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L’unicum del nostro benessere

Il concetto di benessere del lavoratore è un concetto
ampio ed integrato che passando per la medicina del
lavoro tradizionale è arrivato a considerare tutti gli aspetti
sociali, individuali e biologici che oggi vengono definiti
Sistemi di Workplace Health Promotion e di Disability
Management secondo l’approccio biopsicosociale.

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Ruolo della Medicina del Lavoro nella Sicurezza Aziendale

Decreto 
Legislativo

626/94

Decreto 
Legislativo

81/08

D.P.R.
303/56

Medico di fabbrica
Rischi presunti
Catena montaggio “Fordista”
Assenza di malattia
Cultura dell’esigere/dovere

Medico Competente
Tutela “capitale umano”
Disability Management
Promozione della “salute”
“Benessere organizzativo”

Cultura dell’esigere, 
dovere/osservare

Cultura del valutare/prendersi 
cura
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Note di presentazione
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Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Medicina del 
lavoro 

certificativa

Medicina del 
lavoro 

manageriale

Risorse Umane

Controllo gestione

Alta Direzione

Global WHP o 
approccio TWH

La prospettiva
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Il nuovo ruolo del Medico Competente si configura come
figura manageriale globale nella tutela della salute del
lavoratore, con sempre maggiori competenze e responsabilità:

L’approccio manageriale della salute nei luoghi di lavoro

• Valutazione dei rischi
• Sorveglianza sanitaria
• Sorveglianza post-esposizione
• Disability Management
• Scelta DPI
• Prevenzione di precisione
• Workplace Health Promotion
• Gestione contenzioso
• Benessere psicologico

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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ANALISI DI CONTESTO

Le risorse umane costituiscono il 50 – 65% del bilancio economico

CONTESTO ESTERNO Invecchiamento della 
forza lavoro

L’Unione Europea (Eurofound) ha stimato un
aumento considerevole della percentuale di
lavoratori anziani: le tendenze demografiche
indicano che la fascia d’età compresa tra 55 e 64
anni aumenterà di circa il 16,2% (9,9 milioni) tra il
2010 e il 2030 con un conseguente invecchiamento
della forza-lavoro europea mai visto prima d’ora.

Il dato italiano (Report ISTAT) stima un
aumento più significativo della percentuale di
lavoratori anziani anche in virtù delle recenti
modifiche al sistema pensionistico.

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
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Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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CONTESTO ESTERNO
Disagio psicosociale diffuso (30%) con common   
mental disorder (CMD)

Ritmi lavorativi intensi e cambiamenti del mondo del 
lavoro (sedentarietà, SW, AI, sleep-deprivation, 
dipendenza digitale, etc)

ANALISI DI CONTESTO (fattori specifici)

Consumo ed uso di droghe, alcol e fumo in crescita

Principali cause di morbilità e assenteismo sono le 
malattie neoplastiche e cardiovascolari 
(extralavorative)
Principali fattori determinanti tali patologie sono gli 
stili di vita (alimentazione, attività fisica e fumo) 

Note del presentatore
Note di presentazione
la comunità scientifica e professionale da tempo si occupa di stress lavorativo.. Al di là delle definizioni, di approcci e relativi  modelli  che ne hanno studiato la genesi i dati statistici europei e non solo ci parlano di un problema che rappresenta una delle sfide principali, con cui l'Europa deve confrontarsi nel campo della salute e della sicurezza .
interessa un lavoratore su quattro e si pone al secondo posto tra i problemi di salute più frequenti dopo i disturbi muscolo scheletrici (Eurofound è la Fondazione europea per il miglioramento delle condizioni di vita e di lavoro).
Nel 2015 l’Health and Safety Executive (Organismo di controllo per la sicurezza sul lavoro) ha descritto un numero di casi di malattie stress-lavoro correlato, depressione o ansia pari a 440,000 con un alta prevalenza nel settore delle attività socio sanitarie, un maggior tasso nel sesso femminile (920/100,000) e nel range di età , per entrambi i sessi, trai  45-54 anni .

PER INFO:L’Eurostat è l’Ufficio Statistico della Comunità Europea che raccoglie ed elabora i dati dell’UE a fini statistici. Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro (EU-OSHA) 

La percezione quando si parla di tale fattore di rischio alle funzioni manageriali è di una forma di scetticismo associata alla sensazione di «una caccia alle streghe». Ho ritenuto quindi importante utilizzare questa occasione, che è anche una prima volta per molti di voi, per delineare il percorso OPBG. 
Perché parliamo di Stress lavoro correlato?
La scelta di un’indagine sui fattori psicosociali non è casuale, visto che negli ultimi decenni, le modifiche nel modo in cui si lavora hanno portato a un aumento della quantità di problemi psicosociali negli ambienti di lavoro europei.
Sicuramente tra quelli elencati l’invecchiamento della popolazione attiva al lavoro e l’ingresso delle donne in aziende sono DUE determinanti mutamenti della società e del mondo produttivo che si intersecano alla trasformazione delle forme occupazionali. 
Tutte queste condizioni hanno un’incidenza profonda sul benessere delle persone a lavoro. 





Salvatore ZAFFINA: Il modello POP

1. Risorse umane come principale asset economico dei bilanci delle aziende sanitarie

2. L’invecchiamento della forza lavoro (proiezioni europee e mondiali)

3. L’incremento delle patologie psichiatriche, del disagio diffuso e il venire meno delle reti 
di protezione sociale per la conciliazione vita-lavoro

4. Trend malattie professionali in crescita a livello internazionale e nazionale

5. L’impatto delle limitazioni lavorative ed il fenomeno della «fuga» in particolare in sanità

6. Diffusione dei modelli di Disability Management, Workplace Health Promotion, e 
Promozione del Benessere Mentale promossi dal medico del lavoro

(Piano nazionale della Prevenzione 2026-2030, Documento di Consenso Consulta Interassociativa Italiana per la
Prevenzione, Report OMS/ISSA Return on Prevention, Documento B.U.R. Regione Lazio su SLC, ISO 45003 – salute e
sicurezza psicologica sul luogo di lavoro, D. Lgs. 29 del 15 Marzo 2024, Piano della disabilità)
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SORVEGLIANZA SANITARIA
1. Funzione certificativa obbligatoria con formulazione del protocollo sanitario poi verificato da

parte di controlli ispettivi istituzionali (INAIL, ASL, INL, etc.) e volontari (processi di certificazione
ISO, JCI, etc.)

La sorveglianza sanitaria in una visione certificativa è il punto di arrivo delle
attività mentre in un’accezione di «Workplace Health Promotion e Disability
management» rappresenta il punto di partenza.

1. Valorizzazione del patrimonio di dati dell’archivio sanitario per gestione «fragili», per disability
management e promozione della salute

2. Aggiornamento «in rolling» per innovare strategie sanitarie, protocolli e procedure aziendali

3. Indicatori annuali e confronti con il benchmark di riferimento che ci dicono le condizioni di salute
del «paziente azienda»

4. Informatizzazione ed AI (per es. integrazione fascicolo sanitario elettronico in primis e dati sanitari
aziendali e interaziendali)

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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INDICATORI assenteismo
percentuali di limitazioni 

miglioramento continuo della 
qualità delle prestazioni

APPROCCIO OLISTICO

- Piano Strategico: Progetto specifico
- Integrazione con le altre Funzioni aziendali: Partecipazione Comitati e 

tavoli di lavoro (CICA, Benessere Lavorativo, Qualità Percepita, 
Rischio Clinico, Gestione Infrastrutture, Disability Management)

- Reportistica: (Report trimestrale, Riunione Annuale, Bilancio Economico e 
di Sostenibilità)

METODO PARAMETRICO

percentuali di malattie professionali

APPROCCIO PROFITTEVOLE
- Return On Investment
- Valutazione di efficacia

Note del presentatore
Note di presentazione
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IL MODELLO WHP-POP DELLA MEDICINA DEL LAVORO

Parametrico

Olistico

Profittevole

1. Consolidamento modello
Parametrico-Olistico-Profittevole
(POP) secondo approccio globale
con attività di Disability
Management, Workplace Health
Promotion e Benessere mentale.

2. Diminuzione malattie professionali
3. (-50% rispetto a dato nazionale)

4. Assenteismo nelle esperienze POP in
decremento (-10% confronto su
anno)

5. Distribuzione di idoneità con
limitazioni diminuite grazie a
disability management e WHP (-82%
dato nazionale/regionale e -21%)

6. Età media aziendale stabile dopo
innalzamento ultimo decennio

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Ergonomia e Disability Management

1) Disability Management
2) Ergonomia spazi/attrezzature/processi
3) Prevenzione personalizzata
4) Informatizzazione data warehouse
5) Formazione
6) Ricerca

1) Indagine di clima aziendale
2) Stress Cause Analysis
3) Help Point – sportello

d’ascolto
4) Empowerment professionale
5) Percorsi di mindfullness-yoga
6) Sleep-deprivation
7) Formazione su comunicazione,

gestione conflitti e
aggressioni

8) Ricerca

1) Sorveglianza Sanitaria
2) Infortuni a Rischio Biologico
3) Vaccinazione personale
4) Food Education
5) Formazione
6) Back-school at work
7) Promozione attività fisica
8) Ricerca

Workplace Health Promotion

Benessere mentale

Aree di attività specifiche del modello WHP-POP
della Medicina del Lavoro 

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
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Basi normative dell’accomodamento ragionevole contenute nel D.L.vo 81/08
֊ l’art. 18, comma 1, lettera c), Obblighi del datore di lavoro e del dirigente: «Il
datore di lavoro […] e i dirigenti […] devono: […] nell'affidare i compiti ai
lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni degli stessi in rapporto
alla loro salute e alla sicurezza»;

- al comma 6 dell’art. 41 sono previste le varietà di giudizio di idoneità alla
mansione specifica esprimibili dal medico competente:
a) idoneità;
b) idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;
c) inidoneità temporanea;
d) inidoneità permanente.

֊ l’art. 42, comma 1, Provvedimenti in caso di inidoneità alla mansione
specifica: «Il datore di lavoro, anche in considerazione di quanto disposto dalla
legge 12 marzo 1999, n. 68, in relazione ai giudizi di cui all'articolo 41, comma 6,
attua le misure indicate dal medico competente …….».

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Novità legislativa relativa alla Promozione della salute nei luoghi di lavoro: 
D. Lgs. 29 del 15 Marzo 2024 art. 5 c 1

Misure per la promozione della salute e dell'invecchiamento attivo delle persone
anziane da attuare nei luoghi di lavoro

1. Nei luoghi di lavoro, la promozione della salute, la cultura della prevenzione e
l'invecchiamento sano e attivo della popolazione anziana sono garantiti dal datore
di lavoro attraverso gli obblighi di valutazione dei fattori di rischio e di sorveglianza
sanitaria previsti dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, tenendo conto del
modello sulla promozione della salute nei luoghi di lavoro - Workplace Health
Promotion (WHP) raccomandato dall'Organizzazione mondiale della sanità e delle
indicazioni contenute nel PNP, che prevedono l'attivazione di processi e interventi
tesi a rendere il luogo di lavoro un ambiente adatto anche alle persone anziane
attraverso idonei cambiamenti organizzativi.

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Novità legislativa relativa alla gestione della disabilità: D.M. 20/01/2026 

È stato pubblicato in data 20 gennaio 2026 dai Ministeri del Lavoro e della Salute un
Decreto attuativo della legge sull’oblio oncologico (L. 193/23) che collega in maniera
diretta la figura del medico competente all’istituto dell’accomodamento ragionevole,
indicando anche quale funzione debba svolgere.
Il Decreto all’art. 2, tra le altre misure, prevede alla lettera e) che le «persone guarite
da patologie oncologiche […] hanno diritto agli accomodamenti ragionevoli per
garantire un lavoro dignitoso, inclusivo e compatibile con la loro salute. I datori di
lavoro, previa integrazione della valutazione dei rischi [...] e sentito il medico
competente [...] sono tenuti ad adottare misure che permettano ai lavoratori di
rientrare o permanere nel posto di lavoro, conciliare le esigenze di cura con l’attività
lavorativa ed evitare discriminazioni».

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Giudizio di idoneità ed accomodamento ragionevole (D.L.vo 81/08 art. 41)

Il giudizio di idoneità espresso dal medico competente, quindi, non si limita a
valutare la validità biologica della persona o il solo dato diagnostico, quanto
piuttosto le conseguenze funzionali del complesso morboso in relazione
all’ambiente di lavoro, ai potenziali effetti dei rischi specifici e alle richieste
prestazionali del compito lavorativo.
Come noto, le varietà di giudizio di idoneità alla mansione specifica esprimibili dal
medico competente sono elencate dal comma 6 dell’art. 41:
a) idoneità;
b) idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;
c) inidoneità temporanea;
d) inidoneità permanente.

Note del presentatore
Note di presentazione
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Tipologie di «accomodamenti ragionevoli»

Tornando agli accomodamenti ragionevoli, la loro adozione potrà derivare:
֊ da una pianificazione consapevole e volontaria del datore di lavoro;
֊ dalla richiesta avanzata da un lavoratore;
֊ da una disposizione dell’Autorità Giudiziaria ad esito di un contenzioso;
֊ in caso di disabili assunti con il collocamento mirato, dalle indicazioni sulla
collocazione del lavoratore formulate dalla Commissione ex L. 68/99 (ora
effettuata dalla Unità Valutativa di Base INPS; cfr. capitolo Riforma della
valutazione della disabilità ed accomodamento ragionevole);
֊ da un giudizio di non piena idoneità, dopo una visita preventiva, periodica, di
cambio mansione o su richiesta del lavoratore;
֊ da quanto previsto dall’Organo di Vigilanza ex art. 13 a seguito di ricorso
avverso il giudizio del medico competente.

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Il giudizio di idoneità risulta di agevole applicazione laddove le limitazioni siano
chiaramente individuate, tecnicamente definite e attuabili.
L’insieme delle informazioni veicolabili attraverso un giudizio di idoneità potrebbe
comunque non essere sufficiente a garantire la migliore ricollocazione possibile del
lavoratore ed il proficuo utilizzo delle sue residue capacità lavorative.

In questi casi il medico competente potrà suggerire l’adozione della metodologia
del Piano di Lavoro Personalizzato (PLP) attraverso la quale si:
֊ assolverà alla prescrizione normativa che richiede l’espressione di un giudizio di
idoneità alla mansione;
֊ permetterà il reinserimento occupazionale della persona;
֊ favorirà, ove sia necessario, l’individuazione di un accomodamento ragionevole.

Il Piano di Lavoro Personalizzato (PLP)

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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IL PIANO DI LAVORO PERSONALIZZATO

Metodologia: una volta promossa l’adozione del PLP, la mansione deve essere
scomposta nei suoi elementi base. Successivamente il medico competente indicherà i
singoli elementi non compatibili. ciò consente di ridurre le determinanti di rischio e di
formulare, dopo la visita ex art. 41, comma 2, lett. d, un giudizio di piena idoneità alla
nuova mansione così rimodulata (o un parere professionale).

Monitoraggio: la soluzione individuata andrà sottoposta a verifica e monitorata nel
tempo da parte di dirigenti e preposti e potrà giovarsi del riscontro che il medico
competente può fornire grazie alla sorveglianza sanitaria.

Tracciabilità: l'intero iter decisionale, comprese le valutazioni intermedie e le
interlocuzioni con le altre funzioni aziendali (HR, Disability manager, SPP) deve essere
integrato nella cartella sanitaria e di rischio del lavoratore (art. 25, comma 1, lett. c).

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
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Il ruolo in azienda del medico competente: sintesi operativa

In ragione della sua collocazione nel sistema prevenzionistico e della peculiarità delle
sue conoscenze, il medico competente, può svolgere un ruolo strategico di
informazione e consulenza sulle misure di tutela conseguenti all’obbligo di
accomodamento.

Questa ulteriore funzione, che appare sempre più strategica alla luce della evoluzione
delle problematiche e della normativa in tema di inclusione lavorativa, dopo quelle
inerenti alla collaborazione alla valutazione dei rischi e alle politiche di promozione
della salute, andrebbe considerata un’importante opportunità di valorizzazione del
versante consulenziale dell’attività del medico competente, nella direzione di un suo
sempre maggior riconoscimento complessivo, nonché delle prassi lavorative
contraddistinte dalla qualità.

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
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Il ruolo in azienda del medico competente: sintesi operativa

I contenuti di maggiore rilevanza, tra gli altri, su cui il medico competente dovrebbe
focalizzare in particolare la sua attività consulenziale, informando il datore, potranno
essere:

i. la necessità di aver ben presente quanto sia vincolante - nell’attuale quadro
regolatorio - procedere agli accomodamenti ragionevoli;

ii. l’opportunità di predisporre una procedura globale di gestione delle misure di tutela
della disabilità;

iii. l’utilità di avvalersi in maniera strutturale di un supporto competente
multidisciplinare in materia di inclusione lavorativa di lavoratori disabili e di
lavoratori affetti da una malattia che ne comprometta la piena idoneità al lavoro o
renda difficoltosa la prestazione lavorativa;

iv. la possibilità di attingere alle previste forme di finanziamento pubblico (in
particolare da parte dell’INAIL).

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
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Il ruolo in azienda del medico competente: sintesi operativa

La metodologia del Piano di Lavoro Personalizzato permette di assolvere alla
prescrizione normativa che richiede l’espressione di un giudizio di idoneità alla
mansione e il reinserimento occupazionale della persona ma favorirà anche, ove sia
necessario, l’individuazione di un accomodamento ragionevole.

È ormai consolidato ed evidente come il licenziamento per motivi sanitari non solo
non possa essere la conseguenza automatica di un giudizio di non idoneità o di un
giudizio con limitazioni o prescrizioni, ma rappresenti ormai un’extrema ratio, ritenuta
legittima solo dopo «l’effettivo, serio e documentato esperimento di tutte le possibili
misure di accomodamento ragionevole» (si veda per tutte Cassazione Civile, sentenza n.
6497 del 09/03/21).

Un elenco dei possibili accomodamenti, necessariamente non esaustivo, potrà
contenere: la ridefinizione o la rotazione dei compiti lavorativi, la riorganizzazione degli
orari e dei turni di lavoro, l’introduzione di ulteriori pause, lo svolgimento di
formazione specifica, l’adozione di apparecchiature, arredamenti o strumenti
maggiormente ergonomici, l’utilizzo di tecnologie di assistenza, il ridisegno delle
modalità di lavoro, la modificazione di attrezzature o postazioni.

Note del presentatore
Note di presentazione
Inizio con una premessa sul contesto lavorativo che andiamo a esaminare: l’Ospedale rappresenta una realtà lavorativa complessa sede di molteplici fonti di pericolo (chimico, biologico, movimenti ripetitivi, radiazioni, cancerogeni, stress, turni, burn-out, mutageni, movimentazione manuale dei carichi, lavoro notturno, ….) caratterizzato da altri fattori di criticità quali:
Non chiude mai
E’ un luogo aperto al pubblico
Ha una struttura organizzativa gerarchicamente “a legame debole”, e “politicamente” articolata
Prevede la presenza di terzi (pazienti, parenti, etc.)
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Il Garante della privacy ha chiarito il
ruolo di riferimento del Medico
Competente riguardo al trattamento
dei dati sanitari dei dipendenti, in
occasione della campagna di
vaccinazione anti Covid-19.
Il Medico competente è identificato
come l’unico soggetto «titolato a
trattare i dati sanitari dei lavoratori» e
nelle aziende si deve procedere a fare
insieme alla Funzione Privacy le
valutazioni del rischio e
l’organizzazione del sistema di
protezione dei dati in particolare per la
protezione e la titolarità dei dati sanitari
dei lavoratori.

Nuovi aspetti: titolare privacy
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DISABILITY MANAGEMENT

• 104 valutazioni 2016

• 179 valutazioni 2017

• 339 valutazioni 2018

• 343 valutazioni 2019

• 438 valutazioni 2020

• 482 valutazioni 2021

• 389 valutazioni 2022

• 569 valutazioni 2023

• 583 valutazioni 2024

Gruppo di Lavoro Disability Management:
Hand-off mensile tra Medicina del Lavoro-Psicologa 
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DISABILITY MANAGEMENT E SORVEGLIANZA SANITARIA: 
% e tipologia limitazioni

Benchmark:
-82% rispetto a dato nazionale
-89% rispetto a dato regionale
-26% rispetto al dato OPBG 2021
-21% rispetto al dato OPBG 2022
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Principali cause:
- fattori ergonomici 
- disagio psichico
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Interventi innovativi di prevenzione
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DISABILITY MANAGEMENT
IN ASSENZA DI DISABILITY 

MANAGEMENT
IN PRESENZA DI DISABILITY 

MANAGEMENT
• Scarsa condivisione informativa e 

decisionale
• Ridotta efficienza
• Aumento dell’assenteismo
• Sostituzioni spot con personale non 

formato adeguatamente
• Ricollocazione della risorsa ad attività a 

basso impatto non qualificanti e/o non 
necessarie all’azienda

• Mantenimento della limitazione

• Analisi e gestione del caso in maniera 
congiunta

• Modifica ad hoc della job description 
• Tutela oltre che della salute anche 

dell’elevata expertise e formazione 
specifica

• Mantenimento ad attività 
professionalizzanti e necessarie 

• Riduzione del potenziale assenteismo
• Mantenimento della risorsa nonostante 

la limitazione 
• Raccolta di una piattaforma informativa 

per la strategia aziendale di salute 
occupazionale
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TARGET

I target sperimentati:
1. Minore Assenteismo (inferiore al benchmark nazionale della sanità 

privata)
2. Minori limitazioni del personale (inferiore al benchmark nazionale 

della sanità)
3. Minori malattie professionali (inferiore al benchmark nazionale 

della sanità)
4. Raggiungimento annuale del Premio Inail con sconto sul premio 

assicurativo
5. Finanziamenti attività di ricerca 
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Logica Win-Win-Win
Tale approccio olistico POP ha numerosi vantaggi per:

–Lavoratori (attività di salute e sicurezza integrate con la
promozione della salute, vision del benessere globale,
sostegno all’invecchiamento attivo, supporto in caso di
disabilità);
–Datori di lavoro (riduzione infortuni sul lavoro e malattie
professionali, miglioramento produttività lavoratori,
diminuzione assenteismo, rafforzamento reputazione e
responsabilità sociale);
–Comunità (riduzione dei costi diretti ed indiretti per
infortuni e malattie professionali, ottimizzazione
dell’interfaccia casa-lavoro, migliore qualità di vita);
–Medico competente funzione proattiva e integrata nella
struttura aziendale

Note del presentatore
Note di presentazione
La mia relazione si inserisce nella panoramica delle competenze specifiche ascrivibili al medico competente all’interno della gestione integrata della salute occupazionale partendo dal sistema sicurezza di una realtà ospedaliera con l'analisi delle criticità e non trascurando gli obiettivi di efficienza e efficacia (obiettivo economico-finanziario, attenzione ai clienti esterni (cfr. pazienti) e interni (cfr. lavoratori), gestione partecipativa della Sicurezza Aziendale, etc.) per proseguire con l’esperienza OPBG (organizzazione, strumenti operativi, procedure, etc.) per il miglioramento sia dei risultati gestionali che del benessere organizzativo.  �
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