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Parte speciale P 
 

REATI IN TEMA DI SICUREZZA SUL LUOGO DI LAVORO 
 

 

La “parte speciale P” è dedicata alla trattazione dei reati in tema di sicurezza sui luoghi di lavoro, 

ovvero omicidio colposo o lesioni gravi e gravissime commesse con violazione delle norme sulla 

tutela della salute e sicurezza sul lavoro, così come individuati nell’art. 25 septies d.lgs. n. 231 del 

2001. 

 

Di seguito, si elencano i reati previsti dall’art. 25 septies, d.lgs. 231/2001. 

 

1. Reati di omicidio colposo e lesioni colpose gravi o gravissime, 
commessi con violazione delle norme antinfortunistiche e sulla 
tutela dell'igiene e della salute sul lavoro (art. 25-septies, D. Lgs. 
231/01) 
 

Art. 589 c.p.: Omicidio colposo 

«Chiunque cagiona per colpa la morte di una persona è punito con la reclusione da sei mesi a 

cinque anni. 

Se il fatto è commesso con violazione delle norme [sulla disciplina della circolazione stradale o di 

quelle] per la prevenzione degli infortuni sul lavoro la pena è della reclusione da due a sette anni. 

(le parole tra parentesi quadrate sono state soppresse dall’art. 1, comma 3, lett. c), L. n. 41/2016).  

Se il fatto è commesso nell’esercizio abusivo di una professione per la quale è richiesta una 

speciale abilitazione dello Stato o di un’arte sanitaria, la pena è della reclusione da tre a dieci anni.  

[Si applica la pena della reclusione da tre a dieci anni se il fatto è commesso con violazione delle 

norme sulla disciplina della circolazione stradale da: 1) soggetto in stato di ebbrezza alcolica ai 

sensi dell’articolo 186, comma 2, lettera c), del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e 

successive modificazioni; 2) soggetto sotto l’effetto di sostanze stupefacenti o psicotrope.] (comma 

abrogato dall’art. 1, comma 3, lett. d), L. n. 41/2016).  

Nel caso di morte di più persone, ovvero di morte di una o più persone, si applica la pena che 

dovrebbe infliggersi per la più grave delle violazioni commessa aumentata fino al triplo, ma la pena 

non può superare gli anni quindici».  

Soggetto attivo del reato può essere "chiunque sia tenuto ad osservare o far osservare le norme di 

prevenzione e protezione". Tale soggetto può quindi individuarsi nei: 

● datori di lavoro; 

● dirigenti; 
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● preposti; 

● soggetti destinatari di deleghe di funzioni attinenti alla materia della salute e sicurezza sul 

lavoro, nonché nei medesimi lavoratori. 

 

Oggetto Il bene giuridico tutelato dalla norma è la vita umana. Il reato sanziona le condotte 

colpose che abbiano determinato la morte di un soggetto (viene compresa anche la morte di un 

neonato che si sia staccato dal ventre materno e che sia in grado di restare in vita 

autonomamente).. 

Nel caso in cui una persona sia destinataria di specifici obblighi, connessi con l’esercizio di una 

attività che può essere fonte di pericolo per la vita e l’incolumità altrui, soggetto attivo del reato 

può essere non soltanto colui che realizza un comportamento positivo, che può definirsi causa, 

sotto il profilo naturalistico, dell’evento, ma anche chi omette di compiere una azione imposta da 

una norma di esperienza avente rilevanza sociale o giuridica, non osservando le regole giuridiche 

di comportamento concernenti lo svolgimento dei compiti che derivano al soggetto dalla sua 

qualifica e che egli ha l’obbligo di osservare. 

In genere, i reati considerati dal Decreto 231 sono dolosi, ossia posti in essere volontariamente da 

un soggetto. I reati considerati in questa Parte Speciale, invece, sono di natura colposa, ossia 

conseguenza di negligenza, imprudenza o imperizia da parte di un soggetto; ciò comporta la 

necessità di valutare i rischi secondo parametri differenti rispetto a quelli utilizzati per la 

responsabilità dolosa. Trattandosi di fatti colposi non è agevole individuare quale vantaggio o 

interesse possa derivare ad un ente dal fatto della morte o delle lesioni di un dipendente 

determinate da colpa.  

A tal proposito, si tendono ad individuare nella condotta, piuttosto che nel reato, i parametri di 

riferimento per far sorgere la responsabilità dell’ente. Il vantaggio o l’interesse deriverebbero, di 

conseguenza, non dal fatto della morte o delle lesioni, ma dall’utilità conseguita dalla condotta 

negligente causalmente correlata all’evento (ad esempio: risparmio in termini di spesa). 

Tale fattispecie può realizzarsi quando, ad esempio, una società, in un’ottica di risparmio di costi, 

omette di adottare le necessarie misure antinfortunistiche dettate dalle norme in materia di 

infortuni sul lavoro e di tutela dell’igiene e della salute sui luoghi di lavoro, e ne consegue la morte 

di un lavoratore. 

 

 

Art. 590 c.p.: Lesioni personali colpose 

“Chiunque cagiona ad altri, per colpa, una lesione personale è punito con la reclusione fino a tre 

mesi o con la multa fino a euro 309. 

Se la lesione è grave la pena è della reclusione da uno a sei mesi o della multa da euro 123 a euro 

619; se è gravissima, della reclusione da tre mesi a due anni o della multa da euro 309 a euro 

1.239. 

Se i fatti di cui al precedente capoverso sono commessi con violazione delle norme [sulla disciplina 

della circolazione stradale o di quelle] per la prevenzione degli infortuni sul lavoro, la pena per le 
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lesioni gravi è della reclusione da tre mesi a un anno o della multa da euro 500 a euro 2.000 e la 

pena per le lesioni gravissime è della reclusione da uno a tre anni. (le parole tra parentesi quadrate 

sono state soppresse dall’art. 1, comma 3, lett. e), L. n. 41/2016).  [Nei casi di violazione delle 

norme sulla circolazione stradale, se il fatto è commesso da soggetto in stato di ebbrezza alcolica 

ai sensi dell’articolo 186, comma 2, lettera c), del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e 

successive modificazioni, ovvero da soggetto sotto l’effetto di sostanze stupefacenti o psicotrope, 

la pena per le lesioni gravi è della reclusione da sei mesi a due anni e la pena per le lesioni 

gravissime è della reclusione da un anno e sei mesi a quattro anni]. (comma abrogato dall’art. 1, 

comma 3, lett. f), L. n. 41/2016).  

Se i fatti di cui al secondo comma sono commessi nell’esercizio abusivo di una professione per la 

quale è richiesta una speciale abilitazione dello Stato o di un’arte sanitaria, la pena per lesioni gravi 

è della reclusione da sei mesi a due anni e la pena per lesioni gravissime è della reclusione da un 

anno e sei mesi a quattro anni.  

Nel caso di lesioni di più persone si applica la pena che dovrebbe infliggersi per la più grave delle 

violazioni commesse, aumentata fino al triplo; ma la pena della reclusione non può superare gli 

anni cinque. 

Il delitto è punibile a querela della persona offesa, salvo nei casi previsti nel primo e secondo 

capoverso, limitatamente ai fatti commessi con violazione delle norme per la prevenzione degli 

infortuni sul lavoro o relative all’igiene del lavoro o che abbiano determinato una malattia 

professionale».  

Soggetto attivo del reato può difatti "chiunque sia tenuto ad osservare o far osservare le norme di 

prevenzione e protezione". 

Tale soggetto può quindi individuarsi nei: 

● datori di lavoro; 

● dirigenti; 

● preposti; 

● soggetti destinatari di deleghe di funzioni attinenti alla materia della salute e sicurezza sul 

lavoro, nonché nei medesimi lavoratori. 

Assume particolare rilievo il profilo relativo alla possibilità di delegare, all’interno di strutture 

complesse, la funzione di vigilanza e controllo sull’applicazione e l’osservanza delle disposizioni 

antinfortunistiche. 

Al fine di escludere la responsabilità del direttore dello stabilimento, anche di grandi dimensioni, 

per l’infortunio occorso al lavoratore, non è sufficiente la previsione di un organigramma di compiti 

ed incarichi, qualora ai singoli titolari dei settori non venga affidata una completa autonomia 

decisionale ed economica. 

È da escludere l’esonero da responsabilità qualora il direttore eserciti personalmente il controllo, 

avvalendosi della cooperazione di dipendenti, pur qualificati. Pertanto, la delega di funzione viene 

ammessa purché sia affidata a persona tecnicamente capace e munita dei necessari poteri. 

Il datore di lavoro, in considerazione della primaria esigenza di tutelare l’integrità psico-fisica dei 

lavoratori, non può limitarsi a mettere a disposizione di questi i presidi antinfortunistici e ad invitarli 
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ad utilizzarli, ma ha l’onere, oltre che di controllarne l’effettivo uso, di fare cultura sul rispetto delle 

norme antinfortunistiche, di svolgere continua ed assidua opera pedagogica, ricorrendo, se 

necessario, a sanzioni disciplinari nei confronti dei lavoratori che non si adeguino alle disposizioni. 

Con la sentenza n. 1492/2013, la Corte di Cassazione ha ribadito importanti principi in materia di 

sicurezza sul lavoro, con specifico riferimento alla figura del Responsabile del Servizio di 

Prevenzione e Protezione. Il giudice di legittimità nel richiamare i compiti del RSPP, cioè 

«l’individuazione e segnalazione dei fattori di rischio, l’elaborazione delle procedure di sicurezza, 

l’attività d’informazione e formazione dei lavoratori», ha stabilito che lo stesso riveste una funzione 

di «ausilio al datore di lavoro in quanto il responsabile del servizio di prevenzione e protezione è 

privo di capacità immediatamente operative sulla struttura aziendale». Sicché, al verificarsi di 

spiacevoli eventi, «è il datore a rimanere titolare della posizione di garanzia nella subiecta 

materia», tuttavia, non è da escludere, sic et simpliciter, anche l’ipotesi di una «concorrente 

responsabilità del RSPP». 

Per lesione deve intendersi qualsiasi causa di danno alla persona che determini una malattia nel 

corpo o nella mente. Le lesioni possono essere cagionate con qualunque mezzo idoneo.  

Ai sensi dell’art. 583 comma 1 c.p., la lesione personale è grave: 

1. se dal fatto deriva una malattia che metta in pericolo la vita della persona offesa, ovvero una 

malattia o un'incapacità di attendere alle ordinarie occupazioni per un tempo superiore ai 

quaranta giorni; 

2. se il fatto produce l'indebolimento permanente di un senso o di un organo. 

Ai sensi dell’art. 583 comma 2 c.p., invece, la lesione personale è gravissima se dal fatto deriva: 

1. una malattia certamente o probabilmente insanabile; 

2. la perdita di un senso; 

3. la perdita di un arto, o una mutilazione che renda l'arto inservibile, ovvero la perdita dell'uso di 

un organo o della capacità di procreare, ovvero una permanente e grave difficoltà della 

favella; 

4. la deformazione, ovvero lo sfregio permanente del viso. 

Tale fattispecie può realizzarsi quando, ad esempio, una società, in un’ottica di risparmio di costi, 

omette di effettuare la dovuta manutenzione di un macchinario utilizzato sul luogo di lavoro, che si 

deteriora e cagiona una lesione personale ad un lavoratore. 

Tra le ipotesi di responsabilità penale derivante da omicidio colposo, si trova il caso della violazione 

delle norme antinfortunistiche. La normativa antinfortunistica impone l’osservanza delle cautele 

previste in funzione del cantiere nel suo complesso e non nelle specifiche mansioni del lavoratore, 

rientrando nell’ambito della prevedibilità che i lavoratori possano transitare in relazione alle 

incombenze varie inerenti all’attività che si svolge nel cantiere. Pertanto, non si verifica alcuna 

interruzione del nesso di causalità tra la condotta colposa e l’evento morte, qualora nella 

causazione dell’evento abbia concorso il comportamento disattento del lavoratore, in quanto non 

sono a lui addebitabili quelle disattenzioni che rientrano nel normale rischio del lavoro e che, se 

prevenute nel modo corretto, sono di regola prive di conseguenze per il prestatore d’opera. 
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2. Le aree sensibili in relazione ai reati in tema di sicurezza sui 
luoghi di lavoro (art. 25 septies del Decreto) 
 

In occasione dell’implementazione dell’attività di risk mapping, sono state individuate, nell’ambito 

della struttura organizzativa ed aziendale di Ospedale di Montecatone Rehabilitation Institute 

S.p.A., delle aree sensibili, ovvero quelle aree e settori aziendali rispetto ai quali è stato ritenuto 

astrattamente sussistente il rischio di commissione dei reati in tema di sicurezza sui luoghi di 

lavoro. 

Sono stati individuati, altresì, i “protocolli preventivi” predisposti dalla Società al fine di evitare che 

tali reati possano essere compiuti nell’interesse o a vantaggio della società stessa; tali protocolli 

possano essere “PROTOCOLLI PREVENTIVI DI SISTEMA” o “PROTOCOLLI PREVENTIVI 

SPECIFICI”, a seconda che riguardino, i primi, la generale organizzazione della Società o la 

formazione del personale, ed i secondi, la previsione di procedure aziendali specifiche, e sono tutti 

indicati nell’Allegato 1 alla presente Parte Speciale C, rinvenibile in calce. 

Con riferimento agli illeciti sopra indicati, le “aree sensibili” ritenute più a rischio di reato sono 

quelle ove, in base alla normativa vigente, possono commettersi violazioni delle norme sulla 

sicurezza e salute nei luoghi di lavoro. In linea teorica, tali reati si realizzano in tutti i casi in cui 

nello svolgimento dell’attività produttiva e delle attività volte agli adempimenti normativi, 

giuridicamente attribuite al datore di lavoro, può manifestarsi la colpa (negligenza, imprudenza, 

imperizia, violazione di leggi o regolamenti) di un rappresentante della società, designato per gli 

aspetti attinenti la sicurezza, nonché dei medesimi lavoratori, di non adempiere compiutamente ai 

propri obblighi, determinando così un infortunio, una malattia ovvero la morte di un dipendente o 

di un soggetto terzo. Nella colpa, può essere individuato il vantaggio, verosimilmente economico, 

che completa i presupposti della responsabilità amministrativa degli enti. 

In sintesi, sono state considerate le seguenti aree/attività sensibili ai reati in violazione delle norme 

di sicurezza sul lavoro:  

1. Gestione e controllo in tema di sicurezza e salute sul luogo di lavoro; 

2. Adempimenti organizzativi; 

3. Politica di sicurezza sul lavoro e piano di miglioramento; 

4. Sistema per assolvimento obblighi giuridici – standard tecnico strutturali attrezzature; 

5. Impianti e macchinari; 

6. Sistema per assolvimento obblighi giuridici – attività di valutazione dei rischi; 

7. Gestione delle emergenze; 

8. Gestione degli appalti; 

9. Gestione integrata del rischio; 

10. Riunioni periodiche e consultazione RLS; 

11. Sorveglianza sanitaria; 

12. Informazione e formazione al personale; 

13. Vigilanza sul rispetto di procedure e istruzioni di sicurezza; 

14. Acquisizione di documentazione e certificazione obbligatoria; 
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15. Verifica di osservanza del MOG; 

16. Sistemi di registrazione del funzionamento del MOG; 

17. Trattamento e conferimento di rifiuti speciali a smaltitori autorizzati; 

18. Adempimenti di tutela ambientale presso i reparti di degenza e di attività clinica; 

19. Gestione dei rapporti con i soggetti pubblici; gestione, nei rapporti con i soggetti pubblici, di 

adempimenti, dichiarazioni, deposito atti e documenti, pratiche, verifiche, ispezioni, negli 

accertamenti/procedimenti sanzionatori che ne derivino concernenti le seguenti materie: 

ambientale, salute e sicurezza, fiscale, gestione del personale; 

20. Gestione delle ispezioni, verifiche ed accertamenti svolti da parte di Enti/Funzionari della 

Pubblica Amministrazione presso l’Istituto (Nuclei Operativi di Controllo, funzionari dell’ASL e 

della Regione, Guardia di Finanza, INPS, ARPA, Ispettorato del Lavoro, Vigili del Fuoco ecc.); 

21. Ogni altra area che verrà ritenuta, via via, rilevante. 

Eventuali integrazioni delle suddette aree sensibili potranno essere proposte al Consiglio di 

Amministrazione dall’Organismo di Vigilanza e dagli altri organi di controllo di Ospedale di 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. per effetto dell’evoluzione della sua attività e, 

conseguentemente, di eventuali modifiche dell’attività svolta dalle singole funzioni. 

 

 

2.1 Le attività strumentali in relazione alle aree sensibili 
 

In relazione alle aree sensibili sopra enunciate, vanno in tutti casi ed più in generale considerate le 

seguenti attività strumentali, ovvero quelle attività c.d. “di supporto” a quelle che insistono sulle 

aree sensibili, se ed in quanto non già ricomprese nelle aree sensibili, come di seguito indicate:  

1. Gestione della sicurezza sul lavoro; 

2. Attività di gestione dei rifiuti; 

3. Ogni altra attività strumentale che verrà ritenuta, via via, rilevante. 

Eventuali integrazioni delle suddette attività strumentali, potranno essere proposte al Consiglio di 

Amministrazione dall’Organismo di Vigilanza e dagli altri organi di controllo di Ospedale di 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. per effetto dell’evoluzione della sua attività e, 

conseguentemente, di eventuali modifiche dell’attività svolta dalle singole funzioni. 

 

 

3. La struttura gestionale del sistema della sicurezza 
 

Nell’espletamento delle attività considerate a rischio in materia di sicurezza sul luogo di lavoro, la 

Società ha posto in essere un sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro conforme a 

quanto disposto dall’art. 30 d.lgs. n. 81 del 2008, non ritenendo opportuno procedere alla 

creazione di un sistema basato sulle linee guida contenute nel British Standard OHSAS 18001/2007 

o sulle linee guida UNINAIL. 
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L’art. 30 prevede che il Modello di organizzazione idoneo ed efficace, debba prevedere 

l’adempimento degli obblighi giuridici relativi: 

a) al rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi a attrezzature, impianti, luoghi di 

lavoro, agenti chimici, fisici e biologici; 

b) alle attività di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione e 

protezione conseguenti; 

c) alle attività di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione degli appalti, 

riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza; 

d) alle attività di sorveglianza sanitaria; 

e) alle attività di informazione e formazione dei lavoratori; 

f) alle attività di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle istruzioni di lavoro in 

sicurezza da parte dei lavoratori; 

g) alla acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge; 

h) alle periodiche verifiche dell'applicazione e dell'efficacia delle procedure adottate. 

Il modello organizzativo e gestionale di cui al d. lgs. n. 231 del 2001 deve prevedere idonei sistemi 

di registrazione dell'avvenuta effettuazione delle attività sopra elencate. 

Il modello organizzativo deve in ogni caso prevedere, per quanto richiesto dalla natura e 

dimensioni dell'organizzazione e dal tipo di attività svolta, un'articolazione di funzioni che assicuri le 

competenze tecniche e i poteri necessari per la verifica, valutazione, gestione e controllo del 

rischio, nonché un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle misure 

indicate nel modello. 

Il modello organizzativo deve altresì prevedere un idoneo sistema di controllo sull'attuazione del 

medesimo modello e sul mantenimento nel tempo delle condizioni di idoneità delle misure 

adottate. Il riesame e l'eventuale modifica del modello organizzativo devono essere adottati, 

quando siano scoperte violazioni significative delle norme relative alla prevenzione degli infortuni e 

all'igiene sul lavoro, ovvero in occasione di mutamenti nell'organizzazione e nell'attività in relazione 

al progresso scientifico e tecnologico. 

 

 

4. La struttura normativa del sistema della sicurezza 
 
4.1. I principi e le norme di comportamento di riferimento per i Destinatari 
 

Nello svolgimento delle proprie attività e nei limiti dei rispettivi compiti, funzioni e responsabilità, i 

Destinatari devono rispettare, oltre alle previsioni ed alle prescrizioni del Modello adottato dalla 

Società: 

a) la normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro; 

b) il Codice Etico E Comportamentale di Ospedale di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.; 

c) le procedure aziendali vigenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 
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In attuazione del comma 3 dell’art. 30 D.Lgs. 81/08 e delle migliori prassi nazionali ed 

internazionali per la prevenzione degli infortuni sul lavoro, la Società definisce un'articolazione di 

funzioni che assicura le competenze tecniche e i poteri necessari per la verifica, valutazione, 

gestione e controllo del rischio. 

A tal fine, la Società assicura la disponibilità delle risorse umane e finanziarie per acquisire le 

necessarie capacità specialistiche e per organizzare un efficace sistema di gestione della sicurezza. 

L’individuazione e la preposizione dei responsabili della sicurezza nell’ambito dell’organizzazione 

dell’impresa è effettuata alla stregua del dettato normativo, ricavabile dalle disposizioni del D.Lgs. 

81/08, nonché, sulla scorta delle esigenze connaturate all’adozione del presente Modello che 

impone una struttura organizzativa funzionale alla minimizzazione del rischio-reato, alla stregua 

della natura e delle dimensioni dell’organizzazione stessa. 

La Società definisce in un documento denominato “Organigramma della Sicurezza” (DOC13) i ruoli 

delle figure aziendali che, ai sensi di legge o alla luce del sistema di deleghe interno, sono 

responsabili dell’attuazione degli obblighi normativi e delle azioni richieste dall’attuazione del 

sistema di gestione della sicurezza della Società. Le disposizioni normative che definiscono i 

compiti dei soggetti garanti della sicurezza e l’organigramma della sicurezza costituiscono parte 

integrante del presente Modello.  

Tutti i soggetti responsabili della gestione del sistema della sicurezza aziendale ai sensi della 

normativa vigente sono formalmente individuati ed informati in merito alla sfera di poteri e di 

doveri derivanti dal loro ruolo e alle linee di riporto funzionale e gerarchico. La tolleranza verso lo 

svolgimento “di fatto” di mansioni tipiche dei responsabili della sicurezza sul lavoro costituisce 

violazione del presente Modello. 

Di seguito, sono indicati i principali doveri e compiti di ciascuna categoria dei Destinatari. 

 

 

RSPP 

 

L’art. 33 d.lgs. n. 81/2008 si occupa di descrivere i compiti in capo al responsabile del servizio di 

prevenzione e protezione (RSPP). 

In relazione al RSPP, non si parla di “obblighi” bensì di “compiti”. 

Il servizio di prevenzione e protezione dai rischi professionali provvede: 

a) all’individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi e all’individuazione delle 

misure per la sicurezza e la salubrità degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa 

vigente sulla base della specifica conoscenza dell’organizzazione aziendale; 

b) ad elaborare, per quanto di competenza, le misure preventive e protettive di cui all’art. 28, 

comma 2 d.lgs. n. 81/2008 (relativamente al contenuto del documento di valutazione dei 

rischi); 

c) ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attività aziendali; 

d) a proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori; 
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e) a partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, nonché 

alla riunione periodica prevista dall’art. 35 d.lgs. n. 81/2008; 

f) a fornire ai lavoratori le informazioni di cui all’art. 36 d.lgs. n. 81/2008. 

I componenti del servizio di prevenzione e protezione sono tenuti al segreto in ordine ai processi 

lavorativi di cui vengono a conoscenza nell’esercizio delle funzioni di cui al decreto in esame. 

 

Datore di lavoro e dirigenti 

Ai sensi dell’art. 18 d.lgs. n. 81/2008, in capo al datore di lavoro e ai dirigenti, che organizzano e 

dirigono le stesse attività secondo le attribuzioni e competenze ad essi conferite, incombono gli 

obblighi delegabili di seguito indicati. In particolare, gli stessi devono: 

a) nominare il medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi 

previsti dal presente decreto legislativo; 

b) designare preventivamente i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione 

incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave e 

immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione dell'emergenza; 

c) nell'affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni degli stessi 

in rapporto alla loro salute e alla sicurezza; 

d) fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il 

responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, ove presente; 

e) prendere le misure appropriate affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate 

istruzioni e specifico addestramento accedano alle zone che li espongono ad un rischio 

grave e specifico; 

f) richiedere l'osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme vigenti, nonché delle 

disposizioni aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi di 

protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuali messi a loro disposizione; 

g) inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di 

sorveglianza sanitaria e richiedere al medico competente l’osservanza degli obblighi previsti 

a suo carico nel presente decreto;  

g-bis) nei casi di sorveglianza sanitaria di cui all’ articolo 41, comunicare tempestivamente al 

medico competente la cessazione del rapporto di lavoro;  

h) adottare le misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare 

istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato ed inevitabile, 

abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa; 

i) informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e 

immediato circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di 

protezione; 

j) adempiere agli obblighi di informazione, formazione e addestramento di cui agli articoli 36 e 

37; 
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k) astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della salute e 

sicurezza, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attività in una situazione di lavoro 

in cui persiste un pericolo grave e immediato; 

l) consentire ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentante dei lavoratori per la 

sicurezza, l'applicazione delle misure di sicurezza e di protezione della salute; 

m) consegnare tempestivamente al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, su richiesta 

di questi e per l'espletamento della sua funzione, copia del documento di cui all'articolo 17, 

comma 1, lettera a), anche su supporto informatico come previsto dall'articolo 53, comma 

5, nonché consentire al medesimo rappresentante di accedere ai dati di cui alla lettera r). Il 

documento è consultato esclusivamente in azienda; 

n) elaborare il documento di cui all'articolo 26, comma 3 anche su supporto informatico come 

previsto dall’ articolo 53, comma 5, e, su richiesta di questi e per l'espletamento della sua 

funzione, consegnarne tempestivamente copia ai rappresentanti dei lavoratori per la 

sicurezza. Il documento è consultato esclusivamente in azienda; 

o) prendere appropriati provvedimenti per evitare che le misure tecniche adottate possano 

causare rischi per la salute della popolazione o deteriorare l'ambiente esterno verificando 

periodicamente la perdurante assenza di rischio; 

p) comunicare in via telematica all’INAIL e all’IPSEMA, nonché per loro tramite, al sistema 

informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro di cui all’ articolo 8, entro 48 

ore dalla ricezione del certificato medico, a fini statistici e informativi, i dati e le informazioni 

relativi agli infortuni sul lavoro che comportino l’assenza dal lavoro di almeno un giorno, 

escluso quello dell’evento e, a fini assicurativi, quelli relativi agli infortuni sul lavoro che 

comportino un’assenza dal lavoro superiore a tre giorni. L’obbligo di comunicazione degli 

infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro superiore a tre giorni si considera 

comunque assolto per mezzo della denuncia di cui all’ articolo 53 del testo unico delle 

disposizioni per l'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie 

professionali, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124;  

q) consultare il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza nelle ipotesi di cui all'articolo 50; 

r) adottare le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell'evacuazione dei luoghi 

di lavoro, nonché per il caso di pericolo grave e immediato, secondo le disposizioni di cui 

all'articolo 43. Tali misure devono essere adeguate alla natura dell'attività, alle dimensioni 

dell'azienda o dell'unità produttiva, e al numero delle persone presenti; 

s) nell'ambito dello svolgimento di attività in regime di appalto e di subappalto, munire i 

lavoratori di apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le 

generalità del lavoratore e l'indicazione del datore di lavoro 

t) nelle unità produttive con più di 15 lavoratori, convocare la riunione periodica di cui 

all'articolo 35; 

u) aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi che 

hanno rilevanza ai fini della salute e sicurezza del lavoro, o in relazione al grado di 

evoluzione della tecnica della prevenzione e della protezione; 
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aa)  comunicare in via telematica all’INAIL e all’IPSEMA, nonché per loro tramite, al sistema 

informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro di cui all’ articolo 8, in caso di 

nuova elezione o designazione, i nominativi dei rappresentanti dei lavoratori per la 

sicurezza; in fase di prima applicazione l’obbligo di cui alla presente lettera riguarda i 

nominativi dei rappresentanti dei lavoratori già eletti o designati; 

bb)  vigilare affinché i lavoratori per i quali vige l'obbligo di sorveglianza sanitaria non siano 

adibiti alla mansione lavorativa specifica senza il prescritto giudizio di idoneità. 

L’obbligo di cui alla lettera r) relativo alla comunicazione a fini statistici e informativi dei dati relativi 

agli infortuni che comportano l’assenza dal lavoro di almeno un giorno, escluso quello dell’evento, 

decorre dalla scadenza del termine di dodici mesi dall’adozione del decreto di cui all’ articolo 8, 

comma 4.  

 

Il datore di lavoro fornisce al servizio di prevenzione e protezione ed al medico competente 

informazioni in merito a: 

a) la natura dei rischi; 

b) l'organizzazione del lavoro, la programmazione e l'attuazione delle misure preventive e 

protettive; 

c) la descrizione degli impianti e dei processi produttivi; 

d) i dati di cui alla lettera r), e quelli relativi alle malattie professionali; 

e) i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza. 

Gli obblighi relativi agli interventi strutturali e di manutenzione necessari per assicurare, ai sensi 

del decreto legislativo n. 81/2008, la sicurezza dei locali e degli edifici assegnati in uso a pubbliche 

amministrazioni o a pubblici uffici, ivi comprese le istituzioni scolastiche ed educative, restano a 

carico dell'amministrazione tenuta, per effetto di norme o convenzioni, alla loro fornitura e 

manutenzione. In tale caso gli obblighi previsti dal decreto in esame, relativamente ai predetti 

interventi, si intendono assolti, da parte dei dirigenti o funzionari preposti agli uffici interessati, con 

la richiesta del loro adempimento all'amministrazione competente o al soggetto che ne ha l'obbligo 

giuridico. 

Il datore di lavoro e i dirigenti sono altresì tenuti a vigilare in ordine all’adempimento degli obblighi 

di cui agli artt. 19, 20, 22, 23, 24 e 25, ferma restando la responsabilità dei soggetti obbligati ai 

sensi dei medesimi articoli qualora la mancata attuazione dei predetti obblighi sia addebitabile 

unicamente agli stessi e non sia riscontrabile un difetto di vigilanza del datore di lavoro e dei 

dirigenti. 

 

Preposti 

I delegati del datore di lavoro a loro volta individueranno soggetti idonei in concreto – c.d. preposti 

- a garantire l’osservanza degli obblighi di sicurezza nei singoli presidi periferici. 
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Sui preposti – che devono essere formati secondo le previsioni di cui all’art. 37 d.lgs. n. 81/2008 - 

incombono di regola doveri positivi di vigilanza e di controllo in ordine alla corretta adozione delle 

cautele prevenzionistiche da parte dei lavoratori (art. 19 d.lgs. n. 81/2008). 

Ai sensi dell’art. 19 d.lgs. n. 81/2008, i preposti devono: 

a) sovrintendere e vigilare sull’osservanza, da parte dei singoli lavoratori, dei loro obblighi di 

legge, nonché delle disposizioni aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso 

dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale messi a loro 

disposizione e, in caso di persistenza dell’inosservanza, informare i loro superiori diretti; 

b) verificare affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni accedano alle 

zone che li espongono ad un rischio grave e specifico; 

c) richiedere l’osservanza delle misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di 

emergenza e dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato e 

inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa; 

d) informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato 

circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia di protezione; 

e) astenersi, salvo eccezioni debitamente motivate, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la 

loro attività in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato; 

f) segnalare tempestivamente al datore di lavoro o al dirigente sia le deficienze dei mezzi e delle 

attrezzature di lavoro e dei dispositivi di protezione individuale, sia ogni altra condizione di 

pericolo che si verifichi durante il lavoro, della quali venga a conoscenza sulla base della 

formazione ricevuta; 

g) frequentare appositi corsi di formazione secondo quanto previsto dall’art. 37 d.lgs. n. 81/2008. 

Va peraltro evidenziato che il decreto sicurezza, prevedendo pure ipotesi contravvenzionali in capo 

ai preposti (art. 56), ha di certo reso maggiormente vincolante nonché carica di responsabilità la 

posizione di questi ultimi. 

Tuttavia, se l’opzione adottata nell’ambito del decreto sicurezza non rende più necessario il fatto 

che il preposto debba avere una propria disponibilità economica per fare fronte a situazioni 

emergenziali, in capo a questi rimane comunque il dovere: 1) di segnalare immediatamente al 

delegato del datore di lavoro «sia le deficienze dei mezzi e delle attrezzature di lavoro e dei 

dispositivi di protezione individuali, sia ogni altra condizione di pericolo che si verifichi durante il 

lavoro, delle quali venga a conoscenza sulla base della formazione ricevuta» (art. 19 comma 1 lett. 

f) decreto sicurezza); 2) di richiedere l’osservanza delle misure per il controllo delle situazioni di 

rischio in caso di emergenza e dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, 

immediato e inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa» (art. 19 comma 1 lett. 

c) decreto sicurezza); 3) di rendicontare la funzione di vigilanza e di controllo al delegato del 

datore di lavoro. 

Alla stregua di ciò che avviene per il delegato, anche per il preposto risulta essenziale 

l’accettazione esplicita dei compiti che gli vengono assegnati nonché il riconoscimento, in busta 

paga, dell’indennità per le responsabilità che si addossa attraverso l’assunzione dell’incarico. 
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APS e API 

Gli APS e gli API devono: 

- adempiere correttamente ai propri compiti in materia, rispettivamente, di primo soccorso e di 

prevenzione degli incendi; 

- garantire, nell’ambito della propria attività, il rispetto delle procedure concernenti il primo 

soccorso, la lotta antincendio, l’evacuazione dei luoghi di lavoro. 

 

RLS 

Fatto salvo quanto stabilito in sede di contrattazione collettiva, ai sensi dell’art. 50, d.lgs. 81/2008, 

i RLS: 

a) accedono ai luoghi di lavoro i cui si svolgono le lavorazioni; 

b) sono consultati preventivamente e tempestivamente in ordine alla valutazione dei rischi, alla 

individuazione, alla programmazione, alla realizzazione ed alla verifica della prevenzione 

nell’azienda o nell’unità organizzativa; 

c) sono consultati sulla designazione del RSPP, degli ASPP, degli APS, degli API e del Medico 

Competente; 

d) sono consultati in merito all’organizzazione della formazione e dell’addestramento dei 

Lavoratori; 

e) ricevono le informazioni e la documentazione aziendale inerenti la valutazione dei rischi e le 

misure di prevenzione relative, nonché quelle inerenti le sostanze ed i preparati pericolosi, le 

macchine, gli impianti, l’organizzazione e gli ambienti di lavoro, gli infortuni e le malattie 

professionali; 

f) ricevono le informazioni provenienti dai servizi di vigilanza; 

g) ricevono una formazione ed un addestramento adeguati; 

h) promuovono l’elaborazione, l’individuazione e l’attuazione delle misure di prevenzione idonee a 

tutelare la salute e integrità fisica dei Lavoratori; 

i) formulano osservazioni in occasioni di visite e verifiche effettuate dalle autorità competenti, 

dalle quali sono, di norma, sentiti; 

j) partecipano alla riunione periodica di cui all’art. 35 d.lgs. n. 81/2008; 

k) formulano proposte in merito all’attività di prevenzione; 

l) avvertono il datore di lavoro dei rischi individuati nel corso della loro attività; 

m) possono fare ricorso alle autorità competenti qualora ritengano che le misure di prevenzione e 

protezione dai rischi adottate dal Datore di lavoro o dai Dirigenti ed i mezzi impiegati per 

attuarle non siano idonee a garantire la sicurezza e la salute sul lavoro; 

m) su richiesta, ricevono copia del DVR, incluso quello unico relativo ai lavori oggetto di contratti 

di appalto, d’opera o di somministrazione; 

n) sono tenuti al rispetto delle disposizioni di cui al d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e del segreto 

industriale relativamente alle informazioni contenute nel DVR, incluso quello unico relativo ai 

lavori oggetto di contratti di appalto, d’opera o di somministrazione, nonché al segreto in 

ordine ai processi lavorativi di cui vengono a conoscenza nell’esercizio delle funzioni; 
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o) devono svolgere le proprie funzioni con le modalità previste in sede di contrattazione collettiva 

nazionale. 

 

I RLS devono disporre del tempo necessario allo svolgimento dell’incarico senza perdita di 

retribuzione, nonché dei mezzi e degli spazi necessari per l’esercizio delle funzioni e delle facoltà 

loro riconosciute, anche tramite l’accesso ai dati contenuti in applicazioni informatiche. 

I RLS non possono subire pregiudizio alcuno a causa dello svolgimento della propria attività e nei 

loro confronti si applicano le stesse tutele previste dalla legge per le rappresentanze sindacali. 

L’esercizio delle funzioni di RLS è incompatibile con la nomina a RSPP o ASPP. 

 

Medico Competente 

Il Medico Competente, ai sensi dell’art. 25, d.lgs. 81/2008: 

a) collabora con il Datore di lavoro e con il SPP 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 dell’integrità psico-fisica del lavoratori, 

all’attività di formazione, addestramento, comunicazione e coinvolgimento nei confronti dei 

Lavoratori, per la parte di propria competenza, nonché alla organizzazione del servizio di primo 

soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità 

organizzative del lavoro; 

b) collabora alla attuazione ed alla valorizzazione di programmi volontari di promozione della 

salute, secondo i principi della responsabilità sociale; 

c) programma ed effettua la sorveglianza sanitaria attraverso protocolli sanitari definiti in 

funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati; 

d) istituisce, aggiorna custodisce, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio 

per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria; tale cartella è conservata con 

salvaguardia dal segreto professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per 

l’esecuzione della sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei relativi risultati, presso il luogo di 

custodia concordato al momento della nomina del medico competente; 

e) consegna al Datore di lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria in suo 

possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.lgs. n. 196/2003 e con salvaguardia del 

segreto professionale; 

f) consegna al Lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria e 

di rischio e gli fornisce le informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima; 

l’originale della cartella sanitaria e di rischio va conservata, nel rispetto di quanto disposto dal 

d.lgs. n. 196/2003, da parte del datore di lavoro, per almeno dieci anni, salvo il diverso 

termine previsto da altre disposizione del d.lgs. n. 81/2008; 

f) fornisce informazioni ai Lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria a cui sono 

sottoposti e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di 

sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell’attività che comporta 

l’esposizione a tali agenti. Fornisce, altresì, a richiesta, informazioni analoghe ai RLS; 
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g) informa ogni Lavoratore interessato circa i risultati della sorveglianza sanitaria e, a richiesta 

dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria; 

h) comunica per iscritto, in occasione delle riunioni periodiche di cui all’art. 35 TU al Datore di 

lavoro, al RSPP ed ai RLS, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata, e 

fornisce indicazioni sul significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la 

tutela della salute e della integrità psico-fisica dei Lavoratori; 

j) visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno, o a cadenza diversa che stabilisce in 

base alla valutazione dei rischi e che comunica al Datore di lavoro ai fini della relativa 

annotazione nel DVR; 

k) partecipa alla programmazione del controllo dell’esposizione dei Lavoratori, i cui risultati gli 

sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio o della sorveglianza sanitaria; 

l) comunica al Ministero della Salute, mediante autocertificazione, il possesso dei titoli e requisiti 

previsti dalla normativa vigente. 

 

Lavoratori 

I Lavoratori, ai sensi dell’art. 20, d.lgs. 81/2008, hanno l’obbligo di: 

a) prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo 

di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle loro azioni od omissioni, conformemente alla loro 

formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal Datore di lavoro; 

b) contribuire, insieme al Datore di lavoro, ai Dirigenti e ai Preposti, all’adempimento degli 

obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sul lavoro; 

c) osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal Datore di lavoro, dai Dirigenti e dai 

Preposti, ai fini della protezione collettiva ed individuale; 

d) utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze ed i preparati pericolosi, i mezzi 

di trasporto, nonché i dispositivi di sicurezza; 

e) utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione; 

f) segnalare immediatamente al Datore di lavoro, al Dirigente o al Preposto le deficienze dei 

mezzi o dei dispositivi di cui alle lett. d) e e), nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo 

di cui vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell’ambito delle 

proprie competenze e possibilità e fatto salvo l’obbligo di cui alla successiva lett. g) per 

eliminare o ridurre le situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia al RLS qualora 

il Datore di lavoro, il Dirigente o il Preposto non si attivino, entro un termine congruo, per 

rimediare efficacemente alle deficienze o alle condizioni di pericolo loro indicate, i Lavoratori 

dovranno inoltrare la segnalazione all’OdV; 

g) non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza, di segnalazione o di 
controllo; 

h) provvedere alla cura dei mezzi di protezione individuale messi a loro disposizione, senza 
apportarvi alcuna modifica di propria iniziativa; 

i) non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza 
ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri Lavoratori; 

j) partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal Datore di lavoro; 



 

Prima approvazione dal CdA in data 16 dicembre 2013                   
Prima revisione approvata dal CdA in data 26 marzo 2015                      

Seconda revisione approvata dal Cda in data 9 maggio 2016 
Terza revisione approvata dal CdA in data 21 marzo 2018 

Quarta revisione approvata dal CdA in data 13 settembre 2021          
Quinta revisione approvata dal CdA in data 29 aprile 2022  18 

k) sottoporsi a controlli sanitari previsti dalla normativa vigente o comunque disposti dal Medico 
Competente. 

 

Appaltatori 

Gli Appaltatori, ai sensi dell’art. 26, d.lgs. 81/2008, devono: 

a) garantire la propria idoneità tecnico professionale in relazione ai lavori da eseguire in appalto o 

mediante contratto d’opera o di somministrazione; 

b) recepire le informazioni fornite dal Datore di lavoro circa i rischi specifici esistenti nell’ambiente 

in cui sono destinati ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate dal 

Datore di lavoro; 

c) cooperare con il Datore di lavoro per l’attuazione delle misure di prevenzione e protezione dai 

rischi sul lavoro incidenti sull’attività lavorativa oggetto di contratto di appalto o d’opera o di 

somministrazione; 

d) coordinare con il Datore di lavoro gli interventi di protezione e di prevenzione dai rischi cui 

sono esposti i Lavoratori. 

 

Fornitori 

I Fornitori, ai sensi dell’art. 23, d.lgs. 81/2008, devono rispettare il divieto di fabbricare, vendere, 

noleggiare e concedere in uso attrezzature di lavoro, dispositivi di protezione individuali ed impianti 

non rispondenti alle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di salute e sicurezza 

sul lavoro. 

In caso di locazione finanziaria o noleggio di beni assoggettati a procedure di attestazione alla 

conformità, gli stessi debbono essere accompagnati, a cura del concedente, dalla relativa 

documentazione. 

 

Progettisti 

I Progettisti, ai sensi dell’art. 22, d.lgs. 81/2008, dei luoghi, dei posti di lavoro e degli impianti 

devono rispettare i principi generali di prevenzione in materia di salute e sicurezza sul lavoro al 

momento delle scelte progettuali e tecniche, scegliendo attrezzature, componenti e dispositivi di 

protezione rispondenti alle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia. 

 

Installatori 

Gli Installatori, ai sensi dell’art. 24, d.lgs. 81/2008, devono, per la parte di loro competenza, 

attenersi alle norme di salute e sicurezza sul lavoro, nonché alle istruzioni fornite dai rispettivi 

fabbricanti. 

 

Schema normativo attuato in Ospedale di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. 

La struttura che caratterizza il sistema della sicurezza impostato da Ospedale di Montecatone 

Rehabilitation Institute S.p.A. è destinata a garantire una assoluta aderenza tra posizioni formali e 

attività effettive. In quest’ottica, il sistema in parola – che dovrà comportare un’effettiva 
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ripartizione di funzioni – sarà valutato non alla stregua di un atto destinato a creare una 

deresponsabilizzazione del datore di lavoro, ma quale momento volto a migliorare lo standard di 

sicurezza, valorizzando e potenziando il sistema delle competenze/responsabilità previste per 

legge. 

In via di premessa, va osservato che, da un punto di vista tecnico, la possibilità di delegare delle 

funzioni, da parte del datore di lavoro, la si evince dal disposto dell’art. 16 d.lgs. n. 81/2008 che 

prevede espressamente la delega di funzioni. 

 

Funzioni non delegabili 

All’art. 17, il d.lgs. n. 81/2008, sotto la rubrica “Obblighi del datore di lavoro non delegabili”, 

sottolinea che il datore di lavoro deve porre in essere in prima persona: 

- la valutazione di tutti i rischi con la conseguente adozione dei documenti previsti dall’art. 28, 

ovvero l’elaborazione e la redazione del piano per la sicurezza e la salute dei lavoratori in 

ambiente di lavoro; 

- la designazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione (RSPP). 

Con particolare riferimento alla designazione del RSPP in capo al datore di lavoro, va detto che, 

mediante tale previsione, si è voluto sottolineare la necessità di creare con quest’ultimo un 

rapporto fiduciario diretto; diversamente, la designazione dei componenti del servizio può essere 

delegata a un dirigente dell’azienda, ma per evitare che l’ufficio del RSPP – chiamato di regola ad 

operare collegialmente - dipenda in parte dal datore di lavoro e in parte da un suo delegato, il 

potere di nomina dei componenti detto organo è stato mantenuto in capo al solo datore di lavoro. 

Sebbene la nomina del medico competente non rientri tra i compiti non delegabili da parte del 

datore di lavoro, lo stretto rapporto fiduciario che intercorre tra datore e medico – la valutazione 

dei rischi, ad esempio, viene effettuata, di regola, dal datore di lavoro in collaborazione con il RSPP 

e il medico - ne ha consigliato la nomina da parte del datore stesso. 

 

Funzioni delegabili 

Al di là di questi concetti, il dato certo da cui muovere è che l’unico modo per trasferire su altri una 

responsabilità conseguente alla violazione di norme penali in tema di lavoro è quello di trasferire 

loro, in via anticipata, i poteri di attuazione degli obblighi di legge contenuti nei precetti delle 

norme penali. Sebbene ciò in teoria possa prescindere da evidenze formali e avvenire anche solo 

sul piano dell’effettività delle mansioni svolte – ogniqualvolta all’esercizio di determinate mansioni 

si accompagni la titolarità dei poteri ad esse inerenti -, è ragionevole ritenere che per rendere certo 

e conoscibile questo trasferimento, precostituendo così un elemento di prova storico-documentale, 

occorre un atto di delega. Atto di delega che, pur rappresentando una condizione necessaria e 

sufficiente al trasferimento soggettivo della responsabilità penale, richiede, perché ciò possa 

avvenire, l’esistenza di determinati requisiti essenziali. 

 

Delega di funzioni: a) requisiti di validità 

Per produrre l’effetto che le è proprio, la delega, ai sensi dell’art. 16 d.lgs. n. 81/2008, deve: 
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- essere comprovata e non presunta, vale a dire conferita in base a ineludibili norme interne o 

disposizioni statutarie delle quali sia stata data adeguata pubblicità (principio di certezza); 

- essere specifica e puntuale nel contenuto (principio di specificità o determinazione); 

- essere portata a conoscenza del delegato e da quest’ultimo esplicitamente accettata (principio 

di consapevolezza); 

- essere conferita per iscritto; 

- essere conferita a persona qualificata, di comprovata capacità ed esperienza tecnica, 

preferibilmente documentabile (principio dell’assenza di “culpa in eligendo”); 

- essere correlata alle più ampie facoltà di iniziativa e di organizzazione per svolgere 

efficacemente i compiti delegati mediante il riconoscimento di un potere di autonomia 

decisionale e di spesa (principi di corrispondenza e di effettività); 

- essere inserita all’interno di una ripartizione di funzioni – condotta secondo un’analisi globale 

dell’organigramma e degli assetti societari – coerente con i ruoli gerarchici e le posizioni di 

responsabilità della società: la delega deve risultare motivata, congrua e non fraudolenta 

(principio di congruità e adeguatezza). 

Questi requisiti devono poi necessariamente essere abbinati ad alcuni comportamenti – omissivi o 

commissivi – del delegante il quale: 

- non deve ingerirsi – neppure indirettamente – nell’assolvimento dei compiti delegati (principio 

di non ingerenza); 

- non deve essere a conoscenza dell’inefficienza del delegato nonché essere, al contrario, certo 

della sua capacità ed efficienza (principio di non connivenza o di non acquiescenza); 

- deve predisporre un sistema di controllo e di verifica periodica dell’attività del delegato 

(principio dell’assenza di “culpa in vigilando”). 

Non obbligatorio, ma certamente consigliabile risulta l’inserimento, nella busta paga del delegato, 

di una voce di remunerazione relativa alla specifica funzione che, nell’ambito della sicurezza, viene 

lui attribuita. 

É peraltro pacifico che le deleghe debbano essere riferite in sede di Consiglio di Amministrazione. 

Preme osservare che l’art. 16 comma 3 d.lgs. n. 81/2008 non esclude l’obbligo di vigilanza in capo 

al datore di lavoro in ordine al corretto espletamento da parte del delegato delle funzioni trasferite; 

vigilanza che si esplica attraverso l’adozione e l’efficacia attuazione del modello di verifica e 

controllo di cui all’art. 30, comma 4, d.lgs. n. 81/2008. 

Al riguardo, l’art. 16 d.lgs. n. 81/2008 prevede espressamente che la delega di funzioni sia 

ammessa nel rispetto di determinati limiti e condizioni: 

a) che la delega risulti da atto scritto recante data certa; 

b) che il delegato possegga tutti i requisiti di professionalità ed esperienza richiesti dalla specifica 

natura delle funzioni delegate; 

c) che essa attribuisca al delegato tutti i poteri di organizzazione, gestione e controllo richiesti 

dalla specifica natura delle funzioni delegate; 

d) che essa attribuisca al delegato l’autonomia di spesa necessaria allo svolgimento delle funzioni 

delegate; 
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e) che la delega sia accettata dal delegato per iscritto. 

Alla delega in questione deve essere data adeguata e tempestiva pubblicità. 

Il soggetto delegato può, a sua volta, previa intesa con il datore di lavoro delegare specifiche 

funzioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro alle medesime condizioni di cui ai commi 1 e 2 

dell’art. 16 d.lgs. n. 81/2008. Questa delega di funzioni non esclude l’obbligo di vigilanza in capo al 

delegante in ordine al corretto espletamento delle funzioni trasferite. Il soggetto al quale sia stata 

conferita questa delega non può, a sua volta, delegare le funzioni delegate. 

 

Segue: b) conseguenze 

Vero ciò, laddove i suddetti principi vengano adottati, nella pratica discendono tre conseguenze: 1) 

il datore di lavoro non può delegare la propria quota di responsabilità al lavoratore; 2) il datore di 

lavoro non può delegare la propria quota di responsabilità al preposto; 3) il datore di lavoro può 

delegare la propria quota di responsabilità al dirigente. 

1) Per quanto concerne la non delegabilità della quota di responsabilità del datore di lavoro al 

lavoratore, va osservato come la ragione di questo divieto sia insita nel fatto che il lavoratore si 

troverebbe ad impersonare i ruoli – giuridicamente incompatibili – di destinatario degli obblighi 

sulla sicurezza e di soggetto protetto dalla medesima normativa. Insomma, il lavoratore 

sintetizzerebbe su di sè i ruoli di controllore e di controllato. 

Verrebbero peraltro violati alcuni dei principi fondamentali sopra richiamati: il principio di non 

ingerenza o di astensione del delegante, il principio di non connivenza o di non acquiescenza, i 

principi di effettività, di corrispondenza, dell’assenza di culpa in eligendo, di congruità e 

adeguatezza. 

2) Quanto poi alla non delegabilità della quota di responsabilità del datore di lavoro al preposto, è 

evidente che il divieto si riferisce alla delega in senso stretto intesa proprio come titolarità nel 

delegato di poteri decisionali e patrimoniali che non derivino da funzioni meramente d’ordine, cioè 

esecutive di disposizioni superiori già adottate e comunque già presenti nello schema organizzativo 

della sicurezza. 

3) Con riferimento infine alla delegabilità – da parte del datore di lavoro – della propria quota di 

responsabilità al dirigente, va detto che quest’ultimo deve essere inteso alla stregua di un soggetto 

al quale è riconosciuta la effettività dei poteri, quale canone privilegiato per la imputazione degli 

addebiti. Ci troviamo pertanto di fronte a un dirigente tecnico, ovvero colui che è preposto alla 

direzione tecnico-amministrativa dell’azienda o di un reparto di essa con la diretta responsabilità 

dell’andamento dei servizi e quindi institori, gerenti, direttori tecnici o amministrativi, capi-ufficio o 

capi-reparto che partecipano solo eccezionalmente al lavoro normale. 

 

Segue: c) opzioni effettuate 

Su questo sfondo, in tema di sicurezza il sistema adottato da Ospedale di Montecatone 

Rehabilitation Institute S.p.A. è chiamato ad operare su tre livelli: 1) un primo livello, all’interno del 

quale agiscono i soggetti tipicamente preordinati ex lege all’attività di prevenzione: datore di 

lavoro; RSPP e ASPP; RLS; medico competente; 2) un secondo livello, nell’ambito del quale 
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operano soggetti in grado di assumere responsabilità di carattere formale (c.d. delegati del datore 

di lavoro); 3) un terzo livello, nel contesto del quale agiscono soggetti chiamati a svolgere 

concretamente una funzione intermedia di raccordo con i lavoratori (c.d. preposti). 

 

Datore di lavoro 

All’interno della Società è stato nominato datore di lavoro, ai sensi del d.lgs. n. 81/2008, il 

Direttore Generale di Ospedale di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.. 

 

RSPP 

Entrando nello specifico, preme anzitutto osservare come il soggetto chiamato a svolgere la 

funzione di RSPP – il quale dovrà possedere tutti i requisiti richiesti dall’art. 32 d.lgs. n. 81/2008 – 

non potrà in contemporanea svolgere il compito di delegato del datore di lavoro. Colui che svolge 

funzioni di RSPP opera infatti, in tema di sicurezza, a stretto contatto con il datore stesso. Il 

rapporto tra RSPP e datore di lavoro si svolge secondo due direttrici fondamentali: dipendenza e 

collaborazione, condividendo con quest’ultimo le funzioni non delegabili, essendo in concreto colui 

che, nell’ambito del primo livello sopra richiamato, ha le conoscenze tecniche necessarie per fare 

fronte ai compiti imposti in via esclusiva al datore di lavoro. Diversamente, ove si cumulassero 

sulla medesima persona entrambe le funzioni, verrebbe di fatto vanificata la distinzione tra funzioni 

non delegabili e funzioni delegabili. 

All’interno della Società è stato nominato un RSPP interno. 

 

Medico competente 

All’interno della Società è stato nominato un medico competente. 

 

Delegati del datore di lavoro 

Per individuare i soggetti destinati a rappresentare i c.d. delegati del datore di lavoro, occorre 

muovere da una riflessione che coinvolge l’assetto organizzativo dell’azienda. 

Se da una parte conveniamo sul fatto che la ripartizione dei compiti e delle funzioni oltre che 

essere uno strumento per il razionale svolgimento dell’attività d’impresa assume pure una precisa 

rilevanza giuridica esterna per l’accertamento delle responsabilità, dall’altra parte non possiamo 

negare che il decentramento non si configura come una modalità di elusione del precetto penale, 

ma trova la sua ragione d’essere nel fatto che l’esclusività della garanzia in capo al vertice 

dell’impresa è fortemente limitativa delle possibilità di tutela oltre che contrastante con la 

personalità della responsabilità penale. 

In particolare, se per un verso si deve evitare il rischio di dare luogo al c.d. “eccesso di delega”, 

per l’altro verso si deve cercare di diminuire al massimo, in capo al datore di lavoro, il tasso di 

responsabilità penale relativo agli aspetti della colpa “in eligendo” e “in vigilando”. 
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Preposti 

I delegati del datore di lavoro a loro volta individueranno soggetti idonei in concreto – c.d. preposti 

– a garantire l’osservanza degli obblighi di sicurezza nei singoli presidi periferici. 

Sui preposti incombono di regola due fondamentali gruppi di obblighi:  

1) da un lato, doveri positivi di vigilanza e di controllo in ordine alla corretta adozione delle cautele 

prevenzionistiche da parte dei lavoratori; 

2) dall’altro lato, divieti collegati all’espletamento di determinate attività od operazioni pericolose. 

Tra le altre cose, ai preposti verrà pure assegnato il dovere di segnalare immediatamente al 

delegato del datore di lavoro la necessità di disporre gli adeguati presidi antinfortunistici nonché il 

dovere di interrompere l’attività in attesa della predisposizione dei suddetti presidi. 

I preposti hanno comunque: 1) l’obbligo di immediata segnalazione, anche in via preventiva, di 

ogni disfunzione, omissione o negligenza nell’adozione degli obblighi in tema di prevenzione e 

sicurezza; 2) l’obbligo di intervento tempestivo e diretto in relazione a situazioni contingenti e/o 

emergenziali non regolate da disposizioni e/o procedure interne; 3) l’obbligo semestrale di 

“rendicontazione della funzione di vigilanza e di controllo” al “delegato dal datore di lavoro”. 

 

APS e API 

Regolarmente nominati. 

 

RLS 

All’interno della Società è stato nominato un RLS. 

 

 

5. Soggetti coinvolti 
 

Stante la particolare struttura dei reati in materia di sicurezza sul lavoro, la posizione dei soggetti 

che formano la catena delle responsabilità in questo contesto nonché i criteri attraverso i quali il 

sistema addebita loro la responsabilità stessa – molto spesso configurando condotte omissive sulla 

base della clausola di cui all’art. 40 comma 2 c.p. – , si ritiene che per quanto riguarda i ruoli 

aziendali coinvolti, debbano essere presi in considerazione il datore di lavoro, i suoi delegati, i 

preposti, il RSPP – ovviamente distinguendo con riguardo alle diverse funzione che questi sono 

chiamati a svolgere – , e, con riferimento ai reati prospettabili, debbano essere presi in 

considerazione, indifferentemente, sia le lesioni colpose gravi e gravissime (art. 590 c.p.), sia 

l’omicidio colposo (art. 589 comma 2 c.p.). 
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6. Identificazione dei rischi in Ospedale di Montecatone 
Rehabilitation Institute S.p.A. 
 

L’identificazione dei rischi prevalenti in struttura si inquadra nell’ambito più generale delle 

tematiche di governo clinico per affrontare le quali la Direzione Sanitaria ha formalizzato la 

costituzione dei Comitati e dei Gruppi di Lavoro del “Percorso Qualità” tuttora operanti, sostenendo 

i professionisti con rilevanti eventi formativi, sia in aula che sul campo. Per l’identificazione dei 

rischi si sono utilizzate tutte le fonti informative disponibili avendo cura di implementarle, 

migliorarle (predisposizione di applicativi ad hoc) e renderle tempestive e fruibili anche per gli 

operatori. 

La diretta conseguenza di questa analisi unita alle direttive regionali hanno portato la Direzione 

Sanitaria alla definizione di un modello concettuale di gestione del rischio articolato su tre aree, per 

garantire il massimo livello di sicurezza possibile: 

1. a pazienti (prevenzione del rischio clinico) 

2. ad operatori (prevenzione del rischio professionale) 

3. negli ambienti e nella gestione di impianti ed attrezzature (prevenzione del rischio 

tecnologico/impiantistico). 

E più nello specifico si è ritenuto di selezionare le seguenti priorità: 

1. area rischio clinico 

- infezioni nosocomiali 

- lesioni da pressione 

- cadute. 

Arricchite successivamente, secondo le indicazioni della Commissione Terapeutica Aziendale, dal 

monitoraggio del buon uso del sangue e della corretta prescrizione/ somministrazione farmaci. 

2. area rischio professionale 

- contaminazione biologica 

- movimentazione manuale carichi 

3. area rischio tecnologico/impiantistico 

- gestione di impianti e strutture 

 

 

7. Piano per la sicurezza delle cure e la gestione del rischio 
 

7.1. I principi generali di comportamento 
 

L’Istituto di Riabilitazione di Ospedale di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A., che ha tra i 

valori principali l’efficienza, l’efficacia e la qualità, è impegnato nel miglioramento continuo dei 

propri servizi attraverso la promozione della crescita del rapporto fiduciario con gli utenti. 
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Assicurare servizi di buona qualità comporta come pre-requisito tecnico la sicurezza, come pre-

requisito organizzativo l’integrazione dei sistemi di gestione del rischio e come pre-requisito 

valoriale la fiducia nei professionisti. Da questi presupposti discendono i principi generali su cui si 

fondano obiettivi ed attività per la realizzazione del Programma Aziendale di Gestione del Rischio: 

● Promuovere la cultura della sicurezza. È l’elemento fondamentale per la realizzazione di un 

ospedale sicuro attraverso un insieme di atteggiamenti e pratiche indirizzate a minimizzare 

l’esposizione di pazienti, visitatori ed operatori a condizioni considerate pericolose. Vuol dire 

cercare di capire perché le cose accadono, essere aperti a riconoscere gli errori, definire spazi 

di “non punibilità” e forme di incentivazione per favorire la discussione, la condivisione ed il 

confronto su incidenti e quasi incidenti, in chiave di crescita e prevenzione. Questa è la 

principale ragione per la quale Ospedale di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. ha 

promosso un rilevante progetto formativo che consentirà l’avvio, a breve, del sistema di 

reporting degli incidenti e dei rischi con il quale migliorare la “confidenza” degli operatori con 

la struttura e ai quali restituire il feedback sistematico sugli interventi di miglioramento 

intrapresi. 

● Gestire il rischio in modo integrato. La sicurezza del paziente deve essere pensata all’interno di 

un sistema di gestione del rischio che comprenda anche la sicurezza degli operatori e i rischi 

per l’organizzazione. Il primo step, di natura concettuale, è stato quello di avviare 

l’unificazione delle diverse fonti informative disponibili (reclami, richieste di risarcimento, 

infortuni, ecc.) per definire la mappa dei rischi aziendali ed individuare le aree prioritarie di 

intervento. Il secondo passo, questa volta organizzativo, quello di accorpare in un’unica 

responsabilità il Servizio Qualità e Prevenzione Protezione, già in staff alla Direzione Sanitaria, 

cui affidare anche il coordinamento del Programma Aziendale di Gestione del Rischio. 

● Prevenire i rischi. Agire in maniera preventiva sui rischi prima che accadano gli incidenti oltre 

che un obbligo etico per l’organizzazione risulta più accettabile dai professionisti che non 

hanno il timore di essere colpevolizzati. La prevenzione dei rischi è percorribile aumentando la 

standardizzazione dei processi (mediante l’applicazione di linee guida v alidate, buone pratiche 

evidence based, ceck-list e doppi controlli per le attività a rischio) strada che Ospedale di 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. ha intrapreso con convinzione circa tre anni 

addietro acquisendo prima la Certificazione UNI EN ISO 9001:2000, per presentare poi, a 

livello regionale, la richiesta di Accreditamento per l’intera struttura. 

● Accompagnare i professionisti perché anche i più esperti possono sbagliare diventando cosi la 

seconda vittima in caso di incidente. L’organizzazione ha il dovere di sostenerli, supportarli e 

non lasciarli soli sviluppando percorsi di formazione, di ascolto e di tutela medico -legale. Gli 

operatori vanno inoltre incentivati a partecipare alle attività di gestione del rischio, ascoltando i 

loro suggerimenti e coinvolgendoli nelle soluzioni. Senza di loro è poi impossibile implementare 

attività sistematiche di analisi degli incidenti, sia a livello aziendale che nelle unità operative 

per sviluppare quelle tecniche orientate all’individuazione delle “radici” dell’evento presenti nel 

sistema (root-cause analysis, audit, ecc.) e non nelle responsabilità individuali. 
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o Coinvolgere il paziente mediante una migliore informazione sui percorsi di cura e sui rischi ad 

essi connessi ed una maggiore comunicazione al momento in cui entra in contatto con la 

struttura. Per il nostro Istituto, data la peculiare tipologia di utenza, assume particolare 

rilevanza il canale di comunicazione mediato dalle Associazioni dei Pazienti, particolarmente 

attive all’interno del Comitato Consultivo Misto. Qualora poi dovesse determinarsi un incidente 

nel quale il paziente subisca un danno dovranno essere attivati, secondo procedura, le previste 

modalità di informazione all’assistito e le competenze dei “mediatori” aziendali (presenti 

all’U.R.P.) per favorire l’ascolto del paziente creando un clima facilitante all’incontro con il 

professionista.  

 

a) porre in essere comportamenti tali da integrare le fattispecie di reato sopra considerate; 

b) richiedere, sollecitare, suggerire a dipendenti e/o collaboratori comportamenti vietati dal 

Modello;  

c) porre in essere comportamenti che, sebbene risultino tali da non costituire di per sé fattispecie 

di reato rientranti tra quelle sopra considerate, possono potenzialmente diventarlo;  

d) porre in essere i comportamenti sopra indicati ai punti precedenti sia direttamente, sia per 

interposta persona;  

e) porre in essere comportamenti imprudenti, negligenti od imperiti che possano costituire un 

pericolo per la sicurezza, propria o di terzi, all’interno del luogo di lavoro;  

Ai fini dell’attuazione dei comportamenti di cui sopra: 

f) le attività all’interno dei luoghi di lavoro devono essere svolte nel pieno rispetto della 

normativa vigente in materia di tutela della salute e sicurezza sul luogo di lavoro, nonché delle 

specifiche normative di prevenzione applicabili; 

g) è necessario agire con l’obiettivo di garantire una gestione efficace della sicurezza e della 

salute dell’ambiente di lavoro;  

h) deve essere data attuazione alle attività di valutazione dei rischi e di predisposizione delle 

misure di prevenzione e protezione; 

i) deve essere assicurato il corretto svolgimento delle riunioni periodiche di sicurezza e delle 

consultazioni dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza; 

j) devono seguirsi le disposizioni e le istruzioni impartite dal Datore di Lavoro e dai soggetti 

preposti alla sicurezza nello svolgimento delle attività lavorative; 

k) è necessario prendersi cura della propria sicurezza e della propria salute e di quella delle altre 

persone presenti sul luogo di lavoro; 

l) ove previsto, devono essere utilizzati i dispositivi di protezione individuale o collettivi; 

m) le attività lavorative devono essere svolte dopo aver ricevuto adeguate istruzioni sulle modalità 

operative, oppure a seguito della partecipazione a corsi di formazione; 

n) devono essere utilizzati correttamente i dispositivi, le apparecchiature e le altre attrezzature di 

lavoro, nonché i dispositivi di sicurezza; 

o) devono essere rispettati gli standard tecnico-strutturali di legge relativi ad attrezzature, 

impianti e luoghi di lavoro; 
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p) è necessario segnalare immediatamente al Datore di Lavoro, al Servizio di Prevenzione e 

Protezione, ai dirigenti o ai preposti alla sicurezza, le eventuali deficienze dei dispositivi, delle 

apparecchiature e delle altre attrezzature, nonché le altre eventuali condizioni di pericolo di cui 

ciascun Destinatario venga a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, 

nell’ambito delle loro competenze e possibilità, per eliminare o ridurre tali deficienze o pericoli; 

q) non devono essere rimossi o modificati senza autorizzazione preventiva e comunque non 

devono essere compromessi i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di controllo; 

r) non devono essere compiuti di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di propria 

competenza, ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori; 

s) è necessario sottoporsi periodicamente ai controlli sanitari previsti; 

t) è necessario segnalare la propria eventuale incapacità o inesperienza nell’uso di strumenti 

aziendali; 

u) è necessario partecipare ai corsi di formazione in materia di salute e sicurezza sul luogo di 

lavoro. 

 

 

7.2 Obiettivi del Programma per la Gestione del Rischio 
 

Gli obiettivi del programma si possono riassumere nei successivi punti: 

● prevenire dove già è possibile applicando linee guida validate, buone pratiche, 

raccomandazioni, ecc.; 

● migliorare la gestione delle cartelle cliniche e in generale della documentazione sanitaria; 

● promuovere la cultura della sicurezza e le competenze dei professionisti per l’adozione degli 

strumenti di gestione del rischio con azioni formative coerenti; 

● rispondere a incidenti clinici maggiori mediante l’analisi delle cause, la corretta informazione 

del paziente, il supporto psicologico allo stesso, ai suoi famigliari e agli operatori; 

● migliorare le modalità di informazione/comunicazione al/con il paziente attraverso un consenso 

veramente informato per favorirne la partecipazione alle scelte diagnostiche e terapeutiche; 

● monitorare e migliorare gli aspetti significativi dell’assistenza: la gestione dell’emergenza 

intraospedaliera, il controllo delle infezioni nosocomiali, il buon uso del sangue, l’utilizzo dei 

farmaci, le cadute accidentali, le lesioni da pressione, le dimissioni protette, ecc.; 

● integrare le  informazioni  provenienti  da  terminali  diversi  (rischio  infettivo,  

analizzare i reclami e le richieste di risarcimento per mettere in luce le problematiche cruciali in 

ambito assistenziale; 

● favorire l’agire integrato di Commissioni e Comitati specialistici (CIO, CTA, COSD, ecc.) per 

realizzare obiettivi di miglioramento trasversali; 

● incoraggiare la segnalazione spontanea degli eventi (incident reporting) sostenendo i 

professionisti nell’uso sistematico dell’audit e dare evidenza degli interventi di miglioramento 

intrapresi dall’Azienda come conseguenza del loro agire; 
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● garantire l’aderenza al modello di accreditamento regionale per quanto riguarda la gestione 

del rischio. 

 

 

8. Sistema aziendale per il rispetto degli obblighi normativi 
 

In attuazione del comma 1 dell’art. 30 D. Lgs. 81/08 la Società si è dotata di un sistema aziendale 

idoneo all'adempimento di tutti gli obblighi derivanti dalla normativa vigente e dalle migliori prassi 

nazionale ed internazionali per la prevenzione degli infortuni sul lavoro, come meglio di seguito 

illustrato. 

 

 

8.1. Rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi a attrezzature, 
impianti, luoghi di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici 
 

Il datore di lavoro, unitamente agli addetti all’emergenza, deve verificare la posizione e la visibilità 

della segnaletica, nonché installare periodicamente il funzionamento dell’illuminazione sussidiaria, 

al fine di ridurre il rischio di incapacità di raggiungere le vie d’uscita in caso di interruzione 

dell’elettricità, e effettuare regolare manutenzione preventiva. 

Il datore di lavoro deve altresì controllare periodicamente l’impianto elettrico. 

 

 

8.2. Attività di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di 
prevenzione e protezione conseguenti 
 

Il datore di lavoro è tenuto a impostare un ciclo di controlli preventivi periodici per le attrezzature 

di lavoro. 

 

 

8.3. Attività di natura organizzativa nel caso di emergenze e primo soccorso 
 

1) emergenza e primo soccorso: Ospedale di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. si è 

dotata di un piano di emergenza per la gestione della stessa. 

2) gestione appalti: avviene con il coordinamento del delegato del datore di lavoro e del RSPP per 

quanto attiene alla gestione delle interferenze e all’adozione delle misure di prevenzione e 

protezione, secondo le modalità previste all’interno del DVR e del DUVRI. Viene verificata l’idoneità 

tecnico-professionale della impresa appaltatrice o del lavoratore autonomo in relazione ai lavori da 

affidare in appalto o in contratto d’opera (ad esempio verificando l’iscrizione alla camera di 

commercio, industria ed artigianato e la regolarità dei versamenti contributivi e assicurativi). 
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Inoltre, è necessario fornire all’appaltatore informazioni su rischi specifici esistenti nell’ambiente in 

cui sono destinati a operare e sulle misure di prevenzione e d’emergenza adottate e assicurarsi che 

l’appaltatore abbia ricevuto e compreso le misure di sicurezza indicate. 

Viene verificata la presenza della valutazione dei rischi dovuti alle eventuali interferenze dovute al 

lavoro dell’appaltatore e del committente firmato dall’appaltatore e chiudere il DURC con cadenza 

trimestrale. 

3) riunioni periodiche sulla sicurezza: viene organizzata almeno una riunione annuale alla quale 

partecipa tutta la filiera della sicurezza e la direzione aziendale. 

Vi è inoltre un monitoraggio costante dell’adeguatezza del personale allo svolgimento dei compiti 

assegnati. 

 

 

8.4. Attività di sorveglianza sanitaria 
 

All’interno della Società è stato nominato il medico competente. 

 

 

8.5. Attività di informazione e formazione dei lavoratori 
 

L’informazione in materia è estesa a tutto il personale dell'azienda ex art. 36 D.Lgs. 81/08 e il 

piano di formazione è esteso a tutto il personale dell’azienda ex art. 37 D.Lgs. 81/08. 

L’informazione e la formazione sui rischi correlati allo stress secondo i contenuti dell’accordo 

europeo dell’8 ottobre 2004, differenze di genere, età, e provenienza da altri Paesi è estesa a tutto 

il personale dell’azienda. 

 

 

8.6. Attività di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle 
istruzioni di lavoro in sicurezza da parte dei lavoratori. 
 

Questo tipo di controllo viene effettuato dal RSPP. 

 

 

8.7. Acquisizione di documentazione e certificazioni obbligatorie di legge 
 

In via esemplificativa si fa riferimento alle dichiarazioni conformità impianti, certificazioni verifiche 

periodiche (es. messa a terra; ascensori; presidi antincendio ecc.), certificati agibilità locali ecc. 

Tale documentazione viene richiesta, raccolta e verificata dall’Ufficio Acquisti ed economato con la 

supervisione del RSPP. 
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8.8. Periodiche verifiche dell’applicazione e dell’efficacia delle procedure 
adottate 
 

Detto controllo viene effettuato dal Presidente/ Direttore Generale di concerto con il RSPP. 

 

 

8.9. Sistema di registrazione 
 

Con riferimento ai contenuti dell’art. 30 comma 1 d.lgs. n. 81/2008: 

 le attività di cui alle lett. a) e g) vengono registrate e archiviate presso il Servizio Qualità e 

Accreditamento; 

 le attività di cui alle lett. b), c), d), e), f) ed h) sono archiviate e registrate presso il Servizio 

Qualità e Accreditamento, anche per quanto riguarda le cartelle sanitarie, di concerto con il 

RSPP e il Medico competente. 

 

 

8.10. Sistema disciplinare 
 

Le violazioni al modello di gestione della sicurezza sui luoghi lavoro costituiscono illecito 

disciplinare. Agli illeciti accertati si applica il “Sistema disciplinare”, allegato 5 del Modello Parte 

Generale che qui si intende integralmente richiamato. 

 

 

8.11. Vigilanza, controlli e riesame del sistema 
 

La Società si impegna a garantire un controllo sistematico dell’applicazione e dell’efficacia delle 

modalità di attuazione della politica in materia di sicurezza, anche attraverso meccanismi idonei a 

comunicare e diffondere i risultati delle azioni correttive adottate. 

La Società si impegna poi a garantire un controllo sistematico dell’applicazione e dell’efficacia delle 

modalità di attuazione della politica in materia di sicurezza, anche attraverso meccanismi di 

revisione del sistema a fronte dell’inefficacia delle azioni correttive e preventive adottate. 

Il RSPP della società programma e pianifica, a intervalli definiti, un’attività di riesame del sistema. 

 

 

8.12. Modello organizzativo di Gestione del Rischio di Ospedale di Montecatone 
Rehabilitation Institute S.p.A. 
Collegio di Direzione 

 

Premessa per l’attuazione del sistema di gestione del rischio è l’individuazione di un assetto 

organizzativo aziendale che definisca gli attori principali ed i relativi ruoli all’interno del sistema 
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stesso. Lo scopo del Programma Aziendale di Gestione del Rischio è quello di rendere coerenti 

tutti i comportamenti mirati alla segnalazione, analisi, valutazione e trattamento dei rischi in un 

sistema che sappia promuovere la sicurezza quale requisito essenziale dell’assistenza. 

Le attività relative alla gestione del rischio hanno nel Collegio di Direzione l’organo di 

indirizzo e nei Dipartimenti la principale sede di attuazione dove si integrano competenze 

cliniche ed organizzative al fine di realizzare in modo sistematico le azioni relative alla gestione del 

rischio (pratica routinaria della segnalazione degli incidenti, iniziative di audit clinico, valutazioni 

dell’appropriatezza clinico - organizzativa, ecc.). Il Tavolo di Direzione partecipa alla fase di 

elaborazione del Programma Aziendale di Gestione integrata del Rischio e lo propone alla Direzione 

Aziendale per la sua approvazione e adozione. 

 

Nucleo operativo Qualità, Accreditamento, Sicurezza delle cure e Risk manager 

Il Nucleo operativo Qualità, Accreditamento, Sicurezza delle cure e Risk manager, funzione in staff 

al Direttore Sanitario, ha il compito di supportare l’organizzazione nella definizione delle priorità e 

delle linee di indirizzo in tema di risk management e di garantire l’implementazione delle strategie 

individuate. Raccoglie e valuta le segnalazioni di eventi avversi e incident reporting, condivide i 

provvedimenti da adottare e il percorso delle azioni da intraprendere. Si avvale di una rete di 

Referenti di Unità operativa appositamente formati e coordinati dal Risk manager aziendale per 

promuovere la cultura della sicurezza a tutti i livelli del processo clinico-assistenziale, coinvolgendo 

i professionisti in una visione partecipata della sicurezza. 

Con l’obiettivo di migliorare efficacia, appropriatezza e qualità complessiva dell’assistenza, 

Montecatone ha istituito gruppi permanenti di lavoro per la sicurezza delle cure e la gestione del 

rischio, formati da referenti ed esperti con le necessarie competenze tecnico-professionali, in grado 

di lavorare sistematicamente e con continuità sui temi della prevenzione dei rischi e di introdurre 

progressivamente un regime di controllo per la sicurezza dei pazienti e dei lavoratori. 

I gruppi partecipano alla definizione e alla stesura degli obiettivi annuali, alla verifica del loro 

raggiungimento, alla pianificazione delle attività formative e collaborano alla stesura del report 

integrato annuale di monitoraggio e verifica. 

Al Nucleo possono inoltre essere invitati a partecipare, in rappresentanza degli utenti, il Presidente 

del Comitato Consultivo Misto ed esperti esterni che collaborano con Ospedale di Montecatone 

Rehabilitation Institute S.p.A. (medico competente, fisico sanitario, ecc.) ogni qual volta si ritenga 

possano fornire un contributo alla trattazione di specifici argomenti. 

 

 

9. Standard di controllo specifici 
 

9.1 Gestione dei collaudi nelle forniture 
 
Per quanto concerne il collaudo dell’attrezzatura biomedicale, il collaudo e la verifica dei servizi in 

corso d’opera sulle attività tecniche e manutentive, la regolamentazione dell’attività prevede:  
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● le modalità di gestione delle verifiche/collaudi effettuati in corso d’opera o alla consegna del 

prodotto/servizio oggetto del contratto e le modalità di gestione delle eventuali 

contestazioni sorte con la controparte;  

● le modalità da adottare nello svolgimento delle attività di pianificazione e di esecuzione del 

collaudo individuando le responsabilità delle figure coinvolte;  

● specifici flussi informativi tra le Funzioni coinvolte in un’ottica di collaborazione, vigilanza 

reciproca e coordinamento;  

● le modalità di archiviazione e di conservazione della documentazione di collaudo in modo 

da assicurare trasparenza e verificabilità del processo;  

● le modalità di monitoraggio delle attività di collaudo sulla base di quanto riportato nel piano 

delle attività. 

  

 

9.2 Gestione di adempimenti, dichiarazioni, deposito atti e documenti, pratiche, 
verifiche, ispezioni, negli accertamenti/procedimenti sanzionatori che ne 
derivano concernenti le seguenti materie: ambientale, salute e sicurezza, 
fiscale, gestione del personale 
  
Il contatto con il soggetto pubblico si riferisce, in particolare, alle attività:  

a) che comportano la produzione di rifiuti solidi, liquidi o gassosi, ovvero l’emissione di fumi o la 

produzione di inquinamento acustico/ elettromagnetico soggetti a controlli da parte di soggetti 

pubblici;  

b) inerenti agli aspetti che riguardano la sicurezza e l’igiene sul lavoro (D.Lgs. 81/08) e il rispetto 

delle cautele previste da leggi e regolamenti per l’impiego di dipendenti adibiti a particolari 

mansioni;  

c) in materia di assunzione di personale anche con riferimento alle categorie protette o la cui 

assunzione è agevolata;  

d) riguardanti i trattamenti previdenziali del personale;  

e) relative alla predisposizione di dichiarazioni dei redditi o dei sostituti di imposta o di altre 

dichiarazioni funzionali alla liquidazione di tributi in genere.  

 

Oltre agli adempimenti e agli obblighi imposti dalla normativa, la regolamentazione dell’attività 

prevede:  

● le modalità e le Funzioni responsabili della gestione delle ispezioni e degli accertamenti, per la 

materia in oggetto;  

● il conferimento di procura speciale e/o designazione esplicita ai responsabili delle Funzioni che 

possono essere coinvolti in ispezioni e/o accertamenti, al fine di dotarli del potere di 

rappresentare la Società dinanzi alla pubblica autorità in caso di ispezione e/o accertamento;  

● la redazione da parte dei procuratori sopra indicati di un report informativo dell’attività svolta 

nel corso dell’ispezione, contenente, fra l’altro, i nominativi dei funzionari incontrati, i 
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documenti richiesti e/o consegnati, i soggetti coinvolti e una sintesi delle informazioni verbali 

richieste e/o fornite;  

● quando e come interpellare eventuali ulteriori Funzioni o, in caso di necessità e urgenza, 

informare il Direttore Generale;  

● la separazione delle Funzioni responsabili delle attività di presa di contatto con il soggetto 

pubblico per la richiesta di informazioni, di redazione dei modelli e/o documenti, di 

presentazione dei modelli e/o documenti e di gestione dei rapporti con i soggetti pubblici;  

● specifici sistemi di controllo (ad es. l’indizione di apposite riunioni, la verbalizzazione delle 

principali statuizioni) al fine di garantire il rispetto dei canoni di integrità, trasparenza e 

correttezza del processo;  

● specifici protocolli di controllo e verifica della veridicità e correttezza dei documenti diretti alla 

P.A. (ad es. verifica congiunta da parte del titolare dell’attività di presentazione della domanda 

e del titolare dell’attività di gestione dei rapporti con la P.A.);  

● specifici flussi informativi, tra le Funzioni coinvolte nel processo, con finalità di verifica e 

coordinamento reciproco;  

● l’individuazione della persona deputata a rappresentare la Società nei confronti del soggetto 

pubblico, cui conferire apposita delega e procura.  

 

 

9.3 Gestione dei rapporti con istituzioni e/o Autorità pubbliche di Vigilanza 
relativi allo svolgimento di attività regolate dalla legge  
 

La regolamentazione dell’attività prevede:  

● la formalizzazione di direttive che sanciscono l'obbligo alla massima collaborazione e 

trasparenza nei rapporti con le Autorità di Vigilanza e con gli altri organi di controllo;  

● l’identificazione di un soggetto responsabile per la gestione dei rapporti con l’ Autorità di 

Vigilanza e gli altri organi di controllo, appositamente delegato dai vertici aziendali;  

● l’individuazione dei responsabili delle attività di ricezione, consolidamento e trasmissione, 

validazione e riesame dei dati, delle informazioni e dei documenti richiesti;  

● specifici flussi informativi formalizzati tra le Funzioni coinvolte nel processo e la 

documentazione e tracciabilità dei singoli passaggi;  

● che sia garantita l’archiviazione e conservazione dei dati, delle informazioni e dei documenti 

richiesti.  

 

 

10. I compiti dell’Organismo di Vigilanza 
 

Pur dovendosi intendere qui richiamati, in generale, i compiti assegnati all’OdV nel Modello Parte 

Generale (capitolo 6), nonché nel documento denominato “Allegato 3 della Parte Generale del 
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MOG – Regolamento dell’Organismo di Vigilanza”, in relazione alla prevenzione dei reati di cui alla 

presente parte speciale, l’OdV, tra l’altro, deve: 

a) con riferimento alle situazioni a rischio provvede all’espletamento delle seguenti attività: 

- verifiche periodiche sul rispetto delle procedure aziendali interne in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro; 

- monitoraggio sull’efficacia delle verifiche a prevenire la commissione dei reati; 

- esame di eventuali segnalazioni specifiche provenienti da qualsiasi dipendente ed 

effettuazione degli accertamenti ritenuti necessari od opportuni in relazione alle 

segnalazioni ricevute; 

- esame delle segnalazioni concernenti eventuali violazioni del Modello, ivi incluse le 

segnalazioni, non riscontrate tempestivamente dai soggetti competenti, concernenti 

eventuali deficienze o inadeguatezze dei luoghi, delle attrezzature di lavoro, ovvero dei 

dispositivi di protezione messi a disposizione della Società, ovvero riguardanti una 

situazione di pericolo connesso alla salute o alla sicurezza sul lavoro; 

- monitoraggio della funzionalità del complessivo sistema preventivo adottato dalla società 

con riferimento al settore della salute e della sicurezza sul lavoro, in quanto organismo 

idoneo ad assicurare l’obiettività, l’imparzialità e l’indipendenza del settore di lavoro 

sottoposto a verifica. 

b) più in generale, l’OdV deve: 

- vigilare sull’adeguatezza e sul rispetto del Modello, incluso il Codice Etico E 

Comportamentale; 

- proporre aggiornamenti del Modello all’Organo amministrativo della Società, nel caso in 

cui si riscontri la necessità di adeguare lo stesso in seguito a cambiamenti sopravvenuti 

nella struttura e nell’organizzazione aziendale, o in seguito a mutamento del quadro 

normativo di riferimento; 

- proporre all’Organo amministrativo della Società, aggiornamenti del sistema preventivo 

adottato dalla Società ovvero delle procedure aziendali vigenti, che si rendessero 

necessari o opportuni in considerazioni di eventuali inadeguatezze riscontrate, ovvero a 

seguito di significative violazioni o di cambiamenti della struttura organizzativa della 

Società in relazione al progresso scientifico e tecnologico. 

L’OdV, cui deve essere inviata copia della reportistica periodica in materia di salute e sicurezza sul 

lavoro, e segnatamente il verbale della riunione periodica di cui all’art. 35 d.lgs. n. 81/2008, 

nonché tutti i dati relativi agli infortuni sul lavoro occorsi nei siti della Società, deve comunicare al 

CdA ed al Collegio Sindacale e Revisore legale dei Conti, secondo i termini e le modalità previste 

dal Modello, i risultati della propria attività di vigilanza e controllo. 

I compiti di vigilanza dell’OdV in relazione all’osservanza del Modello per quanto concerne i reati in 

tema di sicurezza sul luogo di lavoro sono sempre posti in essere in combinazione con il RSPP che 

viene invitato a partecipare, in maniera stabile, alle riunioni dell’OdV qualora si trattino gli 

argomenti relativi a sicurezza e salute sul luogo di lavoro.  
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ALLEGATO 1 
 

ALLA PARTE SPECIALE P 

 

 

Come anticipato nella presente Parte Speciale P, nell’ambito delle aree sensibili sono stati 

individuati i “protocolli preventivi” predisposti dalla Società al fine di evitare che i reati sopra 

descritti possano essere compiuti nell’interesse o a vantaggio della Società stessa. 

Tali protocolli possono essere “di sistema” o “specifici”, a seconda che riguardino, i primi, ad 

esempio, l’organizzazione della Società o la formazione del personale, ed i secondi, la previsione di 

procedure aziendali specifiche. 

 

PROTOCOLLI PREVENTIVI DI SISTEMA 

 Previsione dei divieti nel Codice Etico E Comportamentale; 

 Diffusione del Codice Etico E Comportamentale verso tutti i dipendenti e i terzi destinatari; 

 Informazione e formazione specifica del personale; 

 Segregazione dei compiti tra i differenti soggetti coinvolti nei processi; 

 Sistema disciplinare; 

 Sistema di deleghe; 

 Documento programmatico di sicurezza; 

 Clausola 231/01 e anticorruzione nei contratti con i terzi; 

 Gestione delle risorse finanziarie; 

 Tracciabilità/archiviazione; 

 Clausola l. 136/2010 nei contratti con i subappaltatori e i fornitori; 

 Richiesta certificato del casellario giudiziale ex art. 25 bis D.P.R. 14 novembre 2002, n. 313; 

 Adeguamento ai principi previsti dalla l. n. 190 del 6 novembre 2012 e dal d.lgs. n. 39 dell’8 

aprile 2013; 

 Procedura di nomina del Responsabile anticorruzione; 

 Piano anticorruzione interno e aggiornamento annuale dello stesso. 

 

PROTOCOLLI PREVENTIVI SPECIFICI 

 Manuale Organizzativo di Montecatone; 

 LR n. 34 del 12-10-1998 Norme in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture 

sanitarie pubbliche e private; 

 Delibera giunta regionale n. 327 del 23-02-2004 Autorizzazione ed Accreditamento delle 

strutture sanitarie - Regione Emilia Romagna; 

 Delibera giunta regionale n. 6416/2015 “Applicazione della Delibera di Giunta regionale n. 

1311/2014. Presa d'atto delle strutture sanitarie assoggettate a proroga dell'accreditamento”; 

 Delibera giunta regionale n. 1943 del 04/12/2017 “Approvazione requisiti generali e procedure 

per il rinnovo dell'accreditamento delle strutture sanitarie”; 
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 Legge Regionale 04 novembre 2019, n. 22 “Nuove norme in materia di autorizzazione ed 

accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private, abrogazione della legge regionale 

n. 34 del 1998 e modifiche alle leggi regionali n. 2 del 2003, n. 29 del 2004 e n. 4 del 2008”; 

 Delibera giunta regionale n. 270/2011 “primo provvedimento in attuazione dell’art. 27 della 

L.R. 14/2010. Definizione degli elementi di garanzia sul ruolo pubblico, sull’assetto 

fondamentale dell’organizzazione e del funzionamento della società pubblica Ospedale di 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.”; 

Direzione 

 Statuto di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A., scaricabile da www.montecatone.com; 

 Atto Aziendale di Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. (DOC30); 

 Procura Speciale Direttore Generale; 

 Percorso/Procedura Budget annuale e/o provvedimenti del Direttore Generale;  

 Controllo di gestione;  

 Regolamento Sistema Premiante Area Comparto e Area Tecnico Amm.va (DOC50); 

 Bilancio di missione scaricabile da www.montecatone.com;  

 Conduzione e monitoraggio dei rapporti con la P.A.; 

Gestione sicurezza sul lavoro 

 Valutazione dei rischi ai sensi del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 (lavoratrici madri); 

 Analisi movimentazione manuale dei pazienti secondo modello MAPO; 

 Tabella mansioni che espongono i lavoratori a rischi specifici che richiedono una riconosciuta 

capacità professionale, specifica esperienza, adeguata formazione e addestramento; 

 Protocollo accertamenti sanitari preventivi e periodici; 

 Relazione Valutazione Rischi (DVR); 

 “Piano Programma per la Sicurezza delle cure e la gestione del rischio 2020-22” (DOC13); 

 Organigramma della Sicurezza (DOC62); 

 Procedura per la gestione del controllo delle attrezzature (PR02); 

 Procedura per la gestione di impianti e strutture (PR03); 

 Sistema regionale di sorveglianza rapida delle epidemie e degli eventi sentinella infettivi; 

 Sistema di rilevazione delle lesioni da decubito; 

 Studio delle cartelle cliniche e successivo auditing; 

 Registro di rilevazione delle cadute accidentali;  

 Sistema di raccolta di segnalazioni e reclami degli utenti all’URP; 

 Sistema di gestione del contenzioso; 

 Registro di rilevazione degli infortuni sul lavoro; 

 Sistema di vigilanza dei dispositivi medici Sistema di incident reporting; 

 Procedure di gestione e controllo in tema di sicurezza e salute sul luogo di lavoro; 

 Procedure di gestione e controllo in tema di tutela dell’ambiente e dell’ecologia; 

 Valutazione rischi stress lavoro correlato. 
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