a 2 metri rispetto ad un piano 

stabile”. 



 

Motivazione 
 

La prevenzione del rischio di caduta dall’alto è 
fortemente orientata alla disciplina di azioni 

strutturali, organizzative, informative e 
formative prevalentemente con obiettivi di 

sicurezza tali da prevenire la caduta dall’alto, 
accadimento che può comportare conseguenze gravi, 
se non letali, per il lavoratore coinvolto. In 
questa logica, non possono essere trascurate le 

interferenze dovute alle condizioni di salute dei 
lavoratori addetti ad attività in quota. 

 La caduta dall’alto è considerata, quindi, 
conseguenza di errore umano. Le condizioni di 
salute del lavoratore, ovvero la sua capacità, 

l’abilità e l’idoneità sono considerate variabili 
indipendenti . 

Come ogni altra figura medica, il medico del lavoro 
ha ben presente come lo stato o le intercorrenti 
condizioni di salute di una persona siano in 

grado di causare o concausare una caduta 
dall’alto. 

 



Il fenomeno infortunistico 

 I lavori in quota costituiscono ad oggi la 

più importante fonte di rischio con esiti 

mortali ed invalidanti per i lavoratori, 

soprattutto nei cantieri edili ed in altre 

attività lavorative     (Villa L., 2006) 
 

1 decesso sul lavoro ogni 4 è causato da una 

caduta dall’alto. Gli infortuni 

caratterizzati da ‘caduta dall’alto’ sono 

circa 9000 all’anno: più della metà accade 

nell’ambito del settore edile, all’interno 

di cantieri e mentre l’infortunato è 

impegnato in un movimento. Nelle 

costruzioni l’indice di frequenza (45,8) ed 

è oltre una volta e mezza quello 

dell’industria e servizi (28,5)  



Il Fenomeno Infortunistico 

• Cadute: Sono la causa del 10% delle morti in occasione di lavoro. Dall’analisi dei dati 
relativi al quinquennio 2017-2021 emerge che ogni anno le cadute dall’alto causano in 
media oltre il 4% di tutti gli infortuni accertati in occasione di lavoro, percentuale che sale 
fino a circa il 10% per i casi mortali. Le attività più colpite sono quelle delle costruzioni, del 
manifatturiero e del trasporto e magazzinaggio. Oltre la metà dei casi, infatti, è 
concentrata in questi tre settori, seguiti dal commercio, dai servizi di supporto alle imprese 
e dalla sanità. Contusioni, fratture, lussazioni e ferite sono le prime quattro nature delle 
lesioni, mentre le parti del corpo più coinvolte sono caviglia, colonna vertebrale, ginocchio, 
parete e cingolo toracico. Circa il 25% degli infortuni dovuti a cadute dall’alto ha coinvolto 
le donne, la metà riguarda i lavoratori della fascia di età compresa tra i 45 e i 59 anni. 









Infortuni e fattore umano 

Nei lavori in quota assume particolare importanza 

quello che viene definito «fattore umano» 

Con questa terminologia si indicano tutti quei 

fattori di rischio legati: 

-allo stato psico-fisico del lavoratore 

-a stili di vita 

-alla sua incapacità, alla mancanza di 

formazione  

-alla mancanza o non corretto uso dei DPI 

-e, in genere, alla adozione di comportamenti 

inadeguati al contesto lavorativo 



La valutazione del rischio 

Il MC ha un ruolo attivo in questo processo 

valutativo e si adopera nella prevenzione del 

rischio di caduta dall'alto: 

1) collaborando al processo di valutazione del 

rischio, e quindi alla redazione del documento 

(DVR), anche nell’ambito del pericolo di 

caduta dall’alto correlato alle mansioni 

svolte in quota . Pensiamo solo al contributo 

che può dare nelle Riunioni Periodiche, per 

‘slatentizzare’ questo rischio. 
 

2) contribuendo all’implementazione delle misure 

di prevenzione primaria e secondaria, alla 

scelta dei dispositivi di protezione 

individuali per adattarli alle caratteristiche 

del lavoratore ed esprimendo la propria 

consulenza per migliorare le fasi di 

organizzazione del lavoro   

 



Il ruolo attivo del MC alla valutazione 

del rischio 

collaborando al processo di valutazione del 

rischio 

contribuendo allo sviluppo delle misure di 

prevenzione primaria e secondaria, alla 

scelta dei dispositivi di protezione 

individuali per adattarli alle 

caratteristiche del lavoratore  

esprimendo la propria consulenza per 

migliorare le fasi di organizzazione del 

lavoro  

collaborando alle attività di formazione ed 

informazione 

attivando, quando opportuno, la 

sorveglianza sanitaria dei lavoratori 

esposti, e formulando per essi i giudizi di 

idoneità  

 

 

 



Il giudizio deve tener conto sia della probabilità 
dell’evento, della possibile gravità inerente al contesto 
in cui avviene, e della possibilità di soccorso da parte 
di colleghi ed operatori specializzati. La seguente 
tabella riassume  alcune valutazioni degli autori della 
BEP Anma, circa il grado di rischio nelle diverse 
attività. 

 

LAVORI / MANSIONI Rischio 

caduta  

Rischio 

sospensione 

Grado 

rischio 

caduta 

Grado 

rischio 

sospension

e 

Su scale portatili X   2   

Su trabattelli X   2  lavoro 

3 montaggio 

  

Su Piattaforme 

mobili 

X X 1  1  

Su impalcature x x 1 lavoro 

3 montaggio 

1 lavoro 

3 

montaggio 

Su Tetti, 

cornicioni, gronde 

x x 3 2 

Su pali e tralicci x x 3 3 

Montaggio 

strutture mobili o 

temporanee 

x x 3 2 

Lavori di 

demolizione 

x x 3 2 

Lavori con funi x x 2 3 

Lavori di 

caldareria 

x   3   

Pulizia silos x x 3 3 

Legenda grado di rischio: 1 basso, 2 

medio, 3 alto 



prima (2009) e dopo (2013) l’adozione delle 

procedure di sicurezza 

carpenteria 

caldareria 
(Padova) 









• lberi 

 taglio e potatura alberi 
(Cadore - Belluno) 



 manutenzione 

impianti chimici  
(industria fertilizzanti 

Polesine) 





I rischi specifici del lavoro in quota su funi 

SINDROME DA 
SOSPENSIONE INERTE 

detta anche 
 

SINDROME DA IMBRAGO 

(harness hang syndrome) 



 
Obiettivi del GdL ANMA  

 
Qualificare ulteriormente la 

sorveglianza sanitaria già effettuata 

anche in modo mirato a questo tipo di 

attività 
 

identificare un percorso clinico-

anamnestico che consenta al medico 

competente di esprimere un giudizio di 

idoneità, già nel corso delle visite 

mediche previste dal D.Lvo 81/08 e 

s.m.i. 
 

Il ricorso a valutazioni specialistiche 

(accertamenti di II livello) sarà 

riservato a casi e situazioni 

specifiche. 

 

 



- app. vestibolare: vertigini e disturbi 
dell’equilibrio in genere 

- sistema nervoso: epilessia, malattie 
dell'encefalo, emicranie importanti, s. 
neuro-degenerative, neuropatie 
periferiche, deficit della motilità;  

- apparato cardio-vascolare: sincopi, 
aritmie, ipertensione, sindromi 
ischemiche, deficit della gittata 
cardiaca, patologie vascolari; 

-metabolismo: diabete; 

-apparato muscolo-scheletrico: menomazioni 
anatomiche, limitazioni funzionali, 
malattie osteoarticolari croniche, 
malattie muscolari, ernia del disco 

 

 

Anamnesi mirata 



-ritmo sonno-veglia: disturbi del sonno, 

facilità a russare, sveglia improvvisa con 

senso di soffocamento, assunzione di 

farmaci (particolarmente se interferenti 

sulla vigilanza).  

- psiche: ritardo mentale, disturbi di 

personalità, sindromi psicorganiche, 

perdita d’iniziativa, difficoltà a 

concentrarsi, abusi voluttuari, acrofobia; 

- organi di senso: alterazioni 

dell'acuità visiva, del campo visivo, 

dell'udito;  

- Anamnesi  familiare mirata al rischio 

da sospensione : familiarità per embolia, 

trombosi, trombofilia e storia di persone 

con trombosi profonda e/o insufficienza 

venosa  

 

Anamnesi mirata 2 





 

Patologie da considerare ai fini 

dell’idoneità specifica al 

lavoro in quota  

 

  

• Importante obesità (BMI > 40)  

• alterazioni del senso dell'equilibrio e  turbe 
della coordinazione motoria 

• vertigine parossistica benigna 

• sindrome di Meniere 

• epilessia non controllata farmacologicamente 

• narcolessia o OSAS  

• episodi sincopali e aritmie cardiache; 
valvulopatie rilevanti emodinamicamente; gravi 
forme di ipertensione arteriosa scompensata;  

• diabete non compensato o con storia di crisi 
ipoglicemiche ripetute patologie/disturbi 
cognitivi e comportamentali  

• alterazioni da abuso/dipendenza alcol, 
stupefacenti e sostanze psicotrope 
 



Riteniamo essere elementi di 

inidoneità assoluta per il lavoro 

in quota: 

• Patologie vestibolari 
periferiche 

 

• Patologie neurologiche 
come epilessia non in 

remissione, narcolessia 

 

• Abuso o dipendenza da 
alcol, sostanze 

stupefacenti o psicotrope 

 

 



   AMBIENTI CONFINATI O SOSPETTI DI INQUINAMENTO: 
IL RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE ALLA 

LUCE DEI RECENTI AGGIORNAMENTI NORMATIVI 

EVENTO FORMATIVO ECM 
N. 670 - 453381 EDIZIONE 1 

11/06/2025 
SALA ALLEGRETTO - CENTRO SERVIZI BLOCCO C 
BOLOGNA FIERE  

PROPOSTA DI PROTOCOLLO SANITARIO 
Dr.ssa Giorgia Castrignanò 



PROPOSTA DI PROTOCOLLO SANITARIO 

Termini e definizioni secondo la norma UNI 11958 - 
novembre 2024 

Lavoratore entrante: incaricato di effettuare attività 
lavorative all’interno degli ambienti confinati e/o 
sospetti di inquinamento 

Lavoratore attendente: addetto alla sorveglianza 
espressamente incaricato di vigilare e prestare 
assistenza durante le attività dei lavoratori entranti, 
con la possibilità di accedere all’ambiente  

Squadra di salvataggio: personale di soccorso in grado 
di rispondere alle emergenze che si dovessero verificare 
ed effettuare operazioni di soccorso di emergenza 

Preposto: sovraintende alle attività lavorative negli 
ambienti confinati e/o sospetti di inquinamento e 
all’applicazione della relativa procedura di lavoro, 
incaricato di attivare il primo soccorso 

 



LAVORATORE ENTRANTE o ATTENDENTE 

Anamnesi patologica: funzionalità cardiaca, funzionalità 

respiratoria, patologie neurologiche (es. epilessia, 

sincope), patologie neuroendocrine (es. diabete mellito  

non compensato o in terapia con insulina/sulfaniluree), 

impedimenti funzionali osteoarticolari, patologie 

psichiatriche (es. disturbi di panico, ansia, 

claustrofobia o alterazioni della capacità di giudizio), 

alterazione del senso dell’udito, della vista e del 

linguaggio, assenza di patologie oncoematologiche 

Esame obiettivo: peso, altezza, BMI <25, parametri 

facciali compatibili con l’uso di DPI filtranti/isolanti 

per la protezione delle vie respiratorie e della cute e 

mucose (utilizzo di occhiali con montatura ingombrante, 

barba, baffi, piercing, forma anatomica del viso) 



LAVORATORE ENTRANTE o ATTENDENTE 

Protocollo sanitario:  

- Visita medica  

- Emocromo, glicemia, funzionalità epatica, funzionalità renale 

- Spirometria 

- Audiometria 

- ECG 

- Visiotest completo  

- Fit test quantitativo o qualitativo 

- Test vestibolare 

- Audit-C ed eventuali test rapidi 

- Claustrophobia Questionnaire (https://sipiss.it/wp-
content/uploads/Claustrophobia_PDF.pdf) 

- Scala della sonnolenza di Epworth 

- Test per assenza di assunzione di sostante stupefacenti o psicotrope 

 

 

 

 



SQUADRA DI SALVATAGGIO 

Anamnesi patologica: funzionalità cardiaca, funzionalità 

respiratoria, patologie neurologiche (es. epilessia, 

sincope), patologie neuroendocrine (es. diabete mellito  

non compensato o in terapia con insulina/sulfaniluree), 

impedimenti funzionali osteoarticolari, patologie 

psichiatriche (es. disturbi di panico, ansia, 

claustrofobia o alterazioni della capacità di giudizio), 

alterazione del senso dell’udito, della vista e del 

linguaggio, assenza di patologie oncoematologiche, 

assenza di patologie infettive trasmissibili per via 

ematica (es. HIV, HBV, HCV, HDV) 

Esame obiettivo: peso, altezza, BMI <25, parametri 

facciali compatibili con l’uso di DPI filtranti/isolanti 

per la protezione delle vie respiratorie e della cute e 

mucose (utilizzo di occhiali con montatura ingombrante, 

barba, baffi, piercing, forma anatomica del viso) 



SQUADRA DI SALVATAGGIO 

Protocollo sanitario:  

- Visita medica  

- Emocromo, glicemia, funzionalità epatica, funzionalità renale, ricerca di HBV, 
HCV, HDV e HIV in fase attiva 

- Spirometria 

- Audiometria 

- ECG o test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 

- Visiotest completo 

- Fit test quantitativo o qualitativo 

- Test vestibolare 

- Audit-C ed eventuali test rapidi 

- Claustrophobia Questionnaire (https://sipiss.it/wp-
content/uploads/Claustrophobia_PDF.pdf) 

- Scala della sonnolenza di Epworth 

- Test per assenza di assunzione di sostante stupefacenti o psicotrope 

 

 

 

 



PREPOSTO 

Anamnesi patologica: funzionalità cardiaca, funzionalità 

respiratoria, patologie neurologiche (es. epilessia, 

sincope), patologie neuroendocrine (es. diabete mellito  

non compensato o in terapia con insulina/sulfaniluree), 

impedimenti funzionali osteoarticolari, patologie 

psichiatriche (es. disturbi di panico, ansia o 

alterazioni della capacità di giudizio), alterazione del 

senso dell’udito, della vista e del linguaggio 

Esame obiettivo: peso, altezza, BMI 



PREPOSTO 

Protocollo sanitario:  

- Visita medica  

- Emocromo, glicemia, funzionalità epatica, funzionalità renale 

- Spirometria 

- Audiometria 

- ECG 

 

 



FATTORI DI 
RISCHIO E DATI 
INFORTUNISTICI  

FACT SHEET 
INAIL 2020 



La sintesi (orientata) degli 

esempi precedenti è: 
• Che i lavoratori non devono subire  danni per 
la salute esponendosi a quel determinato 

rischio: concetto classico e storico di 

idoneità. 

• Che i lavoratori devono possedere requisiti 
psicofisici per la tutela della sicurezza 

propria ed altrui. REQUISITI! 

 



Altri esempi di normale  

routine 

La stessa sorveglianza sanitaria di routine pone 

degli interrogativi e delle questioni al medico 

competente, e tramite lui a tutto il sistema di 

prevenzione dell’azienda 

Per esempio quando si tratta di assegnare 

compiti in cui l’aspetto della sicurezza diventa 

rilevante. Questioni che si acuiscono quando il 

lavoratore, per malattie o traumi, perde in 

tutto o in parte la sua capacità psicofisica. In 

molti casi il MC dovrà sollecitare ad un cambio 

mansione o implementare il processo di 

accomodamento ragionevole, nell’ottica di 

conservare e preservare l’attività lavorativa 

valorizzando la capacità lavorativa residua.  



Sicurezza e rischio 

psicosociale 

• Da questo punto di vista il rischio 
psicosociale, organizzativo sta assumendo una 

rilevanza sempre maggiore. Stiamo cominciando 

ad usare degli strumenti come i questionari che 

ci permettono di rilevare situazioni di stress 

ma anche quel senso di inadeguatezza del 

lavoratore che rappresenta esso stesso un 

rischio (WAI). 



Sicurezza e rischio biologico 

Siamo chiamati ad esprimerci in termini di 

sicurezza per il rischio biologico: nella scelta 

dei presidi sanitari e nel giudizio per rischio 

verso terzi. Un esempio che voglio riportare 

alla memoria data il 24 febbraio 2020, quando da 

parte di Governo e Regioni, Veneto in 

particolare, furono varate le prime misure di 

contenimento alla propagazione del virus. ANMA 

con una nota che suscitò polemiche invitò i MC a 

sospendere la SS ordinaria, per non contribuire 

alla catena di contagio.  

Ma poi pensiamo a tutta la mole di lavoro che i 

MC effettuano nelle strutture sanitarie. 



La riunione periodica 

Infine un coinvolgimento più strutturato lo 

troviamo a livello di riunione periodica nella 

valutazione degli infortuni: una occasione 

enorme di analisi ma soprattutto di intervento 

per il MC. Nella mia esperienza sono 

particolarmente importanti le situazioni in cui 

gli infortuni sono analizzati, discussi e 

‘chiusi’ nel team della sicurezza. 

Occasione privilegiata e di sintesi fra : SS, 

Valutazione dei Rischi, sopralluoghi, 

valutazione infortuni, valutazione DPI. 



Il Medico Competente e il 

Medico di Famiglia 

Due figure professionali che collaborano per la tutela della salute del lavoratore, 

sebbene con ruoli distinti: il medico competente più focalizzato sui rischi lavorativi e 

l'idoneità alla mansione, il medico di famiglia sulla salute generale. 



Una Collaborazione Fondamentale 

Sebbene la normativa (D.Lgs. 81/08) non 

preveda un obbligo diretto di scambio 

informativo, una collaborazione fattiva tra le due 

figure è fondamentale per la corretta gestione 

delle patologie croniche e il loro impatto 

sull'idoneità lavorativa. 

Particolare attenzione viene dedicata alle 

limitazioni e alle prescrizioni necessarie per 

garantire la sicurezza del lavoratore. 



Scambio di Informazioni Cliniche 

Storia Clinica del Lavoratore 

Il medico di famiglia può fornire al medico 

competente informazioni preziose sulla storia 

clinica del lavoratore, specialmente in caso di 

malattie croniche che potrebbero influire 

sull'idoneità lavorativa. 

Questo scambio informativo permette una 

valutazione più completa e accurata delle 

condizioni di salute in relazione ai rischi 

professionali. 

Scambio 

Informazioni 

Cliniche 

Valutazione idoneità 

Giudizio sulla capacità 

lavorativa 

Trattamenti in corso 

Farmaci e follow-up 

Esiti esami diagnostici 

Referti e risultati recenti 

Patologie croniche 

Condizioni rilevanti e terapia 

Storia clinica 

Resoconto medico completo 



Gestione dell'Idoneità 

Lavorativa 

Giudizi di 

Idoneità 

Il medico competente 

esprime giudizi con 

limitazioni o 

prescrizioni specifiche 

Monitoraggio 

Continuo 

Il medico di famiglia 

monitora il paziente 

nel tempo 

Supporto 

Terapeutico 

Adeguamento dello 

stile di vita e della 

terapia farmacologica 



Punti di Incontro tra le Due Figure 

Prevenzione Sinergica 

Entrambi i medici si occupano di prevenzione e, pur lavorando su fronti diversi, 

possono contribuire in modo sinergico a una gestione integrata della salute. 

Il medico competente si concentra sulla prevenzione dei rischi lavorativi, mentre il 

medico di famiglia mantiene una visione olistica della salute del paziente. 



Differenze Chiave tra le Due Figure 

Medico Competente 

Focus: Salute in relazione ai rischi aziendali specifici 

Nomina: Datore di lavoro 

Ambito: Prevenzione malattie professionali 

Medico di Famiglia 

Focus: Salute globale del paziente 

Nomina: Servizio Sanitario Nazionale 

Ambito: Assistenza primaria continuativa 

Una buona relazione tra le due figure migliora la comprensione delle condizioni di salute del lavoratore, facilitando le decisioni sull'idoneità lavorativa. 



Il Ruolo dei Medici Specialisti 

La collaborazione tra medico competente e medici specialisti è fondamentale per una 

gestione efficace della salute occupazionale. Secondo il D.Lgs. 81/2008, il medico 

competente può avvalersi di specialisti per accertamenti diagnostici mirati. 

Questa sinergia potenzia la prevenzione, la diagnosi precoce delle malattie 

professionali e la valutazione dei rischi specifici. 



Il Medico Competente: Nodo Centrale della Rete 

Una Visione Integrata 

Il medico competente agisce come nodo centrale tra l'ambiente di lavoro e le 

competenze mediche specialistiche per assicurare la salute e la sicurezza lavorativa. 

Questa posizione strategica permette di coordinare efficacemente tutti gli attori 

coinvolti nella tutela della salute del lavoratore, garantendo un approccio 

multidisciplinare e integrato. 



Per concludere torniamo 

all’inizio 
• RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE: 
PRESENZA NECESSARIA PER UNA PREVENZIONE DI 

SISTEMA. 

• Il MC è una PRESENZA,  c’è, deve esserci e deve 
essere coinvolto se vogliamo fare prevenzione a 

tutto campo. Non è più tempo di MC mordi e 

fuggi, che ‘visitano’ e basta. 

• LA PREVENZIONE deve essere di SISTEMA, cioè 
armonizzata, coinvolgente, responsabilizzante 

di tutte le figure che sono chiamate per legge 

e per organizzazione. Andare ognuno per conto 

proprio con atti puramente formali è il 

contrario della sicurezza, che prima che essere 

una attività è una cultura. 



Muratori al lavoro - Ugo Attardi (1923 

- 2006) 

GRAZI

E 


