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Sistema di Gestione Salute e Sicurezza 

(SGSS)

 Per sistema di gestione si intende l’insieme:

– della struttura organizzativa, dei percorsi di approvazione e 

autorizzazione e del passaggio delle informazioni;

– delle risorse umane e produttive, delle regole interne e dei 

metodi di lavoro;

– delle procedure e le prassi in uso, dei documenti utilizzati 

finalizzati alla realizzazione degli obiettivi 

dell’organizzazione.

 I sistemi di gestione della sicurezza e salute 

applicano alla tematica specifica la metodologia 

gestionale di tutti i sistemi di gestione che si rifanno 

al ciclo di Deming (PDCA).
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Ciclo di Deming (PDCA)
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Le fasi del SGSS

 Pianificazione (Plan): l’organizzazione delle 

analisi e delle informazioni che consentono di 

pianificare le attività che devono essere poste 

in atto per raggiungere gli obiettivi;

 Attuazione (Do): la realizzazione di quanto 

pianificato, attraverso l’assegnazione dei ruoli 

e delle responsabilità, la formazione delle 

competenze necessarie e la realizzazione 

delle attività previste sia in condizioni 

ordinarie che di emergenza;
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Le fasi del SGSS

 Controllo (Check): la raccolta dei feedback e la 

verifica sia delle attività svolte che del rispetto delle 

procedure adottate;

 Azione (Act) messa a fuoco di eventuali necessità ed 

individuazione di modifiche dell’organizzazione o 

delle modalità di attuazione dei programmi.

 Tutti i sistemi di gestione si riferiscono a questa 

costruzione generale, riconosciuta a livello 

internazionale.
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Riferimenti e norme

 Linee guida UNI-INAIL, 2001 

 OHSAS 18001, 2007

 Questi due riferimenti diventano particolarmente 

importanti in considerazione di quanto esplicitamente 

riportato nell’art. 30 dei D.Lgs 81/08 e 106/09 

(“Modelli di organizzazione e di gestione”) a proposito 

della responsabilità sociale d’impresa (CSR).
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Schema delle relazioni nell’ambito della CSR tra 
SGSS e figure della prevenzione

Sistema di Gestione 
Salute e Sicurezza

CSR

Ruoli e responsabilità

SPP                     MC

Valutazione 

del rischio, 

sorveglianza 
sanitaria

Informazione 

e formazione, 

promozione 
della salute

Consulenza

Gestione 

Risorse 
Umane



Oggetto della valutazione dei rischi 

(art. 28 D.Lgs 81/08 e 106/09)

1.  La valutazione di cui all’art. 17, comma 1, lettera a), anche nella scelta 
delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici 
impiegati, nonché nella sistemazione di luoghi di lavoro, deve 
riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi 
compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi 
particolari, tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, 
secondo i contenuti dell’accordo europeo dell’8 ottobre 2004, e quelli 
riguardanti le lavoratrici in stato di gravidanza, secondo quanto previsto 
dal decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, nonché quelli connessi 
alle differenze di genere, all’età, alla provenienza da altri Paesi e quelli 
connessi alla specifica tipologia contrattuale attraverso cui viene resa 
la prestazione di lavoro.

1-bis. La valutazione dello stress lavoro-correlato di cui al comma 1 è 
effettuata nel rispetto delle indicazioni di cui all’articolo 6, comma 8, 
lettera m-quater, e il relativo obbligo decorre dalla elaborazione delle 
predette indicazioni e comunque, anche in difetto di tale elaborazione, 
a far data dal 1° agosto 2010 (scadenza posticipata al 31/12/2010).
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Obblighi del medico competente

(art. 25 D.Lgs 81/08 e 106/09)

a) collabora con il datore di lavoro e con il servizio di 
prevenzione e protezione 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 della integrità psico-fisica 
dei lavoratori, all’attività di formazione e 
informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte 
di competenza, e alla organizzazione del servizio 
di primo soccorso considerando i particolari tipi di 
lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità 
organizzative del lavoro. Collabora inoltre alla 
attuazione e valorizzazione di programmi 
volontari di promozione della salute, secondo i 
principi della responsabilità sociale;
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Il percorso verso la “Promozione della Salute”

 Il concetto di Promozione della Salute si sviluppa 

all’interno delle moderne strategie di Responsabilità 

Sociale di impresa (CSR), i cui ritorni possono essere 

quantificabili anche in termini di miglioramento della 

qualità del lavoro e di aumento della produttività.

 La Promozione della Salute necessita della sinergia 

tra azienda, lavoratori e figure della prevenzione per 

il miglioramento della salute e del benessere delle 

persone e si realizza con il miglioramento 

dell’efficienza organizzativa di impresa con modelli 

gestionali adeguati (SGSS).
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Il ruolo delle figure della prevenzione nella nuova 

prospettiva: prevenzione, protezione e promozione

 Garantire la completezza della valutazione dei rischi integrando 

le competenze manageriali e con quelle  proprie tecniche;

 contenere gli oneri diretti e indiretti della prevenzione, mediante 

la riduzione delle passività da disagio psicofisico, infortuni e 

malattie professionali;

 creare un clima aziendale favorevole al benessere e al 

consenso; 

 promuovere il senso di responsabilità e di consapevolezza dei 

lavoratori su  abitudini comportamentali sane e in sicurezza; 

 promuovere interventi di  miglioramento ambientale, ergonomico 

ed organizzativi.
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Strategia Comunitaria per la salute e la 

sicurezza sul lavoro

Per il raggiungimento degli obiettivi è necessario:

 promuovere la salute mentale sul luogo di lavoro; in particolare l’OMS
sostiene che, entro il 2020, la depressione diventerà la causa
principale d’inabilità al lavoro;

 potenziare la ricerca nei settori riguardanti gli aspetti psicosociali e i
rischi insorgenti da nuove forme di organizzazione del lavoro;

 mettere a punto metodi per l’identificazione e la valutazione dei nuovi
rischi potenziali;

 creare una cultura generale che riconosca il valore della salute e della
prevenzione dei rischi promuovendo il mutamento dei comportamenti
dei lavoratori e incoraggiando allo stesso tempo i datori di lavoro
ad adottare approcci orientati alla salute.

(2007-2012)
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Il benessere organizzativo

Inteso come la capacità dell’organizzazione 

di promuovere e mantenere il benessere 

fisico, psicologico e sociale dei lavoratori; 

molteplici sono i fattori in grado di 

determinarlo e/o influenzarlo, sia a livello 

individuale che di gruppo.

Tra essi lo stress lavoro correlato (che può 

portare a varie forme di strain, quali ad 

esempio burnout e mobbing).
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