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Servizi integrati a livello regionale per la salute e

sicurezza in ambienti di lavoro (1976)

RIASSUNTO

Sulla base della recente esperienza, viene formulata una proposta tecnica per la strut-
turazione e lo sviluppo dei servizi di medicina preventiva del lavoro rivolta a consentire,
da un lato, la messa in atto di un reale processo di decentramento delle strutture e degl
interventi in questo settore e, dall'alcro law, la integrazione delle funzioni e dei ruoli
afidati 2 clascuno dei servizi del sistema.

Il progetto si articola individuando tre livelli orizzontali, tra essi strettamente comple-
mentari: 1) servizi di base (SMAL) gid largamente avviati in Lombardia a livello dei Comuni
e dei Comitati Sanicari di Zona, 2) i servizi ambuatoriali ed extramoenia di medicina del
lavoro da realizzare presso gli ospedali, secondo una programmazione regionale, come sup-
porto tecnico-strumentale specialistico per gli interventi dei servizi di base in fabbrica; 3) le
cliniche universitarie di medicina del lavoro, unitamente ad altri istituti delle facolta tecniche
e del CNR per il recupero delle loro funzioni istituzionali ai fini di una didattica e ricerca
scientifica funzionali alle richieste e allo sviluppo dei servizi di primo e secondo livello.

Vengono illustrati e discussi i compiti e le funzioni alfidaci alle strutture alterenti a
cinscuno dei tre livelli, con particolare riterimento agli aspetti che ne devono assicurare ia
reciproca integrazione.

Grieco A., Scotti P.G., Foa V., Merluzzi F., Sala C., Zedda S., Bertazzi P.A. (1976) Modello di strutturazione
territoriale integrata dei Servizi di Medicina Preventiva dei Lavoratori. Med Lav. 67, 240-260.




Unita Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro

UOOML (1985)

Unita Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro (UOOML):
funzioni e compiti, organizzazione, personale, strumentazione,
settori di attivita di riferimento regionale, USSL servite.

Bergamo, Brescia, Cremona, Desio, Lecco, Milano,
Pavia, Sesto San Giovanni, Varese

Circolare N. 27/San. Approvata con Delibera Giunta Regionale
della Lombardia n. 111/50756 del 16 Aprile 1985




UOOML: una rete integrata a livello regionale per

la salute e sicurezza in ambienti di lavoro (2017)




Una rete integrata a livello regionale per la salute e

sicurezza in ambienti di lavoro ... al 2017

La RETE valorizza complementarieta e assicura efficace
coordinamento. ATS di afferenza delle UOOML.

11 Servizi Specialistici di ASST e di IRCCS Pubblici in RETE:

- Bergamo - Brescia - Lecco
- Varese - Monza e Desio - Pavia
- Cremona

- Citta Metropolitana di Milano: Clinica del lavoro,
San Paolo, Sacco, Garbagnate M.

Deliberazione Regione Lombardia X/6359 20/03/2017
DETERMINAZIONI IN RELAZIONE ALLE UNITA OPERATIVE DI MEDICINA DEL LAVORO (UOOML)
ai sensi della legge regionale 11 agosto 2015, N. 23




Rete UOOML integrata a livello regionale per la

salute e sicurezza in ambienti di lavoro ... al 2017

La RETE delle UOOML in Lombardia rende perseguibile:

* |'integrazione, sul territorio, degli aspetti di prevenzione e di
promozione della salute, sviluppando la capacita di presa in
carico di tutti gli aspetti concorrenti (lavorativi, ambientali,
sociali) che impattano sulla salute;

» |a definizione di indirizzi per la verifica di qualita, efficacia e
appropriatezza degli interventi di tutela della salute nei luoghi
di lavoro e di salute-ambiente del territorio di competenza;

* |a partecipazione attiva al conseguimento degli obiettivi del
Piano Regionale di Prevenzione.

Deliberazione Regione Lombardia X/6359 20/03/2017
DETERMINAZIONI IN RELAZIONE ALLE UNITA OPERATIVE DI MEDICINA DEL LAVORO (UOOML)
ai sensi della legge regionale 11 agosto 2015, N. 23




Una rete integrata a livello regionale per la salute e

sicurezza in ambienti di lavoro ... al 2017

Attivita Istituzionali

* Visite e Sorveglianza sanitaria

* Diagnostica clinica e strumentale

* Indagine dei rischi occupazionali in popolazioni lavorative,

e Valutazione del rischio in ambienti di vita e di lavoro,

* Tossicologia e igiene ambientale,

* Ergonomia (in particolare rischi psicosociali e
muscoloscheletrici),

* Epidemiologia,

* Promozione della salute in ambiente di lavoro,

* Ricerca e formazione

Deliberazione Regione Lombardia X/6359 20/03/2017
DETERMINAZIONI IN RELAZIONE ALLE UNITA OPERATIVE DI MEDICINA DEL LAVORO (UOOML)
ai sensi della legge regionale 11 agosto 2015, N. 23




LG SORVEGLIANZA SANITARIA IN EDILIZIA - 2012

RegionelLombardia

DECRETO N° 5L08 Del 49 06 2042

Identificativo Atton, 314

e RAREAONE GENERALE SANITA'

Oggetio

LINEA  GUIDA  REGIONALL PER LA SORVEGLIANIA  SANITARIA IN  EDILIZIA:
AGGIORNAMENTO DEL DECRETO DIRETTORE GENERALE GIUNTA REGIONALE 31
OTTOBRE 2002, N. 20647




RETE UOOML

CORE PROTOCOL SORVEGLIANZA SANITARIA
EX ESPOSTI AMIANTO

Stato dell'arte attivita del Sottogruppo Sorveglianza Sanitaria Ex-
esposti ad amianto del LAp Tumori Professionali.

Mauro D'Anna, Giuseppe De Palma, Lorenzo Bordini, Daniela De
Carlo e Marco Pettazzoni

23 novembre 2015

L'obiettivo e quello di definire una proposta di protocollo di
sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex esposti ad amianto secondo
principi di efficacia, appropriatezza, risparmio ed utilita sociale.







Studenti dei corsi di laurea abilitanti:
I’attivita e il possibile contributo del
Medico competente / Medico del lavoro

Paolo Carrer - DIBIC «L. Sacco» Universita degli studi di Milano
ASST Fatebenefratelli Sacco

Rete UOOML della Regione Lombardia

ASST FATEBENEFRATELLI SACCO - Milano
ASST SANTI PAOLO E CARLO - Milano
FOND. IRCCS POLICINICO - Milano

ASST RHODENSE - Garbagnate M.

ASST DEI 7 LAGHI - Varese

ASST DI LECCO

ASST DI MONZA

ASST PAPA GIOVANNI XXIII - Bergamo
ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI BRESCIA
ASST DI CREMONA




Studenti dei corsi di laurea abilitanti: I’attivita e il possibile contributo del
medico competente - GdL UOOML della Regione Lombardia

Considerazioni finali:

- Il mandato e SS esegquita ai sensi del DL 81/08 dal MC H:
. Tutela salute e sicurezza dello studente nei riguardi dei
fattori di rischio delle attivita di tirocinio
. Collaborazione con DL/SPP H (misure prevenzione in H)
. Promozione della salute

- Ruolo consulenziale con studente (counseling su futura
professione, ruolo da sviluppare)

- Da definire la collaborazione Universita — Istituzioni sanitarie
per una efficace presa in carico dello studente
GdL.: Serv. Disabilita Univ., CdL, H, MC, ...



Medico competente e
invecchiamento della forza lavoro
nelle strutture sanitarie

Prof. Paolo Carrer

«Potenziare la formazione degli operatori sanitari per promuovere
la salute della forza lavoro anziana»

A.O. San Paolo - Milano, 15 gennaio 2015



Investire nella prevenzione dei rischi e nel
management del personale, favorendo un
invecchiamento “attivo’ attraverso:

- Promozione della tutela della salute e sicurezza

Adeguamento degli ambienti e modalita di lavoro e
adeguata formazione (riduzione dei rischi)

- Promozione della capacita lavorativa

Organizzazione dei compiti e del carico di lavoro in base ai
cambiamenti fisiologici e funzionali del lavoratore che
invecchia (miglioramento benessere e produttivita)

«Potenziare la formazione degli operatori sanitari per promuovere
la salute della forza lavoro anziana» A.O. San Paolo - Milano, 15 gennaio 2015



Documento di supporto all’attivita dei medici competenti,
modulabile comunque sulla base di integrazioni e variazioni
determinate dagli esiti della valutazione dei rischi di ciascuna
azienda sanitaria e socio-sanitaria nonché di specifiche successive
normative, regolamenti e linee guida (revisioni periodiche).



CORE PROTOCOL PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA
DEGLI ADDETTI IN SANITA’

Il protocollo sara oggetto:

e di fasi di implementazione in ordine prioritariamente alla
rilevazione della sua applicazione a finalita preventivo-
epidemiologiche e alla perfetta integrazione con i principi della
Total Worker Health indicato dal NIOSH, allo scopo di
concorrere alla prevenzione delle patologie cronico degenerative
non trasmissibili,

e di integrazioni e revisioni periodiche, in modo da poter
rappresentare nel tempo un punto di riferimento sempre
aggiornato.

Tema ritenuto particolarmente rilevante € lo sviluppo di una cartella
sanitaria informatizzata standard.



Organizzazione Mondiale Sanita

Healthy Workplace Model

‘WORKERS’ HEALTH: GLOBAL PLAN OF ACTION’

Tratta tutti gli aspetti della salute dei lavoratori,

 dalla prevenzione primaria dei rischi occupazionali,
[ alla protezione e promozione della salute sul lavoro,
[ alle condizioni contrattuali d'impiego,

A fino a una piu adeguata risposta da parte dei sistemi
sanitari ai bisogni di salute dei lavoratori



Un approccio nuovo

La Medicina del Lavoro richiede oggi piu che mai
un’attenzione complessiva alla vita di chi lavora,
un’attivita orientata non solo ai rischi di natura
professionale ma anche:

- al benessere fisico, mentale e sociale,

- alla salute in termini generali,

— allo sviluppo come persona.



Un approccio nuovo

# Oggi si opera invece prevalentemente in modo
compartimentato:

4 i programmi di protezione da malattie e infortuni si

rivolgono esclusivamente ai fattori presenti nell’ambiente
di lavoro,

| programmi di promozione della salute si rivolgono
esclusivamente agli stili di vita al di fuori di esso.

# E’ invece necessario combinare e integrare questi due
tipi d’'intervento anche per una loro maggior efficacia.

Total Worker Health




Il programma Total Worker Health (TWH) sostiene
un approccio olistico e comprensivo al benessere
del lavoratore,

un approccio che coglie il valore e il vantaggio insiti
nel creare ambienti dove un lavoro sicuro, sano e
con un significato puo produrre migliori condizioni di
salute e opportunita per i lavoratori, le loro famiglie,
le loro comunita ed economie.”

http://www.cdc.gov/niosh/twh/totalhealth.html]



http://www.cdc.gov/niosh/twh/totalhealth.html

Effetti dell’Integrazione di

Protezione e Promozione

e |'attuazione in modo integrato di programmi di
protezione e promozione salute ha prodotto benefici per i
lavoratori, per i datori di lavoro e per l'intera comunita.

e Se si uniscono programmi di sicurezza sul lavoro con
programmi per la promozione della salute si incrementa
la loro accettazione da parte dei lavoratori, si allarga la
partecipazione e se ne migliora l'efficacia.

e Gli ambienti di lavoro costituiscono un’eccellente
opportunita per raggiungere ampi segmenti della societa.













Le sfide per la medicina del lavoro

Prevenzione di disturbi o malattie

J Garantire a chi lavora protezione dai rischi che la sua
attivita puo comportare per la sicurezza e la salute.

Abilitazione al lavoro

(JRendere I'esperienza del lavoro possibile anche in
presenza di condizioni limitanti.

Promozione della salute

J Favorire la salute attraverso I'esperienza del lavoro e le
condizioni (ambientali, organizzative e relazionali) ad
essa collegate.



Considerazioni conclusive

# Il futuro per la medicina del lavoro nei vari contesti
lavorativi, compresi I'agricoltura, € una integrazione di
attivita di Prevenzione, Abilitazione e Promozione

# Necessarie competenze particolari e specifica

formazione: ruolo fondamentale di UOOML e
UNIVERSITA’

Pier Alberto Bertazzi, Paolo Carrer
L'impegno del circuito UOOML Lombardia
AGRICOLTURA IN SALUTE — Milano 2 ottobre 2018



