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Premessa

La "Promozione dei Sistemi di Gestione della Salute e della sicurezza sul Lavoro" ha 
costituito specifica tematica affidata dal Piano Regionale 2008-2010 per la promozione 
della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro (DGR VIII/6918 del 2 aprile 2008) aI 
Laboratorio di approfondimento e, successivamente all’approvazione del Piano 2011-2013
(DGR  IX/1821 del 8 giugno 2011) sulla base dell’esperienza maturata, affidata allo specifico 
Gruppo di Studio (successivamente GdS) .
Il mandato è rimasto inalterato ed è coinciso con l’obiettivo di promuovere, nelle aziende 
lombarde, esperienze significative di verifica delle modalità organizzative e di valutazione 
dei rischi, in un’ottica di miglioramento continuo e di assegnazione alle aziende di un ruolo 
proattivo nella gestione della sicurezza. Si delineano percorsi e modelli organizzativi che, 
oltre a garantire vantaggi gestionali complessivi, rappresentino una risposta concreta e 
funzionale alle esigenze di prevenzione. Tale indirizzo risulta esplicitamente condiviso e 
rafforzato dall’orientamento legislativo (art. 30 del D.Lgs. 81/08), che incoraggia l’adozione 
e l’attuazione di modelli di organizzazione e gestione della sicurezza, efficaci a garantire 
l’adempimento di obblighi giuridici, l’esonero della responsabilità amministrativa di cui al 
D.Lgs. 231/2001 e, in aggiunta, ad agevolare l’ accesso a sistemi premiali previsti dall’Ente 
assicuratore.

La diffusione di sistemi di gestione promossa a livello regionale passa necessariamente 
attraverso l’impegno e la condivisione delle Associazioni imprenditoriali e delle 
Organizzazioni Sindacali, promotori di un percorso di attivazione che, come noto, è di 
applicazione volontaria.

In aggiunta alla promozione di sistemi di gestione riconosciuti, il GdS si è impegnato nel 
recepire sperimentazioni di strumenti finalizzati alla valutazione e gestione del rischio e, 
comunque, ritenuti idonei all’incremento della sicurezza sui luoghi di lavoro ed alla 
riduzione del fenomeno infortunistico, attivati in forma organizzata sul territorio. 
Tra gli strumenti che sono stati formalmente proposti, il GdS ha ritenuto di utilizzare e 
sviluppare la “Strategia Sobane” mediante un progetto di applicazione sperimentale in un 
campione di piccole e medie aziende (PMI) della provincia di Pavia e di Lodi.

Il GdS ha condiviso contenuti e metodi del progetto con le parti sociali, che hanno 
collaborato attivamente alla sperimentazione, conseguendo l’obiettivo di porre a 
disposizione di tutti i soggetti la metodologia sperimentata per:

orientare verso scelte tecniche, organizzative e procedurali adeguate l’intero 
"sistema prevenzionistico" lombardo (datori di lavoro, servizi di prevenzione e 
protezione aziendali, rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, medici 
competenti, organi di vigilanza delle ASL, operatori delle UOOML, consulenti, 
organizzazioni datoriali e sindacali dei lavoratori, ...);
a fornire ai Servizi Prevenzione e Sicurezza in Ambiente di Lavoro (SPSAL) e alle 
Unità Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro (UOOML) uno strumento 
giudicato efficace per la promozione di percorsi preventivi nelle aziende.
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A chiusura di questa sintetica presentazione si sottolinea che nella fase applicativa del 
progetto è stata posta attenzione alle imprese, con dimensioni di piccole e medie aziende, 
che potrebbero incontrare maggiori problemi di applicazione del modello proposto, 
rispetto alle aziende medie e grandi. “A tal fine un propositivo e costruttivo coinvolgimento
delle rappresentanze sindacali e delle associazioni di rappresentanza datoriale, a partire dai
tavoli di coordinamento ex art. 7 provinciale e regionale, potrebbe rappresentare un utile
strumento di arricchimento per  favorirne l'applicazione condivisa. Il confronto tra le parti e 
la condivisione delle opportunità derivanti dall'applicazione del sistema potranno favorirne
la declinazione all’interno dell’impresa”.  

La rendicontazione della sperimentazione condotta e la sua positiva conclusione sono la 
premessa ad una fase di promozione e diffusione della sperimentazione “SOBANE”, avviata
dal sistema prevenzionistico regionale che si rivolge alle imprese e di cui SPSAL e UOOML 
costituiscono  garanzia per la correttezza dei percorsi, l’affinamento degli strumenti 
operativi, il monitoraggio dei risultati e l’efficacia del metodo, valorizzando e stimolando le 
iniziative più promettenti. 
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1. “STRATEGIA SOBANE  e  Sistema di Gestione Salute e Sicurezza sul Lavoro 
(SGSL)”
La strategia, il cui studio è stato interamente finanziato da fondi europei, nasce in 
Belgio presso l’Università Cattolica di Louvain ad opera del Prof. J. Malchaire; si tratta 
di una scuola di grande prestigio che ha dato  anche nel passato grandi contributi 
scientifici alla Medicina del Lavoro e materie ad essa collegate. 

L’utilizzo e lo sviluppo della “Strategia SOBANE” è totalmente libera e priva di copy-
right, a condizione che venga citata la fonte 1.

L’approccio integrato permetterà di affrontare il cuore del problema: l’identificazione 
dei pericoli e la valutazione dei rischi e la loro successiva gestione.

Il prodotto finale avrà, quindi, caratteristiche di immediatezza, di facile 
contestualizzazione in aziende anche molto diverse tra loro e di semplicità di 
applicazione. L’adozione in azienda di un pratico sistema di gestione, integrato ad 
una strategia complessiva di valutazione del rischio, può determinare un 
cambiamento di approccio alla problematica della salute e sicurezza,  aprendo la 
possibilità ad un miglioramento progressivo nel tempo. 

                                               
1 FONTE: “STRATEGIA SOBANE – Gestione dei rischi professionali” prof. J Malchaire, Università Cattolica 

di Louvain, strategia sviluppata nell’ambito di ricerca SOBANE co-finanziato dal Servizio 

Pubblico Federale Impiego, Lavoro e Concertazione Sociale e dal FSE (www.deparisnet.be)
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I principi della Strategia SOBANE 
La  denominazione “SOBANE” deriva dall’acronimo delle diverse fasi in cui si esplica 
la strategia stessa; esse sono: Screening – OBservation – ANalysis – Expertise. 

- Si tratta di un processo di identificazione dei pericoli e di valutazione dei rischi 
multifase, in linea con i più moderni criteri di indagine, secondo i quali è 
metodologicamente più corretto, oltre che più economico, affrontare le 
problematiche con livelli di complessità via via crescenti in relazione alle effettive 
esigenze.

-  Il secondo aspetto qualificante della strategia SOBANE è rappresentato dalla 
indispensabilità della partecipazione dei lavoratori all’avvio e al mantenimento in 
essere del processo stesso. I lavoratori (un gruppo rappresentativo per età, 
sesso, ruolo, ecc)  sono chiamati ad un tavolo di discussione per l’avvio della 
fase di Screening, allo scopo di individuare i pericoli percepiti  con l’aiuto di 
apposite schede guida (18 schede guida che consentono la disamina dei possibili 
pericoli e disagi). L’applicazione pratica della strategia ha portato alla 
predisposizione di schede “figlie” per i diversi comparti produttivi facilitando 
ulteriormente la conduzione del gruppo di discussione.

- Il terzo carattere distintivo del metodo è rappresentato dalla volontarietà  della 
scelta. Per essere applicata la strategia partecipativa Sobane richiede infatti che 
sia la parte datoriale sia la parte sindacale accettino preventivamente i 
presupposti e le conseguenze di una discussione franca e aperta, seppur 
sottoposta a regole prestabilite.

- Il quarto aspetto caratterizzante il metodo Sobane è rappresentato dalla volontà 
di individuare già al tavolo di discussione gli interventi di miglioramento possibili, 
rinviando le soluzioni tecnicamente più complesse agli esiti degli approfondimenti 
di indagine previsti nelle fasi successive allo Screening. Vuole essere quindi una 
strategia molto concreta e propositiva che mira ad interventi diretti (cultura del 
fare), superando le continue dilazioni che spesso contraddistinguono gli interventi  
in materia di salute e sicurezza.

- Il quinto connotato essenziale della strategia Sobane è rappresentato dal fatto 
che essa si configura come un processo teso al miglioramento continuo; infatti le 
competenze, le analisi e le sensibilità dei partecipanti presenti al tavolo di 
discussione si incrementeranno nel tempo realizzando il modello virtuoso per un 
miglioramento continuo (ciclo di  Deming).Ciò è ancor più vero se la Strategia 
Sobane si inserisce in un Sistema di Gestione.

- Infine il tavolo di discussione per lo svolgimento della fase di screening può 
essere identificato come un momento di “formazione in azienda”, un obiettivo 
questo, altrimenti difficile da realizzare, la cui utilità è immediatamente evidente.

Oltre alle 18 schede guida per l’individuazione dei pericoli (incrementabili con schede
specifiche elaborate per i diversi comparti produttivi) il metodo mette a disposizione 
per il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione anche alcune schede di 
verifica dei rischi prioritari. Questo per avere la certezza che problematiche non 
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sempre evidenti, ma di notevole complessità tecnica, seppur non trattate nel tavolo di 
discussione, non vengano trascurate (rischio antinfortunistico, rischio elettrico, rischio 
incendio, rischio chimico, rischio biologico, rischio macchine, ecc.).

Viene fornito di seguito l’elenco delle schede guida per l’identificazione e la 
valutazione dei rischi:

1. Locali e zone di lavoro  
2. Organizzazione del lavoro  
3. Infortuni professionali  
4. Rischio Elettrico e di Incendio  
5. Comandi e Segnaletica  
6. Attrezzi e Macchine  
7. Le postazioni di lavoro  
8. Le attività manuali e manutenzioni  
9. L’illuminamento  
10.Rumore  
11.L’igiene dell’aria   
12. Il Microclima  
13.Le Vibrazioni  
14.L’autonomia e le responsabilità individuali  
15. I contenuti del lavoro  
16.Le costrizioni temporali  
17.Le relazioni tra il personale e verso la gerarchia  
18.L’ambiente psico-sociale   

Di seguito un esempio di scheda guida

1. Luoghi di lavoro

Argomento da discutere Cosa si può fare?

I laboratori, uffici e gli edifici che ospitano i luoghi di lavoro
Nessun dipendente in postazioni isolate
Le vie di circolazione (per persone e veicoli), comprese scale fisse a gradini, banchine e rampe di carico

Ampie, ben delimitate da linee di diverso colore per pedoni e veicoli 
Non ingombrate da materiali che ostacolano la normale circolazione 
Buona visibilità anche quando il conducente non può controllarne il percorso (specchi riflettori)
Gli accessi alle zone di lavoro per pedoni separati da quelli dei mezzi di trasporto
Facili da raggiungere, diretti e di larghezza sufficiente (>80 cm)
Posti di lavoro e di passaggio: con ordine soddisfacente. La pulizia è il primo fattore di prevenzione.
Gli spazi per l’organizzazione del lavoro 
Sufficienti (classificatori, armadi, ecc…) e facilmente accessibili

Gestione tecnica e manutenzione
Locali ben tenuti e sufficienti per assicurare comfort visivo, prestazione visiva e sicurezza, regolarmente puliti
I rifiuti 
Separati e smaltiti correttamente 
Contenitori adeguati ed in numero sufficiente
Le superfici dei pavimenti
In buono stato, senza dislivelli,  stabili ed antisdrucciolevoli

I locali sociali e gli spazi comuni 
Docce, gabinetti, lavabi, spogliatoi, refettorio… 
Di dimensione sufficiente, confortevoli, illuminati, aerati,  riscaldati 
Le uscite di emergenza

Sgombre da qualsiasi ostacolo, ben visibili, segnalate e dotate di illuminazione di emergenza, evidenziate da apposita 
segnaletica 

Vasche, canalizzazioni, tubazioni, serbatoi, recipienti, silos: operazioni da svolgersi in massima sicurezza

VALUTAZIONE COMPLESSIVA :

Le schede guida, nel corso della loro diffusa applicazione, sono state inoltre adattate 
a particolari settori produttivi, sia tradizionali sia innovativi, di cui si riporta un elenco 
non esaustivo.
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- Settore Sanitario
- Settore delle imprese di pulizie 
- Negozi e Magazzini 
- Logistica 
- Settore del Legno
- Settore elettrico
- Bar
- Terziario e uffici

- Garages e autorimesse
- Settore industrie delle costruzioni
- Scuole
- Case di riposo
- Industrie tipografiche
- Banche
- Industrie alimentari
- ecc. 

La fase di Screening
La fase di Screening denominata anche Déparis (DÉpistage PArticipatif des RISques 
o Individuazione partecipativa dei rischi) si conclude con un quadro sintetico 
dell’entità del rischio percepito per ogni fattore considerato, dove la scala valutativa,  
estremamente semplice ed immediata, è rappresentata dai seguenti simboli; verde ,
giallo e rosso .
Al rapporto finale sintetico segue anche il verbale con gli impegni di miglioramento 
assunti in sede di riunione, dove vengono descritti gli interventi, chi è responsabile 
della loro attuazione e l’indicazione dei tempi in cui realizzare l’impegno.

TABELLA SINOTTICA: BILANCIO
Riportare qui la valutazione globale di ogni singola scheda 

colorando il simbolo di verde  , giallo o di rosso .

Situazione di lavoro

Luoghi di lavoro

L’organizzazione del lavoro

Gli infortuni professionali

Rischio Elettrico e di Incendio

Comandi e Segnaletica

Attrezzature di lavoro

Le postazioni di lavoro

Movimentazione manuale dei carichi

L’illuminazione

Rumore

Sostanze pericolose

Microclima

Le vibrazioni

Autonomia e le responsabilità individuali

Il contenuto del lavoro

Disposizioni temporali

Le relazioni di lavoro

L’ambiente psico-sociale 

Data…………….                                                      IL Coordinatore

Le fasi successive
Alla fase di Screening (Déparis), per tutte quelle problematiche che non hanno 
trovato soluzione, seguono le fasi successive, dove progressivamente si incrementa 
la competenza tecnica delle figure coinvolte (asse delle ordinate: fino al 
coinvolgimento di esperti professionali esterni) e al contempo si attenua il ruolo di chi 
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ha come caratteristica principale la profonda conoscenza della “situazione lavorativa” 
(asse delle ascisse). 

I protagonisti della “Strategia SOBANE”
Nella figura seguente vengono individuati i diversi ruoli chiamati a svolgere le diverse 
fasi della strategia di identificazione, valutazione e gestione dei rischi.
Con l’aumentare della complessità dell’approccio, coerentemente con l’impostazione 
data, aumentano le competenze tecniche e diminuisce la conoscenza della 
situazione lavorativa, conoscenza questa che è stata comunque fortemente attivata 
nella fase iniziale di screening. Animatori della strategia sono: il rappresentante dei 
lavoratori (RLS), il responsabile del SPP, i dirigenti e i preposti. 

Vantaggi
L’introduzione in azienda della Strategia Sobane, in particolare della prima fase di 
individuazione partecipativa del rischio (Deparìs), può determinare l’affermarsi di 
rilevanti aspetti positivi :

- Partecipazione diretta; i lavoratori ed il management locale sono i principali attori.
- Nessuna determinazione tecnica o analitica  è necessaria nella fase di screening.
- Non devono essere espressi concetti sofisticati ma semplicemente esposta la 

conoscenza della propria situazione lavorativa.
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- Orientamento diretto al cosa fare per migliorare (atteggiamento propositivo).
- Nessuna scala valutativa complessa; è previsto l’uso di una simbologia 

immediata:  , o .
- Definizione di priorità largamente condivise.

Effetti prodotti

Diretti
- Maggiore efficienza manageriale.
- Possibilità di valutare tutti i rischi, non solo quelli tradizionali.
- Possibilità di estendere l’esame anche ai fattori che incidono sullo stato di 

benessere dei lavoratori. 
- Maggiore possibilità di successo per una strategia che prevede il miglioramento 

continuo.
- Le soluzioni sono individuate e condivise con i lavoratori.

Indiretti 
- Progressivo aumento di competenze diffuse in materia di prevenzione dei rischi, 

informazione e formazione fornite e sviluppate direttamente sul posto di lavoro.  
- Aumento della motivazione e del senso di appartenenza. 
- Cambio generale di atteggiamento. Ignorare i problemi significa : costi ed effetti 

negativi. Affrontare i problemi significa: investimenti ed aspetti positivi.
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2. ESITI DELLA SPERIMENTAZIONE : “Ruolo strategico della partecipazione 
nella  individuazione dei pericoli e nella valutazione e gestione dei rischi 
occupazionali.” STRATEGIA SOBANE  e Sistema di Gestione Salute e 
Sicurezza sul Lavoro (SGSL) 

Il progetto sperimentale, promosso da INAIL Direzione Regionale Lombardia, dalle 
ASL di Lodi e di Pavia, dalla Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro 
(UOOML) della  Fondazione S. Maugeri di Pavia, prende avvio nel 2009 a seguito di 
valutazione favorevole da parte della Cabina di Regia istituita nell’ambito del Piano 
regionale SSL 2008-2010 (dgr VIII/6918 del 2 aprile 2008).
Il progetto “Ruolo strategico della partecipazione nella individuazione dei pericoli e 
nella valutazione e gestione dei rischi occupazionali. Strategia Sobane e Sistema di 
Gestione Salute e Sicurezza sul Lavoro (SGSL)” persegue gli obiettivi:

Sviluppare  modalità partecipate di valutazione del rischio in grado di superare 
l’eccessiva separatezza che troppo spesso caratterizza i processi di 
valutazione e governo del rischio;
evitare, attraverso fasi successive di approfondimento e verifica, il rischio di 
episodicità e discontinuità della gestione della salute e sicurezza;
creare i presupposti operativi per l’innesto di sistemi di gestione della 
sicurezza, da sperimentare nell’ultima fase del progetto stesso;
costruire un metodo semplice, poco costoso, applicabile anche nelle piccole e 
piccolissime imprese, ma aderente alla norma.

  
Il progetto ha coinvolto circa cinquanta aziende di diverse dimensioni, di vari settori 
produttivi e con diversi livelli di esperienza organizzativa.
La sperimentazione regionale, avviata negli ultimi mesi del 2008, di fatto è stata 
sviluppata nel corso degli anni 2009-2011. Ha visto il coinvolgimento di un numero 
definito di aziende, insediate nelle province di Lodi e di Pavia. Una volta avviata la 
strategia di valutazione di gestione del rischio, le aziende hanno intrapreso, in modo 
consapevole, l’attivazione di un Sistema di Gestione per la Salute e Sicurezza, che 
porta al termine del progetto, con l’applicazione dei due strumenti di gestione (uno del 
rischio e l’altro di sistema), all’avvio di un percorso virtuoso, il cui mantenimento non è 
particolarmente oneroso.
Il processo, costantemente accompagnato da un Tavolo di Regia (Osservatorio 
SOBANE-SGSL, composto dai proponenti il progetto e dalle parti sociali coinvolte) ha 
visto, a partire dall'applicazione della Strategia SOBANE-SGSL, la costruzione 
partecipata degli strumenti operativi, e ha consentito nell’arco di un biennio, portare 
tutte le imprese a una condizione tale da poter implementare un sistema di gestione 
nella forma valutata e proposta all’interno della sperimentazione stessa.
Il metodo nella sua applicazione concreta si è dimostrato strumento in grado di 
rendere partecipativo il processo di Valutazione dei Rischi (VdR), ma costituisce, 
anche, un veicolo idoneo per diffondere la cultura della sicurezza in azienda, 
accrescendo la consapevolezza da parte  dei lavoratori sui rischi vissuti in prima 
persona.
Altro elemento di grande rilievo nella realizzazione del Progetto è stata la costruzione 
di un network di Responsabili dei Servizi di Prevenzione e Protezione (RSPP) che ha 
permesso di compartecipare non solo la tecnica per la valutazione dei rischi, ma 
anche l’esperienza  quotidiana del lavoro in azienda, elemento questo fondamentale 
per la crescita culturale.
Gli stati di avanzamento del progetto sono stati verificati attraverso un processo di 
cross audit che è parte integrante degli strumenti elaborati.
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I risultati ottenuti nelle diverse fasi del progetto sono stati positivi. Il numero delle 
aziende partecipanti volutamente contenuto ha permesso di destinare tempo e 
risorse alla predisposizione del materiale informativo e formativo. Questo impegno ha 
trovato puntuale riscontro negli indici di gradimento espressi dai  partecipanti ai corsi. 
L’impegno necessario per gestire i contatti con le aziende e per realizzare i numerosi 
eventi formativi ha richiesto la messa a punto di un sistema organizzativo ormai ben 
collaudato ed efficiente.
Il progetto, attraverso il cross-audit, ha consentito alle aziende di realizzare un vasto 
network incentrato sull’utilizzo di un linguaggio semplice e pratico, mirato alla 
concretezza del fare, al rispetto sostanziale e non solo formale della norma. 
Al centro degli impegni del progetto c’è sempre stata la ricerca della qualificazione e 
della competenza nell’affrontare le diverse tematiche. Questa consapevolezza, 
unitamente alla convinzione che la SSL sono frutto di un impegno di sistema 
dell’intera azienda e che la partecipazione è un presupposto essenziale per il 
raggiungimento di risultati duraturi, sono stati gli elementi fondanti dell’impegno 
dell’Osservatorio, un impegno sempre attivamente condiviso con DDL, RSPP e i 
consulenti coinvolti.

Adesioni al progetto 
Le aziende aderenti al progetto sono state:

- nel 2009, n. 41;
- nel 2010, n. 52, tra cui l’Università di Pavia;
- nel 2011, n. 66.

Le aziende non hanno rinunciato ai propri referenti, consulenti e studi professionali 
di riferimento, ma sono entrate in un circuito che ha consentito a datori di lavoro 
(DDL), rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS), RSPP, consulenti e 
medici competenti (MC) di confrontarsi tra di loro, e di ricevere forti stimoli al 
miglioramento continuo. 

Gli elementi del progetto
Costituzione dell’Osservatorio SOBANE –SGSL. All’Osservatorio hanno partecipato 
tutti gli Enti proponenti: le parti datoriali e sindacali sono state coinvolte quando 
ritenuto necessario. L’Osservatorio ha assunto la funzione di definire in dettaglio gli 
aspetti operativi di svolgimento del progetto. Si è riunito con periodicità circa 
semestrale per esaminare le fasi di avanzamento ed ha svolto i seguenti compiti:

- valutazione della qualità didattica dei momenti informativi e formativi;
- promozione e partecipazione a iniziative di divulgazione della metodologia; 
- definizione delle strategie di sviluppo del progetto.

Momenti formativi. Sono stati definiti e attuati i seguenti momenti formativi:
- presentazione della Strategia Partecipativa SOBANE (2 ore);
- formazione del personale, come Coordinatore aziendale del progetto, per 

l’attuazione della Strategia SOBANE (4 ore); 
- formazione degli Auditor del progetto SOBANE (4 ore);
- formazione del RSPP per l’attuazione del Sistema di Gestione SOBANE –

SGSL con l’applicazione della Guida Pratica (48 ore di formazione 
distribuite in 6 incontri).

Cross-audit. Per la verifica dell’applicazione della Strategia SOBANE, il cross-audit 
ha rappresentato lo strumento con il quale un auditor SOBANE/RSPP di un’azienda 



12

con preparazione specifica si è recato presso un’altra azienda aderente al Progetto 
per effettuare un audit. Sono stati effettuati: 

- nel 2010, 40 audit relativi all’attività svolta nel 2009;
- nel 2011, 50 audit relativi all’attività svolta nel 2010.

Campo di applicazione e documentazione prodotta
Il progetto è stato applicato, nei primi due anni, in 51 aziende di differente 
dimensione: da un minimo di 7 dipendenti, fino ad un massimo di 1047 dipendenti 
(vedi grafico).  

Distribuzione del numero dei dipendenti per le aziende aderenti al progetto
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La distribuzione delle tipologie produttive è la seguente:

Settore Produttivo  n. aziende
Alimentare 6
Chimico 3
Logistica 3
Metalmeccanica 16
Plastica/Vernici 5
Sanità 8
Servizi vari 9

La strategia, pur se adatta alle piccole e medie aziende, non presenta 
controindicazioni per le aziende più complesse e con un numero di dipendenti 
anche elevato. È risultata di facile applicazione e la sua adozione non ha creato 
criticità con le politiche prevenzionistiche aziendali già in atto; peraltro, ha introdotto 
uno strumento partecipativo che si è affiancato ed ha potenziato le prassi aziendali 
per l’individuazione dei pericoli e per la valutazione dei rischi, di norma 
esclusivamente gerarchica (datore di lavoro-RSPP). Inoltre, ha determinato un 
considerevole impulso verso il “fare”, soprattutto nella volontà di fornire concrete 
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risposte alle attese dei lavoratori e a tutti i soggetti coinvolti dall’impegno 
partecipativo. Il Sistema di Gestione ha introdotto ordine e sistematicità, 
valorizzando e sistematizzando la documentazione aziendale afferente all’area 
SSL, ed evidenziando le eventuali carenze o necessità di intervento. 
La necessità di predisporre una strategia “strutturata” e facilmente verificabile da un 
auditor esterno ha imposto la produzione di testi e modulistica standardizzati che 
potessero risultare idonei ad aziende anche molto differenti tra loro.
Di seguito si elencano i documenti che costituiscono strumento per la realizzazione 
della “Strategia SOBANE-SGSL”; di ciascuno di essi, si riporta una breve nota 
descrittiva. 

- Manuale SOBANE: si tratta della traduzione del manuale generale che descrive 
la strategia nel suo complessivo.  

- Lettera di invito a partecipare alla riunione di Screening: è un testo che 
definisce i termini e gli scopi che si prefigge il tavolo di concertazione di 
Screening. Il suo utilizzo è consigliato per un corretto inquadramento dei ruoli e 
delle aspettative, per un’informazione chiara e trasparente.

- Le schede di guida alla riunione di Screening: le schede – sono 18 - 
costituiscono la traccia attraverso le quali si svolge la discussione al tavolo di 
concertazione. Quelle  utilizzate dalle aziende nell’ambito della sperimentazione 
hanno carattere generale e non tengono conto delle specificità. E’ possibile che 
presso l’azienda le schede vengano modificate, a cura dei conduttori dei tavoli, 
per renderle più aderenti al contesto aziendale specifico. Tuttavia, occorre che 
queste modifiche ne salvaguardino il carattere generale, la finalità di stimolo alla 
discussione, e non le esemplifichino in check-list a risposta chiusa e non 
articolata. 

- Tabella sinottica per la rappresentazione del tavolo di Screening: si tratta di 
un quadro riassuntivo composto da 18 righe, una per ogni scheda, in cui le 
eventuali problematiche sono immediatamente individuabili attraverso 
un’iconografia a semaforo (verde, giallo o rosso). Ogni tavolo di Screening attivato 
predispone un quadro sinottico.

- Modulo di verbale per la raccolta delle problematiche emerse nella fase di 
Screening: analogamente al quadro sinottico, ogni tavolo di Screening produce 
un verbale. Il verbale è strutturato in due parti: nella prima il conduttore del tavolo, 
rivedendo gli appunti presi durante la discussione delle singole schede, enuclea i 
problemi emersi. Il coordinatore sottoscrive il verbale e lo trasferisce al RSPP (se 
figura diversa). Il RSPP unifica tutti i verbali provenienti dai tavoli ed effettua una 
prima istruttoria su quanto emerso, in attesa di presentare l’intero verbale al tavolo 
della riunione periodica alla presenza del DDL, o di un suo delegato.  Nel corso 
della riunione periodica il DDL supportato da consulenti e dalle figure previste 
dalla normativa (RSPP, MC, RLS) prende le decisioni in merito precisando il tipo 
di soluzione, chi si prenderà in carico l’intervento e i tempi e i costi stimati per la 
sua realizzazione. La standardizzazione di questo documento e la codificata 
organizzazione della sua gestione sono resi necessari dalla volontà di sottoporre 
l’intera strategia ad audit, per cui l’intero iter deve essere chiaro sia per chi lo 
effettua sia per chi lo deve verificare (utilizzo di un linguaggio comune).
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- Documento di Autovalutazione SUVA: la carenza di guide all’autovalutazione 
del proprio operato in materia di SSL ha indotto a ricercare strumenti utili a questo 
scopo da porre a disposizione di DDL e RSPP, in particolare di piccole e medie 
imprese. Nella ricerca di un documento che avesse caratteristiche di 
immediatezza, semplicità e  sintesi, è stato adottato un protocollo elaborato 
dall’Assicurazione Obbligatoria Svizzera SUVA. Il testo originale è stato 
ampiamente rivisitato alla luce delle consuetudini e norme vigenti, senza 
snaturarne però l’approccio. Ogni DDL, supportato dal proprio RSPP con lo 
svolgimento del test di autovalutazione può individuare i propri punti deboli ed 
agire di conseguenza. Il test può essere riproposto annualmente e di volta in volta 
le risposte e le documentazioni a riscontro delle risposte date divengono sempre 
più circostanziate, andando a completare sempre meglio quanto richiesto.   

- Documento di Audit: rappresenta lo strumento che guida l’auditor nello 
svolgimento dell’audit relativo all’applicazione della Strategia SOBANE. È un 
documento agile e di semplice utilizzo che guida passo dopo passo l’auditor. Con 
la sua compilazione, l’auditor acquisisce le informazioni necessarie a stendere 
una relazione finale in cui esprimere il giudizio circa l’effettiva attuazione del 
Progetto da parte della ditta auditata. L’intero documento, unitamente alle copie 
dei documenti richiesti, viene inoltrato all’Osservatorio per l’esame finale e per il 
rilascio dell’attestato di partecipazione al Progetto. Con la compilazione del  
documento di audit vengono anche raccolti alcuni indicatori di efficacia del 
Progetto, che sono elaborati dall’Osservatorio per una valutazione complessiva 
dei benefici e dei miglioramenti che l’applicazione della strategia può introdurre.  

- Avvio dell’implementazione dei Sistemi di Gestione per le aziende del 
“Progetto”attraverso l’utilizzo della “Guida pratica per la costruzione di un 
Sistema di Gestione della Salute e della Sicurezza nei Luoghi di Lavoro, 
SOBANE-SGSL”: la Strategia SOBANE rappresenta una buona premessa 
all’applicazione di un vero e proprio Sistema di Gestione. Per le aziende aderenti, 
il Progetto SOBANE-SGSL, che nasce dalla consapevolezza che la SSL in 
azienda sono frutto di un impegno sistemico di tutta l’organizzazione aziendale, 
pone l’obiettivo di realizzare in ciascuna di esse un Sistema di Gestione per 
Salute e Sicurezza sul luogo di Lavoro (SGSL). Nei mesi di Novembre e 
Dicembre 2010 è stata presentata in appositi eventi informativi la “Guida pratica 
per la costruzione di un Sistema di Gestione della Salute e della Sicurezza nei 
Luoghi di lavoro, SOBANE-SGSL”, elaborata dal Tavolo tecnico dell’Osservatorio 
SOBANE-SGSL. Nella primavera 2011 sono stati realizzati corsi di formazione 
per la costruzione del SGSL utilizzando in particolare le competenze presenti tra 
gli RSPP delle aziende già coinvolte con esperienza di Sistema di Gestione, allo 
scopo di giungere ad un SGSL attraverso lo sviluppo di competenze in materia di 
prevenzione più che attraverso l’applicazione formale delle norme specifiche. 
L’obiettivo finale è mettere le aziende in grado di avviare un proprio Sistema di 
Gestione aderente alle proprie necessità e adeguato all’effettiva complessità 
aziendale. La programmazione dei lavori ha previsto due fasi: nella prima, la 
periodica organizzazione  dei tavoli di Screening, l’effettuazione della fase di 
Observation, l’attuazione delle misure di miglioramento  e la comunicazione dei 
risultati all’interno dell’azienda; nella seconda, un percorso per la realizzazione 
delle varie parti del SGSL.
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La fase di Screening si conclude con un quadro sintetico dell’entità del rischio 
percepito per ogni fattore considerato, dove la scala valutativa, estremamente 
semplice ed immediata, è rappresentata dai seguenti simboli: verde , giallo o
rosso .

TABELLA SINOTTICA: BILANCIO
Riportare qui la valutazione globale di ogni singola scheda 

colorando il simbolo di verde  , giallo o di rosso .

Situazione di lavoro

Luoghi di lavoro

L’organizzazione del lavoro

Gli infortuni professionali

Rischio Elettrico e di Incendio

Comandi e Segnaletica

Attrezzature di lavoro

Le postazioni di lavoro

Movimentazione manuale dei carichi

L’illuminazione

Rumore

Sostanze pericolose

Microclima

Le vibrazioni

Autonomia e le responsabilità individuali

Il contenuto del lavoro

Disposizioni temporali

Le relazioni di lavoro

L’ambiente psico-sociale 

Data…………….                                                      IL Coordinatore

Al rapporto finale sintetico segue il verbale con gli impegni di miglioramento 
assunti in sede di riunione, dove vengono descritte le problematiche individuate e 
le proposte d’intervento.

VERBALE: sintesi dei miglioramenti proposti e degli aspetti da studiare più in dettaglio

N SCREENING

Data...............

OBSERVATION

Data……………

COSA COME CHI QUANDO INVESTIMENTO

n.

Mentre la fase di Screening è propositiva, la fase di Observation è, data la presenza 
del DDL o di un suo delegato, deliberante.
I problemi individuati sono presentati, discussi ed assunti dalla dirigenza e dal MC, 
RSPP, RLS, che rappresentano i protagonisti di questa seconda fase. Per la sua 
natura l’Observation coincide con la Riunione Periodica di cui all’art. 35 del D.Lgs. 
81/08. La legge prevede che sia annuale; nella strategia SOBANE, gli incontri, anche 
informali, possono essere più numerosi. Nella sperimentazione, alcune aziende si 
sono limitate alla frequenza annuale; altre semestrale; altre ancora, quadrimestrale.
Nell’Observation si sottopone alla discussione quanto è emerso dal tavolo di 
Screening. Quindi, all’individuazione dei pericoli e dei rischi svolta ex lege utilizzando 
le capacità e competenze di MC, RSPP, RLS (che per semplicità si definisce 
“approccio gerarchico”) - della cui efficacia è responsabile unicamente il DDL - si 
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affianca un processo che muove dal basso, che ha come presupposto il 
coinvolgimento diretto dei lavoratori e un approccio partecipativo “strutturato”.
Le fasi di Analysis ed Expertise si identificano con il ricorso a competenze tecniche 
esterne all’azienda per lo studio e definizione di problematiche specifiche e ben 
definite (es: rumore, determinazione di sostanze chimiche, monitoraggio biologico, 
protezioni a macchine). Tali interventi, il cui grado di complessità cresce dall’Analysis 
all’Expertise, sono noti alla cultura prevenzionistica. La Strategia SOBANE 
suggerisce di fare misure e studi approfonditi solo dopo aver analizzato il problema, e 
non già procedere a misure, che richiedono capacità di lettura. 

A conclusione del processo - nei primi mesi dell’anno successivo all’avvio del 
progetto – è stato attuato un audit, cui hanno partecipato i RSPP delle aziende 
aderenti. L’audit, che è stato preceduto da un momento formativo specifico, ha 
avuto lo scopo di accertare se l’azienda avesse perseguito e ben attuato la strategia 
SOBANE. In concreto, poiché è svolto dai RSPP delle aziende presso le aziende 
partecipanti, si tratta di un cross-audit:  un audit incrociato tra le aziende in cui  
nessuno dei RSPP visiterà l’azienda dalla quale proviene il proprio auditor.
Trascorso un anno di attuazione volontaria della Strategia SOBANE, in cui l’azienda 
ha rafforzato l’approccio partecipativo, ha imparato a raccogliere i propri indicatori di 
efficienza e di efficacia, inserita in un ciclo virtuoso (ciclo di Deming), la stessa – 
volendolo - è pronta a sviluppare un Sistema di Gestione di cui la strategia 
SOBANE può, a pieno titolo, essere considerata la fase preliminare e propedeutica.
Per l’attuazione del SOBANE-SGSL è stato predisposto un percorso formativo 
articolato in 6 incontri, per la durata complessiva di 48 ore. Nel corso degli incontri 
sono stati sviluppati, anche in modo interattivo, attraverso la formazione di gruppi di 
lavoro, i 10 capitoli in cui si struttura il Sistema di Gestione e sono stati illustrati e 
discussi tutti gli strumenti operativi disponibili.

Alcuni aspetti di forza della sperimentazione e prospettive future 
Osservatorio SOBANE-SGSL
L’Osservatorio SOBANE-SGSL ha riunito al suo interno la componente istituzionale 
rappresentata da INAIL, da ASL, dalla UOOML - Fondazione S. Maugeri, dalle 
associazioni datoriali e sindacali. L’ASL ha svolto una funzione di controllo e di 
promozione del progetto. L’operatività dell’Osservatorio è stata assicurata da una 
funzione operativa che traduce in organizzazione pratica le decisioni e gli indirizzi 
presi. Nel caso specifico dell’Osservatorio di Lodi-Pavia questa funzione è stata 
svolta dalla UOOML - Fondazione Salvatore Maugeri.
La discussione è avvenuta in due momenti: una discussione tecnica all’interno del  
gruppo di lavoro formato dai referenti aziendali e dalla UOOML, seguita da un 
esame delle proposte in ambito più istituzionale.
La componente istituzionale non si è trovata mai a discutere singoli casi specifici di 
aziende, ma solo indicatori, con dati aggregati ed anonimi, separando, quindi, gli 
aspetti di vigilanza dagli  aspetti di promozione generali.
L’Osservatorio ha operato su un ambito territoriale provinciale, caratterizzato da una 
relativa omogeneità socio-produttiva. 

Formazione 
L’attuazione della Strategia SOBANE–SGSL in sé rappresenta un formidabile 
momento di formazione, ulteriore rispetto a quelli propriamente detti e dedicati 
all’introduzione alla strategia, alla formazione dei conduttori dello Screening, degli 
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auditor SOBANE, ai SGSL e infine alla formazione degli auditor SOBANE-SGSL. Si 
genera una formazione diffusa nelle aziende, che origina direttamente dai tavoli di 
discussione della fase di Screening. Per dare le dimensioni del processo formativo 
diffuso si consideri che per le 51 aziende partecipanti sono stati convocati 107 tavoli 
di Screening con il coinvolgimento di 765 operatori, per unu un totale complessivo 
di 5024 addetti (pari al 15% dell’intera forza lavoro coinvolta). 
Audit / Cross-Audit
L’esperienza del cross-audit si è rivelata una pratica interessante e proficua in 
grado di stimolare l’azienda ad un confronto anche tecnico. In occasione della visita 
dell’auditor esterno, i temi della SSL vengono portati all’attenzione del DDL o del 
dirigente delegato, dando maggiore visibilità interna e peso al ruolo dei consulenti e 
dell’RSPP. 
L’audit non è mai una verifica formale, ma uno sforzo concreto da parte dell’auditor 
di calarsi nelle reali problematiche aziendali partendo da un punto di vista e da una 
formazione che non possono che essere analoghe anche se provenienti da un altro 
insediamento produttivo. A parte rari casi in cui è stata richiesta, per motivi di 
riservatezza e segreto produttivo, la sostituzione dell’auditor designato 
dall’Osservatorio, la visita di un operatore esterno non ha costituito problema, ma 
ha rappresentato occasione utile per presentare il lavoro svolto: ha assunto le 
caratteristiche di un atto di vigilanza “commissionata dal DDL nei confronti del 
proprio “sistema di prevenzione”. 
Si auspica che analoghe positive considerazioni potranno essere fatte per gli audit 
SOBANE-SGSL, che ad oggi non sono stati condotti. Attraverso essi, l’azienda 
potrebbe asseverare il proprio modello di gestione, e “certificare” il Sistema 
attraverso un’organizzazione accreditata da Accredia. 

La misura della soddisfazione sul lavoro
L’applicazione della strategia SOBANE nelle aziende del progetto ha consentito di 
raccogliere una notevole quantità di dati (assenteismo, frequenza e gravità degli 
infortuni, autovalutazione del proprio operato) che possono caratterizzare lo stato 
del “sistema prevenzione aziendale”. Tra gli indicatori raccolti, vi è stato il grado di 
soddisfazione dei lavoratori (di seguito) alle dinamiche partecipative e di 
coinvolgimento. Questo parametro è stato rilevato sperimentalmente con la 
collaborazione del Prof. J. Malchaire attraverso la somministrazione di un 
questionario di gradimento, dalla cui elaborazione è possibile in prima 
approssimazione trarre un “indicatore di soddisfazione” .
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VALUTAZIONE DELLA TUA SODDISFAZIONE PROFESSIONALE J. Malchaire 17-6-10

Valuta il tuo livello di soddisfazione in merito ai seguenti aspetti del tuo lavoro. 

Reparto…………………………………..   Ruolo……………………………………

Completam
ente 
insoddisfatt
o

Piuttosto
insoddisfatt
o 

Abbastanza 
soddisfatto

Completam
ente 
soddisfatto

1.   Come trovi il tuo ambiente di lavoro (reparto, 
ambulatorio, laboratorio,  ufficio, ecc ...) 1 2 3 4

2. Sei soddisfatto del tuo orario di lavoro e del grado 
di flessibilità che ti è concessa compatibilmente 
con il servizio 1 2 3 4 

3. Come giudichi il tuo ruolo e le tue responsabilità 
sul lavoro 1 2 3 4

4.  Come giudichi l'organizzazione generale del tuo
lavoro 1 2 3 4

5.   Come giudichi la comunicazione e la 
collaborazione con i tuoi colleghi. 1 2 3 4

6.   Il tuo grado di iniziativa e di indipendenza nel
lavoro è apprezzato dai tuoi superiori 1 2 3 4

7.  Come giudichi  le tue attrezzature di lavoro:
apparecchiature, macchine, utensili, computer. 1 2 3 4

8.  Giudichi ci sia sul posto di lavoro il rischio di 
cadute, infortuni, incidenti ecc. 1 2 3 4

9.  Pensi ci sia la possibilità di sviluppo delle  tue
capacità sul lavoro 1 2 3 4

10. Come giudichi il tuo carico di  lavoro fisico: 
gli sforzi, movimentazioni, i viaggi, attività 
faticose in genere 1 2 3 4 

11. Come giudichi i tuoi ritmi di lavoro e le pause 
sono adeguate. 1 2 3 4

12.  Nel tuo ambiente di lavoro e in generale 
nella struttura percepisci dei disagi o dei 
pericoli : rumore, illuminazione, temperature, 
sostanze chimiche e altri pericoli

1 2 3 4 

13.  Sul lavoro si tiene conto dei tuoi  suggerimenti e 
delle tue proposte di miglioramento 1 2 3 4

14.  Ti senti appoggiato dai tuoi superiori in caso di 
conflitti o difficoltà sul lavoro 1 2 3 4

15.  Seleziona la faccia che meglio esprime la tua soddisfazione complessiva sul lavoro 

                                                                                        1             2            3             4             5            6
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Il ruolo di dirigenti e preposti nella strategia SOBANE
E’ sensazione diffusa che i dirigenti e i preposti, nonostante la norma attribuisca loro 
dettagliati obblighi, di fatto si possano spesso trovare ai margini del processo 
prevenzionistico pur non essendo per questo minimamente sgravati dalle proprie 
responsabilità. In tutti i settori, ma in particolare nella Pubblica Amministrazione, può 
accadere che un dirigente, in assenza di risorse economiche e con margini 
organizzativi ristretti, possa incontrare difficoltà nello svolgimento e nell’affermazione 
del proprio ruolo. L’adesione aziendale al progetto SOBANE-SGSL può contribuire al 
superamento – in parte - di queste criticità: infatti, prevedendo che il dirigente o il 
preposto organizzino un tavolo di discussione di Screening coinvolgendo il/i gruppi 
omogenei di lavoratori a lui afferenti - il cui esito, sottoscritto, è inoltrato al Servizio di 
Prevenzione e Protezione - arricchisce e rafforza l’individuazione dei pericoli e la 
valutazione dei rischi da sottoporre alle decisioni DDL, ponendo in evidenza 
l’impegno da lui profuso nell’assolvimento dei propri obblighi in materia SSL.

Il ruolo di RSPP e RLS nella Strategia SOBANE
Entrambe queste figure lamentano una carenza di visibilità del proprio ruolo e spesso 
non rappresentano un riferimento immediato per il DDL. Il RSPP, per poter essere 
senza ritardo informato e consapevole dei problemi, ha la necessità di rapportarsi, 
non solo con il DDL, ma con tutta la catena gerarchica e con i lavoratori. Il RLS non 
può accontentarsi di svolgere un ruolo critico nei confronti del sistema sicurezza 
aziendale, ma deve essere, sempre più, un sincero interprete delle possibili 
sollecitazioni che gli vengono fornite dai colleghi. In questo ambito la Strategia 
SOBANE può rappresentare un ottimo strumento per sistematizzare i rapporti 
aziendali di queste figure.
Il RSPP è spesso il conduttore del tavolo di Screening al quale il RLS è invitato. 
Questa frequentazione, assidua ed “istituzionale”, in occasione dell’esposizione delle 
diverse problematiche sollevate dai partecipanti del tavolo, migliora la reciproca 
conoscenza e comprensione, per la ricerca di soluzioni che possano essere le più 
ampiamente ragionate e condivise. Proposte così costruite, condivise da RSPP e 
RLS, difficilmente potranno essere rigettate dai responsabili organizzativi.
L’applicazione della Strategia SOBANE consente ad entrambe le figure di attivare 
anche dal basso un processo di formazione e individuazione dei pericoli.   

Gli strumenti della strategia  SOBANE-SGSL
La “Guida pratica per la costruzione di un Sistema di Gestione della Salute e 
Sicurezza nei Luoghi di Lavoro SOBANE-SGSL” e tutti gli strumenti operativi della 
strategia sono raccolti nel capitolo 3 del presente documento. La Guida vuole essere 
rispondente ai requisiti delle Linee guida UNI-INAIL e dello Standard BS OHSAS 
18001:2007 (versione 1.0). nella tabella seguente vengono presentati i riferimenti 
nazionali e internazionali relativi ai Sistemi di Gestione della Salute e Sicurezza nei 
luoghi di lavoro.
In estrema sintesi l’intera Strategia SOBANE-SGSL si attua con lo svolgimento dei 10 
capitoli di cui si compone; mentre se l’azienda vuole perseguire solo la Strategia 
SOBANE, che noi consideriamo propedeutica all’implementazione del Sistema di 
Gestione, tutti gli strumenti necessari per la sua applicazione sono contenuti nel 
Capitolo 8 “Partecipazione”. I capitoli, come proposti da SUVA, sono stati 
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ampiamente rivisitati per una loro piena rispondenza alle norme e alle consuetudini 
della cultura prevenzionistica vigente in Italia. 
Ogni capitolo del Sistema di Gestione è applicato secondo il seguente schema:

Requisiti e Scopi : descrizione dei requisiti a cui si intende rispondere e lo scopo a 
cui si riferiscono.
Discussione: descrizione del significato dei requisiti per una loro piena 
comprensibilità da parte di tutti i soggetti deputati al processo di tutela della salute e 
sicurezza (Datore di Lavoro, Dirigenti,  Preposti e Servizio di Prevenzione e 
Protezione).
Strumenti: procedure, liste di controllo, software ecc. utili per il raggiungimento degli 
obiettivi.  

Guida pratica per la 
costruzione di un 
Sistema di Gestione 
della Salute e 
Sicurezza nei 
Luoghi di Lavoro 
SOBANE- SGSL.

ILO OSH 2001 LINEE GUIDA
UNI-INAIL 2001 BS OHSAS 18001:2007

0.   Analisi iniziale
3.0 Il SGSSL 

nell’organizzazione
3.7 Analisi Iniziale

E. Struttura e 
organizzazione del 
sistema.

E. 1  Il Sistema di 
Gestione

4.1    Requisiti generali.

1.   Principi guida in 
materia di 
sicurezza, 
obiettivi della 
sicurezza.

3.1 Politica per la SSLL
3.16 Miglioramento 

continuo

C  Politica per la 
salute e sicurezza 
sul lavoro.

4.2     Politica per la salute e        
          la sicurezza.
4.3.3 Obiettivi e programmi 
          di gestione della salute 
          e della sicurezza.
4.4.3.1Comunicazione
(bacheca)

2.  Organizzazione 
della sicurezza

Pianificazione ed 
attuazione

3.9 Obiettivi di sicurezza e 
salute sul lavoro.

3.7.2 Riesame iniziale
3.10.1.2  Prevenzione e 

misure di controllo.
3.8 Pianificazione, 

sviluppo ed attuazione 
del sistema.

3.9 Obiettivi per la SSLL.
3.16 Miglioramento 

continuo .
3.3 Responsabilità ed 

obblighi.
3.8 Pianificazione, 

sviluppo ed attuazione 
del sistema.

3.16 Miglioramento 
continuo.

3.5 Documentazione del 
SGSL..

D Pianificazione
E. 2  Definizione dei 

compiti e delle 
responsabilità.

E. 6 Documentazione

4.3.2 Prescrizioni legali e di  
           altro tipo.
4.4.1 Risorse, Ruoli, 
           Responsabilità, e
           Autorità.
4.4.3.1Comunicazione (Ditte    
           esterne e visitatori).
4.4.3.2 Partecipazione e 
            consultazione 
            (Ditte esterne e 
            visitatori)

3. Formazione, 
istruzione, 

3.4 Competenza e 
formazione .

E. 4 Formazione, 
addestramento, 

4.4.2 Competenza,  
addestramento e
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informazione. consapevolezza. consapevolezza.

4. Regole della 
sicurezza.

Valutazione
3.11 Monitoraggio e 

misurazione delle 
prestazioni.

3.12 Indagini sulle lesioni, 
la cattiva salute, le 
malattie e gli incidenti 
legati al lavoro, e 
sull’impatto che hanno 
sulle prestazioni 
riguardanti sicurezza e 
salute.

3.14 Riesame
3.16 Miglioramento 

continuo
3.15 Azioni preventive e 

correttive.
3.5 Documentazione del 

SGSSLL

F . 1 Monitoraggio di 
1 °  livello.

F . 3  Piano di 
monitoraggio.

F . 1 Monitoraggio 
interno della 
sicurezza.

F . 4 Riesame.
E. 6 

Documentazione.  

4.4.4 Documentazione del   
           sistema .
4.4.5 Controllo dei 
           documenti.
4.4.6 Controllo operativo
4.5.2 Valutazione della 
           conformità.
4.5.3.2Non conformità,
           azioni correttive e   
           azioni preventive.
4.5.4 Controllo delle 
           Registrazioni.

5.  Individuazione 
dei pericoli, 
valutazione dei 
rischi

3.8 Pianificazione, 
sviluppo ed 
applicazione del 
sistema

3.10  Prevenzione del 
pericolo.

3.10.1 Prevenzione e 
misure di controllo.

3.10.2 Gestione dei 
cambiamenti.

3.10.5 Contratti

D Pianificazione

4.3.1 Identificazione dei 
          pericoli, valutazione   
          dei rischi e  
          determinazione dei 
          controlli.
4.5.3.1Indagini su incidenti
           e  infortuni.

6. Pianificazione e 
realizzazione 
delle misure.

4.5.1 Controllo e misura delle 
prestazioni (Piano dei 
Miglioramenti).

7. Organizzazione  
in caso 
d’emergenza.

3.10.3  prevenzione, 
preparazione e risposta 
alle emergenze.

D pianificazione 4.4.7 Preparazione e 
         risposta alle emergenze

8. Partecipazione
3.2 Partecipazione dei 

lavoratori.
3.6 Comunicazione.

E. 3 Coinvolgimento 
del personale.

E. 5 Comunicazione, 
flusso informativo 
e cooperazione

4.4.3 Comunicazione, 
         partecipazione e 
         consultazione.

9. Protezione delle 
salute Non esplicitamente previsto 

10. Controllo del 
Sistema di 
Gestione e  
Audit.

3.10.2  Gestione dei 
cambiamenti.

3.10.4 
Approvvigionamento

3.10.5 Contratti
3.13 Audit 

F . 1 Monitoraggio 
interno della 
sicurezza  di  2 ° 
livello.

F . 2  Caratteristiche 
e responsabilità 
dei valutatori.

E. 7  Integrazione 
della salute e 
sicurezza nei 
processi aziendali 
e gestione 
operativa.

4.5.5 Audit Interno.
4.6    Riesame della 
         Direzione.
         Audit Esterno
       (Conferma di 

autodichiarazione)
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0. Analisi iniziale 
4.1 Requisiti generali.
Scopo
Si tratta di definire se l’azienda è pronta per l’avvio di un Sistema di Gestione. Il DDL ed
in generale il management devono valutare se in azienda c’è disponibilità di risorse e 
adeguata cultura della prevenzione per intraprendere l’implementazione di un modello 
di organizzazione e gestione della salute e della sicurezza.

1. Principi guida in materia di sicurezza, obiettivi della sicurezza
4.2 Politica per la salute e la sicurezza.
4.3.3 Obiettivi e programmi
4.4.3.1 Comunicazione (bacheca)   
Scopo
Per realizzare un Sistema di Gestione occorre innanzitutto una dichiarazione d’intenti, 
seguita dall’impegno nel realizzare gli obiettivi prefissati. I principi guida per la salute e 
sicurezza sono parte integrante delle linee guida dell’impresa e indicano quanta 
importanza si attribuisca alla sicurezza e alla tutela della salute.

2. Organizzazione della sicurezza
4.3.2 Prescrizioni legali e di  altro tipo.
4.4.1 Risorse, Ruoli, Responsabilità e Autorità  
4.4.3.1 Comunicazione (ditte esterne e visitatori)
4.4.3.2 Partecipazione e consultazione (ditte esterne e visitatori)
Scopo
Occorre definire le prescrizioni legali obbligatorie e tutte le altre norme e linee guida a 
cui l’azienda si impegna ad attenersi. Si tratta, quindi, di definire la struttura 
organizzativa della sicurezza, la quale è per definizione coincidente con 
l’organizzazione gerarchica. Il DDL è colui che ha obblighi non delegabili ed esercita la 
scelta finale in caso di valutazione controversa. Il dirigente è colui che effettua scelte di 
tipo organizzativo e procedurale e si rimette al DDL per tutto quanto è superiore alla 
propria autonomia decisionale o competenza tecnico-organizzativa. Il preposto è colui 
che verifica e sovrintende alle attività e controlla che le prescrizioni e procedure siano 
sempre osservate; per ogni incertezza o preoccupazione si rivolge al suo superiore.  
E’ necessario stabilire i rapporti di coordinamento e cooperazione con fornitori, 
installatori, imprese terze (anche per l’eventualità che si debba aprire un cantiere edile 
per lavori ordinari o straordinari) e predisporre quanto necessita quando operatori 
dell’azienda si recano presso terzi (se questo è frequente). E’ inoltre utile definire una 
corretta comunicazione con i visitatori e tutti coloro che a diverso titolo possono essere 
presenti in azienda.

3. Formazione, istruzione, informazione
4.4.2 Competenza, addestramento e consapevolezza
Scopo
Lavorare nel rispetto della sicurezza e della tutela della salute presuppone determinate 
conoscenze, che devono essere trasmesse ai collaboratori attraverso una formazione 
mirata e continua.
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4. Regole della sicurezza
4.4.4 Documentazione
4.4.5 Controllo dei documenti.
4.4.6 Controllo Operativo
4.5.2 Valutazione della conformità.
4.5.3.1 Indagini su incidenti e infortuni.
4.5.3.2 Non conformità, azioni correttive e azioni preventive.
4.5.4 Controllo delle registrazioni (scadenze, controlli e registrazioni).
Scopo
Le regole di sicurezza permettono ai collaboratori e a persone esterne di mantenere un 
comportamento che non metta in pericolo la loro sicurezza. Soprattutto per i compiti e 
le attività particolarmente rischiose e straordinarie è indispensabile stabilire delle regole 
generali valide per l’azienda e, se necessario, dettagliate per i singoli posti di lavoro. 

5. Individuazione dei pericoli, valutazione dei rischi
4.3.1 Identificazione dei pericoli, valutazione dei rischi e determinazione dei 
controlli
Scopo
Soltanto se si conoscono i pericoli è possibile eliminarli. Il punto di partenza per 
realizzare la sicurezza all’interno dell’impresa è l’individuazione sistematica dei pericoli 
che possono insorgere durante le attività lavorative. Individuati i pericoli, se è possibile, 
si procede alla loro eliminazione; se non è possibile eliminare il pericolo, dopo aver 
intrapreso quanto è utile per ridurlo, occorre valutare il rischio residuo e intraprendere la 
gestione nel tempo del rischio. 

6. Pianificazione e realizzazione delle misure
4.5.1 Controllo e misura delle prestazioni (Piano dei Miglioramenti)
Scopo
I pericoli individuati devono essere eliminati con misure adeguate o perlomeno ridotti ad 
un livello accettabile. Occorre inoltre accertarsi che le misure adottate abbiano effetti 
duraturi. 

7. Organizzazione dell'emergenza
4.4.7 Preparazione e risposta alle emergenze.
4.5.4 Controllo delle registrazioni ( scadenze controlli e registrazioni).
Scopo
In caso di lesioni o malattie acute serve un aiuto rapido e professionale. Se il posto di 
lavoro è mobile, l’organizzazione d’emergenza deve essere costantemente adeguata al 
luogo. Le misure antincendio devono essere pianificate in base al rischio concreto. 

8. Partecipazione
4.4.3 Comunicazione, partecipazione e consultazione
Scopo
Per l’azienda, “collaborazione” significa soprattutto sfruttare al meglio le conoscenze 
dei lavoratori. Un SGSL è efficace solo attraverso il coinvolgimento e l’impegno di tutti i 
collaboratori e le conoscenze e l’esperienza dei lavoratori sono una risorsa 
fondamentale allo sviluppo del SGSL. 
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9. Protezione della salute
Non esplicitamente previsto tra i requisiti BS OHSAS 18001:2007
Scopo
Il rispetto dei principi dell’ergonomia, dell’igiene e della psicologia del lavoro è 
fondamentale per un’organizzazione ottimale del lavoro. In particolare occorre 
individuare sistematicamente i fattori che possono essere fonti di malattie e introdurre 
delle contromisure laddove siano necessarie. 

10. Controllo del Sistema di Gestione e Audit
4.5.5 Audit Interno
4.6 Riesame della Direzione Audit Esterno (Conferma autodichiarazione)
Scopo
Come dimostrare che gli obiettivi fissati per incrementare la sicurezza e la salute 
vengano effettivamente raggiunti? Questo può essere dimostrato attraverso i controlli 
periodici, audit,  che l’organizzazione predispone con le modalità che necessariamente 
deve definire e aggiornare. Agli audit segue il riesame della direzione, la quale, 
nell’attuazione dell’obbligo ineludibile di attuazione della vigilanza, è tenuta a svolgere 
con la massima diligenza. Da qui il processo di miglioramento continuo riprende con 
nuova determinazione (politica) e con nuovi obiettivi.
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3. STRUMENTI OPERATIVI

“ STRATEGIA SOBANE  e Sistema di Gestione Salute e Sicurezza sul 

Lavoro (SGSL)”















































Allegato 1 al ddg n.     del                              

Sperimentazione di una strategia partecipativa, strutturata e 
coordinata per lo sviluppo di un Sistema di Gestione per la Salute e 

Sicurezza negli ambienti di Lavoro  
(STRATEGIA SOBANE – gestione dei rischi professionali)

Liberatorie a cura degli Enti proponenti

INAIL DIREZIONE REGIONALE LOMBARDIA

ASL  - Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Pavia

ASL  - Azienda Sanitaria Locale della Provincia  di Lodi

Fondazione S. Maugeri, Clinica del Lavoro e della Riabilitazione I.R.C.C.S.  














