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Il contesto: cambiamenti organizzativi 
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Il contesto 
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 Il contesto 
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Il contesto: ci si riferisce solo a questa parte di territorio 
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 Il contesto 
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ASL Milano ASL Milano 1 ASL Milano 2 ASL Lodi ATS CMM 

PAT (2013) 145.784 61.293 37.598 13.921 258.596 

Addetti (2013) 1.161.195 291.033 308.893 55.292 1.816.414 

PAT con 

dipendenti 

(2013) 

100.269 38.717 23.957 8.187 171.130 

Abitanti   

1.645.138   
 

949.318 631.693 236.500 3.460.956 

Q Sanita‘ 

(numero PAT) 
2.671 901 571 239 4.382 

Comuni 7 73 53 62 195 

Ricorsi avverso il 
giudizio del medico 
competente e art. 5 
legge 300 

Commissione 
composta da tre 

medici e al bisogno 
specialista 
psichiatra 

Commissione/colle
gio di 3 medici 
(possibilità di  
ricorrere al 

supporto del 
collegio UOC 

medicina legale in 
composizione ad 
hoc con medico 

legale e specialista) 

Commissione 
composta da tre 

medici di cui 
almeno uno è 
anche medico 

legale 

1 medico del lavoro 

Ricorsi avverso il 
giudizio del medico 
competente e art. 5 
legge 300 (numero 
casi visti dalla 
commissione nel 
2015) 

177 52  64 26 319 
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 Il contesto: ex ASL Milano 
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Ricorsi 2004-2015 distribuiti per settore 

ex ASL Milano 
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Ricorsi distribuiti per anno 

ex ASL Milano 
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Ricorsi nel settore socio sanitario 

ex ASL Milano 

 

55% 

45% 

settore sanitario settore assistenziale
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Ricorsi nel settore socio sanitario 
ex ASL Milano 

 
 Nel settore propriamente sanitario 

(ospedali), il 25% dei ricorsi proviene da 
un solo ospedale e più del 90% si riferisce 
ad ospedali pubblici 

 Nel settore assistenziale (RSA), il 50% dei 
ricorsi proviene da una sola struttura 
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Disuguaglianza ? 
 

 Stessa possibilità di accesso ai ricorsi da parte 
dei lavoratori? 

 Minore possibilità per le strutture private di 
accedere ai ricorsi? 

 E’ una questione di stato di salute differente 
tra le due popolazioni? 

 Sono più anziani i lavoratori delle strutture 
pubbliche? 
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Indicatore di problemi organizzativi? 

 Il maggior utilizzo del ricorso è un segno 
di una situazione migliore o di una 
peggiore? 

 La maggior frequenza di ricorsi è frutto di 
una comunicazione più adeguata (anche 
da parte dei RLS) oppure esiste un 
conflitto con il medico competente e la 
direzione? 
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Strutture con maggior numero di 
ricorsi:distribuzione negli anni 

14 

Ipotesi di ricollocazione 

di alcune mansioni 

Revisione delle 

idoneità 
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Richiesta di ricorso 

 La quasi totalità delle richieste proviene dai 
lavoratori, solo in tre casi la richiesta è stata fatta dal 
datore di lavoro, due dei quali nella stessa struttura 

 I pochi ricorsi richiesti dal datore di lavoro pongono 
alcune questioni: 
 il datore di lavoro non può avere sufficienti informazioni sullo 

stato di salute del lavoratore per richiedere un ricorso 

 viene meno il rapporto di fiducia tra datore di lavoro e medico 
competente 

15 
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Richiesta di ricorso 

 “Falsi ricorsi”: il lavoratore è soddisfatto 
del giudizio del medico competente, il 
problema è che spesso viene disatteso e 
non applicato 
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Gestione del ricorso 

 La procedura specifica prevede che il medico 
del lavoro PSAL contatti eventualmente il 
medico competente: fase delicata che 
richiede la massima trasparenza 

 Il lavoratore deve essere sicuro che non ci sia 
confusione di ruoli tra medico competente e 
organo di vigilanza 
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Gestione del ricorso 

18 

 Spesso il ricorso richiede uno o più sopralluoghi per 
verificare il posto di lavoro e i compiti svolti dal 
lavoratore e l’acquisizione di diverse informazioni, 
che sono patrimonio del medico competente, ma 
non sempre dell’organo di vigilanza: 

 questi approfondimenti sono garanzia di 
professionalità e serietà con cui si affronta un 
ricorso e non una vessazione da parte della ASL 
verso l’azienda e il medico competente 
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Motivo del ricorso 
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Apparati interessati da disturbi o patologie 
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Alcuni indicatori 

 Alcune patologie sono l’effetto di una esposizione a 
rischio professionale: ci si limita a disporre alcune 
limitazioni, senza avviare il percorso relativo alle 
malattie lavoro correlate 

 Anche in assenza di vere e proprie patologie, 
l’invecchiamento della popolazione determina una 
riduzione delle performance, una maggiore 
suscettibilità ai rischi e una riduzione dell’interesse 
per il proprio lavoro 
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Ricorsi e professione 
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Rischi e professione 
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Giudizio commissione 
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Diversi punti di vista  

 Alta percentuale di modifiche del giudizio: 
atteggiamento diverso del lavoratore, con 
comunicazione di informazioni che spesso non 
vengono fornite al medico competente 

 Diversi giudizi di modifica sono 
approfondimenti e chiarimenti del giudizio 
espresso dal medico competente 
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Riassumendo: alcuni punti meritevoli di 
attenzione  

 I ricorsi avverso il giudizio del medico competente possono 
essere utili per programmare interventi PSAL 

 A volte il ricorso non è avverso il giudizio del medico 
competente, ma “avverso” la non applicazione del giudizio 

 Il ricorso può far emergere patologie dovute al lavoro 

 Informazioni approfondite relative ai compiti del lavoratore 
completate spesso da un sopralluogo sono indispensabili alla 
commissione medica PSAL per concludere i casi di ricorso 

 I lavoratori devono essere adeguatamente informati sulla 
possibilità di ricorrere 
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