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Il piano mirato di prevenzione 

Lo strumento in grado di organizzare in modo sinergico le attività di 

assistenza e di vigilanza alle imprese, per garantire trasparenza, equità 

e uniformità dell’azione pubblica e una maggiore consapevolezza da 

parte dei datori di lavoro dei rischi e delle conseguenze dovute al 

mancato rispetto delle norme di sicurezza, anche e soprattutto 

attraverso il coinvolgimento di tutti i soggetti interessati per una 

crescita globale della cultura della sicurezza. 
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Piano mirato di prevenzione 

• Fase di assistenza: 
• progettazione (2022) 

• seminario di avvio (2022) 

• produzione buone pratiche condivise e scheda autovalutazione (2022)  

• informazione/formazione (2023)  

• Fase di verifica: 
• autovalutazione delle aziende (2023-2024) 

• Verifica da parte delle ASL nelle aziende coinvolte (2024-2025) 

• Fase di valutazione di efficacia 
• raccolta e diffusione di buone pratiche o misure di miglioramento (2025) 

• restituzione dei risultati e/o di buone prassi (2025) 

 

OGGI 

A BREVE 

TRA POCO 
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Il contesto 
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Intersettorialità 

Il percorso, dell’assistenza domiciliare SAD, prevede il coinvolgimento di 
diverse realtà e professionalità e in particolare: 

• medico di base 

• servizio di assistenza sociale del comune di residenza 

• Ausl che fornisce gli ausili (nomenclatore 2017)  

• struttura finale di erogazione del servizio. 
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Il piano di assistenza - PAI 

Il PAI dovrebbe contenere: 

• caratteristiche della persona (grado di autosufficienza e peso),  

• tipologia di prestazione anche indicando i compiti (preferibilmente indicando 
le attività riferibili agli “scenari” di rischio), 

• informazioni relative ad arredi dei locali utilizzati (presenza di letto 
matrimoniale basso – inferiore a 70 cm; letto singolo fisso; eventuali poltrone 
utilizzate; utilizzo di wc; utilizzo di sedia-doccia fissa; utilizzo di vasca fissa; 
spazi liberi in bagno - misure)  

• richiesta di ausili adeguati al paziente, alla qualità di servizio fornita, che 
tuteli sia pazienti che familiari/caregiver che lavoratori  
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Il domicilio 

• Per il datore di lavoro che invia il lavoratore a domicilio per il servizio SAD il primo 
elemento è la non disponibilità per lui del luogo di lavoro.  

• A questo si aggiunge la diversità delle abitazioni, delle stanze, dei servizi igienici, 
degli arredi e la loro frequente inadeguatezza in quanto concepiti generalmente 
in momenti della vita in cui non si prendono in considerazione eventuali 
condizioni di non autosufficienza e bisogno di assistenza.  

• La resistenza ad eventuali adeguamenti/cambiamenti ha forti motivazioni 
affettive ed economiche oltre che la supposta transitorietà della situazione e del 
bisogno. 

• Individuazione di soggetto che può accedere al domicilio per questo scopo 
(assistente sociale/responsabile della sicurezza di chi eroga il servizio /operatore 
che eroga il servizio). 



Prevenzione delle patologie professionali dell’apparto muscolo-scheletrico  (PP8)  

La comunicazione con i familiari 

• Quando si presenta la necessità di un’assistenza a domicilio una 
famiglia vive un momento problematico.  

 

• La comunicazione con i familiari da parte del medico di base e degli 
assistenti sociali nella fase di presa in carico e poi da parte della 
struttura erogatrice del servizio in particolare con l’operatore (OSS), 
ha soprattutto la finalità di sostenere la famiglia e l’assistito. 
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La comunicazione con i familiari 

• Valutare la possibilità di eventuali modifiche di spazi e arredi e di 
introduzione di ausili che possono essere in un primo momento 
rifiutati. 

 

• Chiarezza  nel linguaggio facilita la comprensione e l’adesione. 

• La semplicità di utilizzo - degli ausili- e l’evidente adeguatezza di 
quanto proposto  - per gli ambienti -  può essere percepito come un 
vantaggio anche per gli altri caregiver (familiari e badante), ma 
soprattutto come un maggiore benessere della stessa persona 
assistita. 

 



Prevenzione delle patologie professionali dell’apparto muscolo-scheletrico  (PP8)  

Il ruolo del medico competente 

• La ricerca condotta in un territorio (Ravenna) ha già evidenziato la rilevanza della 
sorveglianza sanitaria al fine di contribuire alla conoscenza epidemiologica delle 
condizioni di salute dei lavoratori. 

• Nello stesso tempo, l’approfondimento di modalità di stima del rischio faciliterà al 
medico compente l’adempimento medico legale in caso di sospetta malattia 
professionale. 

• La riduzione del rischio (soprattutto con l’adozione di ausili) e la sua valutazione 
potrà consentire una migliore gestione dei casi di limitazione di idoneità. 
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Valutazione del rischio: le variabili 

• Le possibili variabili da considerare per la valutazione del rischio sono state così 

individuate: 

1. Numero di pazienti non autosufficienti per operatore/die 

2. Numero di movimentazioni manuali di pazienti per operatore/die 

3. Peso del paziente (suddivisione in categorie di peso) 

4. Arredi e spazi inadeguati (rilevazione altezza arredi o presenza di arredi “regolabili in altezza”) 

5. Tempo in postura incongrua per operatore/die (indotte da arredi e spazi inadeguati) 

6. Presenza o assenza di ausili e relativo utilizzo 

7. Movimentazione effettuata singolarmente o in coppia con badante/caregiver 
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Valutazione del rischio: «scenari» tipici 

Attività di igiene al letto per paziente totalmente non collaborante (NC) 

Attività di igiene al letto per paziente parzialmente collaborante (PC) 

Attività di igiene in bagno per paziente parzialmente collaborante (PC) 

Attività svolta a pazienti autosufficienti (A). 
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Valutazione del rischio: la settimana 
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Integrazione del Piano di Assistenza 
individualizzato (PAI) 
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Il piano di assistenza individualizzato 
L’ambiente 
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Il piano di assistenza individualizzato 
Gli ausili 
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Descrizione delle condizioni di 
sovraccarico biomeccanico 
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L’assistenza 



Prevenzione delle patologie professionali dell’apparto muscolo-scheletrico  (PP8)  

L’aiuto? 
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Il Piano di Assistenza Individualizzato  

• Il gestore del servizio, partendo dal piano di assistenza 
individualizzato (PAI) compilato nella modalità prevista in questa 
buona pratica, può già valutare quali sono gli scenari di rischio 
prevalenti.  

• Esempio: 

• La percentuale di assistenza fornita a persone autosufficienti 
potrebbe essere diversa     consentire una più facile 
attribuzione di un lavoratore ad assistenza meno sovraccaricante. 
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Allo stato attuale non è ancora disponibile una metodologia 
validata di valutazione del rischio finalizzata anche 
all’espressione di un giudizio di idoneità da parte del medico 
competente. 
 
 In questo contesto, il contributo del medico competente sarà 
quello di fornire dati anonimi collettivi in esito alla 
sorveglianza sanitaria. 

Il contributo della sorveglianza sanitaria 
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Proposta di miglioramento – al momento 

1. Cercare di organizzare la turnazione inserendo in ogni giornata 
almeno 2 pazienti autonomi 

2. Applicare ed integrare il PAI con gli aspetti riportati nell’allegato 1  

3. In presenza di paziente Non Autosufficiente di peso > 100 kg fornire 
il servizio di assistenza domiciliare con 2 operatori 

4. Sulla base del PAI e del sopralluogo fornire attrezzature adeguate 
(Banca delle soluzioni) 

5. In presenza di paziente non autosufficiente (sia NC che PC) fornire 
un letto regolabile in altezza 
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Gli ausili – Banca delle soluzioni 

• Il nomenclatore tariffario attualmente vigente propone ausili che possono essere 
adeguati alla movimentazione di persone non autosufficienti o parzialmente non 
autosufficienti a domicilio. 

• Per facilitare la scelta dell’ausilio adatto sono state predisposte schede descrittive 
pubblicate in un apposito sito predisposto da operatori AUSL (Servizio di 
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro – SPSAL) e ricercatori UNIBO 
(Dipartimento di ingegneria):  

• http://safetyengineering.din.unibo.it/banca-delle-soluzioni. 

• Queste schede specifiche sono state predisposte con il contributo di ricercatori 
IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico (sezione Ergonomia) – Milano. 
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I risultati attesi : 
 

• Diminuzione dell’esposizione a sovraccarico biomeccanico dei lavoratori 
e dei caregiver; 

• Diminuzione degli infortuni e degli infortuni da sforzo, delle malattie 
professionali e delle limitazioni delle idoneità nei lavoratori delle 
strutture erogatrici del servizio; 

• Emersione malattie professionali; 

• Maggiore sicurezza per gli assistiti (con ausili utilizzabili anche dai 
caregiver); 

• Ottimizzazione della spesa per ausili per l’adozione di ausili appropiati 




