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G
li adempimenti a tutela della salu-
te e della sicurezza sul lavoro sono
ben caratterizzati nel Decreto le-

gislativo n. 81/2008 e Smi: essi convergono
in una estrinsecazione sostanziale, tangibi-
le, realizzando il cosiddetto Documento di
Valutazione dei Rischi o, più propriamente
il Documento conseguente alla Valutazio-
ne dei Rischi (Dvr).
Il documento sopra citato rappresenta lo
strumento indispensabile per pianificare tut-
te le azioni atte a tutelare la salute dei lavo-
ratori, dopo aver attentamente e corretta-
mente ponderato ogni possibile rischio la-
vorativo presente in un ambiente di lavoro.
La rilevanza del documento di cui sopra ai
fini della prevenzione antinfortunistica e
tecnopatica è universalmente consolidata:
diversamente, se il Dvr venisse utilizzato per
fini diversi o in modo non corretto, potreb-
be costituire un inadeguato quanto devian-
te e pericoloso strumento valutativo, fonte di
incertezze e di conclusioni inappropriate.
Per comprendere meglio cosa rappresenta il
Dvr, vorrei attenermi strettamente alle di-

sposizioni legislative che, al contrario di
quanto comunemente asserito, sono espli-
cative e chiare e non sottendono alcun’altra
diversa interpretazione.

t Definizioni

All’articolo 2 del D.Lgs. 81/2008 si chiari-
sce che la «Valutazione dei Rischi» è una
«valutazione globale e documentata di tutti i
rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori
presenti nell’ambito dell’organizzazione in
cui essi prestano la propria attività, finaliz-
zata ad individuare le adeguate misure di
prevenzione e di protezione e ad elaborare il
programma delle misure atte a garantire il
miglioramento nel tempo dei livelli di salute
e sicurezza».
Sempre nell’ambito del medesimo Decreto,
all’articolo 28, comma 2, lettera a) si defi-
nisce, opportunamente, proprio il «Docu-
mento di Valutazione dei Rischi» come uno
«strumento operativo di pianificazione degli
interventi aziendali e di Prevenzione».
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Pertanto, il datore di lavoro, responsabile
della redazione del Dvr con la collaborazio-
ne del medico competente (per i rischi di
pertinenza sanitaria), deve valutare «tutti i ri-
schi per la salute e la sicurezza dei lavoratori»
al fine di individuare ed attuare le corri-
spondenti misure preventive e protettive
pianificandole per un graduale migliora-
mento delle condizioni aziendali di tutela
della salute e della sicurezza.
Ma cosa è il «Rischio» e cosa significa Pre-
venzione»?
La risposta la troviamo, ancora una volta,
nell’elenco delle definizioni legislative del
Testo Unico, dove all’articolo 2, si precisa
che il «rischio» è la probabilità di raggiungi-
mento del livello potenziale di danno nelle
condizioni di impiego o di esposizione ad un
determinato fattore o agente oppure alla loro
combinazione; mentre la «prevenzione» vie-
ne definita come il complesso delle disposizioni
o misure necessarie anche secondo la partico-
larità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, per
evitare o diminuire i rischi professionali nel ri-
spetto della salute della popolazione e dell’in-
tegrità dell’ambiente esterno.
Ai fini della redazione del documento di va-
lutazione dei rischi per la tutela della salute dei
lavoratori, è utile comprendere che le «misu-
re preventive» costituiscono ogni azione ef-
fettuata a tutela dell’incolumità del lavorato-
re prima dell’esposizione al rischio lavorativo spe-
cifico; d’altra parte, le «misure protettive» rap-
presentano quegli adempimenti che vengono
realizzati durante e dopo l’esposizione al rischio
lavorativo. Evidenziando bene che le citate
«misure preventive» possono comprendere,
tra l’altro, anche l’individuazione e la pianifi-
cazione delle «misure protettive».

t Dvr e misure preventive generali

Quali sono le misure preventive sopra cita-
te ai fini della sicurezza sul lavoro? Lo stes-
so Capo III del D.Lgs. 81/2008 e Smi, al-
l’articolo 15 (Gestione della prevenzione nei
luoghi di lavoro), individua le misure pre-
ventive generali di tutela; ecco elencate quel-
le più significative:
w la valutazione dell’influenza dei fattori am-

bientali e dell’organizzazione del lavoro;
w l’eliminazione dei rischi e, ove ciò non sia

possibile, la loro riduzione al minimo in
relazione alle conoscenze acquisite in ba-
se al progresso tecnico; 

w il rispetto dei principi ergonomici al fine di
ridurre gli effetti sulla salute del lavoro
monotono e di quello ripetitivo; 

w l’utilizzo limitato degli agenti chimici, fi-
sici e biologici sui luoghi di lavoro;

w la limitazione al minimo del numero dei la-
voratori che sono, o che possono essere,
esposti al rischio;

w il controllo sanitario dei lavoratori (sorve-
glianza sanitaria);

w l’allontanamento del lavoratore dall’esposi-
zione al rischio per motivi sanitari ineren-
ti alla sua persona e l’adibizione, ove pos-
sibile, ad altra mansione;

w l’informazione e formazione adeguate per i
lavoratori; per dirigenti e i preposti; per
i rappresentanti dei lavoratori per la si-
curezza;

w le istruzioni adeguate ai lavoratori;
w la partecipazione e consultazione dei lavo-

ratori; dei rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza;

w l’adozione di codici di condotta e di buo-
ne prassi;
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w le misure di emergenza da attuare in caso di
primo soccorso, di lotta antincendio, di eva-
cuazione dei lavoratori e di pericolo gra-
ve e immediato; 

w l’uso di segnali di avvertimento e di sicu-
rezza;

w la regolare manutenzione di ambienti, at-
trezzature, impianti, con particolare ri-
guardo ai dispositivi di sicurezza in con-
formità alla indicazione dei fabbricanti. 

Diversamente dalla precedente legislazione
in materia di sicurezza, il D.Lgs. 81/2008 ha
introdotto il concetto dell’obbligo di valu-
tazione di «tutti i rischi lavorativi» per la si-
curezza e la salute dei lavoratori (art. 28
comma 1 - Oggetto della Vdr) connessi alle at-
trezzature di lavoro e alle sostanze o dei
preparati chimici impiegati, nonché nella si-
stemazione dei luoghi di lavoro; ma anche
dei «rischi particolari» (ossia quelli specifi-
catamente previsti dal Decreto in discussio-
ne) e, inoltre, di quelli collegati allo stress la-
voro-correlato, di quelli connessi alle diffe-
renze di genere, all’età, alla provenienza da
altri Paesi e di quelli connessi alla specifica
tipologia contrattuale attraverso cui viene
resa la prestazione di lavoro.

t Il Dvr e memorizzazione digitale 

dei dati

Quanto sinora detto si riferisce al docu-
mento conseguente alla valutazione dei ri-
schi (Dvr) redatto in forma cartacea; tuttavia,
è consentito l’impiego di sistemi di elabora-
zione automatica dei dati per la memoriz-
zazione di qualunque tipo di documenta-

zione prevista dal Decreto legislativo
81/2008 a patto che le modalità di memo-
rizzazione dei dati e di accesso al sistema di
gestione della predetta documentazione as-
sicurino che: 
w l’accesso alle funzioni del sistema sia con-

sentito solo ai soggetti a ciò espressamen-
te abilitati dal datore di lavoro; 

w la validazione delle informazioni inserite
sia consentito solo alle persone responsabili,
in funzione della natura dei dati; 

w le operazioni di validazione sopra citate
siano univocamente riconducibili alle
persone responsabili che le hanno effet-
tuate mediante la memorizzazione di co-
dice identificativo autogenerato dagli stessi; 

w le eventuali informazioni di modifica,
ivi comprese quelle inerenti alle genera-
lità e ai dati occupazionali del lavorato-
re, siano solo aggiuntive a quelle già me-
morizzate; 

w sia possibile riprodurre su supporti a
stampa;

w sia redatta, a cura dell’esercente del siste-
ma, una procedura in cui siano dettaglia-
tamente descritte le operazioni necessarie
per la gestione del sistema medesimo. 

La carenza dei requisiti e delle condizioni so-
praindicate determina la non accettabilità le-
gale del documento digitale conseguente al-
la valutazione dei rischi ai fini della tutela
della salute dei lavoratori.

t Composizione del Dvr

Il documento conseguente alla valutazione
dei rischi deve essere munito di data certa o
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attestata dalla sottoscrizione del documento
medesimo da parte del datore di lavoro, non-
ché, ai soli fini della prova della data, dalla
sottoscrizione del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione, del rappresentante
dei lavoratori per la sicurezza o del rappre-
sentante dei lavoratori per la sicurezza terri-
toriale e del medico competente, ove nomi-
nato: è ovviamente comprensibile che la
partecipazione attiva del rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza ai fini della dimo-
strazione della «data certa», è assolutamen-
te indispensabile.
In caso di costituzione di nuova impresa, il da-
tore di lavoro è tenuto ad effettuare imme-
diatamente la valutazione dei rischi (dando-
ne immediata evidenza e comunicazione al
Rls) elaborando il relativo documento entro
novanta giorni dalla data di inizio della pro-
pria attività. Una particolare attenzione do-
vrà porsi sulle modalità di «redazione» del
Dvr che, ai sensi e per gli effetti dell’articolo
28, comma 2, è rimessa al datore di lavoro, che
provvede alla redazione del documento con cri-
teri di semplicità, brevità e comprensibilità.
Il Documento conseguente alla valutazione
dei rischi lavorativi aziendali deve prevede-
re una parte introduttiva che individua
l’azienda in oggetto; il ciclo produttivo (dal-
le materie prime al prodotto finito); le fasi di
produzione e/o di lavorazione; le qualifiche
del personale dipendente e le mansioni svol-
te (eventuali gruppi omogenei di rischio).
All’articolo 28, comma 2, si individuano le-
gislativamente i contenuti del Dvr, in parti-
colare:
a) una relazione sulla valutazione di tutti i ri-

schi per la sicurezza e la salute durante l’at-

tività lavorativa, nella quale siano specifi-
cati i criteri adottati per la valutazione
stessa. I criteri adottati possono fare rife-
rimento a procedure scientificamente ed
universalmente riconosciute ed accettate;
per alcuni rischi specifici sono individua-
ti criteri di natura legislativa; per altra ti-
pologia di rischi (agenti fisici, per esem-
pio) sono individuati criteri valutativi di
tipo strumentale;

b) l’indicazione delle misure di prevenzio-
ne e di protezione attuate e dei Dpi adot-
tati in relazione ad ogni singolo rischio
identificato con le procedure ed i criteri
sopra descritti;

c) il programma delle misure ritenute op-
portune per garantire il miglioramento
nel tempo dei livelli di sicurezza;

d) l’individuazione delle procedure per
l’attuazione delle misure da realizzare,
nonché dei ruoli dell’organizzazione
aziendale che vi debbono provvedere, a
cui devono essere assegnati unicamente
soggetti in possesso di adeguate compe-
tenze e poteri;

e) l’indicazione del nominativo del Rspp, del
Rls o di quello territoriale e del medico
competente che ha partecipato alla va-
lutazione del rischio;

f ) l’individuazione delle mansioni che even-
tualmente espongono i lavoratori a rischi
specifici che richiedono una riconosciu-
ta capacità professionale, specifica espe-
rienza, adeguata formazione e addestra-
mento. 

Il Dvr di cui all’articolo 17, comma 1, let-
tera a), deve essere custodito presso l’unità
produttiva alla quale si riferisce la valutazio-
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ne dei rischi, a disposizione del Rls azienda-
le e degli organismi di controllo e vigilanza.

t Il ruolo del medico competente

Nella valutazione dei rischi lavorativi azien-
dali e nella successiva redazione del Dvr, il
medico competente interviene obbligato-
riamente collaborando con il datore di la-
voro per i casi in cui è ipotizzabile un rischio
lavorativo di pertinenza sanitaria. 

Ciò significa che il datore di lavoro dovrà
coinvolgere il medico competente nella re-
dazione del Dvr ancor prima che si effettui
la sorveglianza sanitaria dei lavoratori, pro-
prio per verificare l’ammissibilità della stes-
sa sorveglianza sanitaria. 
Il medico competente dovrà, ancora, colla-
borare per:
w l’individuazione del protocollo sanitario

di sorveglianza sanitaria dei gruppi omo-
genei di lavoratori esposti a rischi parti-
colari; 

w la valutazione di alcuni rischi complessi
(come quelli connessi all’esposizione agli
agenti biologici, cancerogeni e teratogeni); 

w la valutazione dello stress lavoro-correlato;
dei movimenti ripetitivi; della movimen-
tazione manuale dei carichi; dell’esposi-
zione ai videoterminali; agli agenti fisici;

w la valutazione dei rischi delle lavoratrici
madri e dei lavoratori minorenni, ma an-
che dei lavoratori più anziani; delle attività
che effettuano turni notturni;

w la specifica valutazione dei rischi in caso
di procedure di riabilitazione alla specifi-

ca attività di lavoro al rientro dopo infor-
tuni o importanti patologie;

w la specifica informazione e formazione sa-
nitaria; 

w la predisposizione ed il controllo perio-
dico dei presidi strumentali e farmacolo-
gici per il pronto intervento aziendale; 

w la raccolta, corretta e consapevole, dei
dati aziendali sull’infortunistica e sulle de-
nunce delle malattie professionali, nonché
per l’utilizzazione dei suddetti dati quali
strumenti indispensabili di prevenzione
dei rischi aziendali;

w per la gestione della cartella sanitaria e di
rischio lavorativo per ogni lavoratore (luo-
go di custodia; consegna della cartella al-
la cessazione del rapporto di lavoro; man-
tenimento della privacy).

t La consultazione del 

Rappresentante dei Lavoratori 

per la Sicurezza

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Si-
curezza (Rls) in occasione della redazione del
Dvr dovrà essere obbligatoriamente consul-
tato sia nella fase prodromica della valuta-
zione dei rischi aziendali, sia nella successi-
va redazione del Dvr.
La suddetta consultazione del Rls viene ri-
proposta in occasione della rielaborazione
obbligatoria del Dvr in conseguenza di mo-
difiche del processo produttivo o della or-
ganizzazione del lavoro significative ai fini
della salute e sicurezza dei lavoratori, o in re-
lazione al grado di evoluzione della tecnica,
della prevenzione o della protezione o a se-
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guito di infortuni significativi o quando i ri-
sultati della sorveglianza sanitaria ne evi-
denzino la necessità. 

t Procedure standardizzate 

di valutazione dei rischi

I datori di lavoro che occupano fino a 10 la-
voratori effettuano obbligatoriamente la va-
lutazione dei rischi sulla base delle procedu-
re standardizzate di cui al Decreto intermi-
nisteriale 30 novembre 2012. Inoltre, la
possibilità di redigere un Dvr con «proce-
dure standardizzate» per la valutazione dei ri-
schi, viene estesa anche ai datori di lavoro
che occupano fino a 50 lavoratori.
Le disposizioni di cui al Dì sulle «procedu-
re standardizzate» non si applicano alle atti-
vità svolte nelle seguenti aziende:
a) aziende di cui all’articolo 31, comma 6,
lettere a), b), c), d), f ) e g) (grandi rischi);
b) aziende in cui si svolgono attività che
espongono i lavoratori a rischi chimici, bio-
logici, da atmosfere esplosive, cancerogeni mu-
tageni, connessi all’esposizione ad amianto.
In realtà, il Decreto interministeriale indi-
vidua una metodologia standardizzata di va-
lutazione dei rischi dedicata alle aziende
rientranti nello specifico campo di applica-
zione. In particolare, attraverso gli allegati al
decreto in discussione, il datore di lavoro
può seguire le istruzioni operative per la va-
lutazione dei rischi aziendali e la corretta
redazione del documento conseguente alla
valutazione dei rischi, sulla base della mo-
dulistica allegata e appresso precisata:
w modulo 1.1 - Dati generali dell’azienda;

w allegato al modulo 1.1 - Organigramma
della sicurezza aziendale; 

w allegato al modulo 1.1 - Planimetrie e la-
yout; 

w modulo 1.2 - Descrizione delle lavora-
zioni aziendali ed identificazione delle
mansioni;

w modulo 2 - Individuazione dei pericoli; 
w modulo 3 - Individuazione dei pericoli e

piano di miglioramento.
In questo Decreto interministeriale troviamo
(per la prima volta in un dispositivo legisla-
tivo di sicurezza sul lavoro) meglio esplicitati
alcuni rischi di rilevante incidenza sulla si-
curezza dei lavoratori.
In particolare, i rischi da movimentazione
manuale dei carichi che comprendono oltre
al sollevamento anche le criticità dei movi-
menti ripetitivi e delle posture incongrue; e lo
stress lavoro-correlato dove si segnalano, come
criticità da valutare, i numerosi infortuni/as-
senze, i contrasti tra lavoratori, il disagio psi-
co fisico, il calo di attenzione, l’isolamento,
ecc.; nelle attività svolte con il pubblico (in
ospedale, di sportello, di intrattenimento, di
rappresentanza, di vendita, di vigilanza,
ecc.), si individuano le criticità delle «ag-
gressioni fisiche e verbali» (tabelle 1 e 2).

t La vigilanza sulla valutazione 

dei rischi e Dvr aziendale

Come organo di vigilanza la nostra atten-
zione si sofferma particolarmente sulla veri-
fica dei criteri di valutazione dei rischi lavo-
rativi aziendali e sulla corretta redazione del
documento; proprio perché il Dvr rappre-
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senta l’atto formale in cui si individuano
prioritariamente le situazioni di rischio e,
con se guen te mente, si stabiliscono le misure
di prevenzione e di protezione specifiche,
pianificando, nel tempo, il miglioramento
della sicurezza aziendale e la verifica dell’ef-
ficacia delle misure adottate.
Per le motivazioni sopra discusse, l’attività di
vigilanza sull’applicazione delle norme di
tutela della salute dei lavoratori non può
prescindere dal prioritario controllo della
corretta redazione dello stesso documento
che, con grandissima frequenza, troviamo ir-
regolarmente stilato, con numerose confuse
divagazioni, non attinenti alle chiare indi-
cazioni legislative.
Elenchiamo appresso le più frequenti condi-
zioni di irregolarità rilevate durante la nostra
attività di vigilanza sulla corretta applica-
zione delle norme di sicurezza:
w Mancata consultazione Rls o mancata no-

mina del Rls: rende nulla tutta la proce-
dura di valutazione dei rischi; si ram-
menta che la presenza della figura del Rls
è indispensabile in quanto incarna la
«rappresentanza» di tutti i lavoratori
aziendali esposti, ossia, di coloro ai quali
sono rivolte le tutele sulla sicurezza.

w Mancato rispetto della data certa con ra-
tifica ufficiale del Dvr da parte delle figure
obbligatorie: il Dvr è un documento di-
namico, per cui spesso troviamo aziende
che, per varie ragioni, devono aggiornare
o integrare il documento in discussione.
Ogni aggiornamento/integrazione del
Dvr dovrà avere la propria data e sarà cu-
stodito in azienda a riprova delle proce-
dure attuate per migliorare nel tempo le
condizioni di sicurezza.

w Redazione del Dvr senza l’indicazione
delle procedure formali di cui all’art. 28:
esse sono indispensabili per un’efficace
valutazione dei rischi e redazione del
Dvr; spesso assistiamo a sommarie valu-
tazioni senza l’indicazione dei criteri
adottati, ovvero a redazioni di schede
tipo check list senza alcuna conclusione;
spesso non sono individuate le misure
preventive e/o protettive conseguenti al-
la valutazione di ogni singolo rischio in-
dividuato. Con grande frequenza assi-
stiamo ad imponenti opere d’arte di mi-
gliaia di pagine, redatte con assoluta
omissione delle indicazioni obbligato-
rie legislative; spesso senza rispettare i
criteri di semplicità, brevità e comprensi-
bilità; sovente, senza i contenuti forma-
li di cui all’articolo 28.

w Omissione di significativi rischi lavorativi:
i numerosi sopralluoghi ispettivi dell’or-
gano di vigilanza rilevano frequentemen-
te la presenza di processi lavorativi azien-
dali non indicati nel Dvr con la conse-
guente mancata evidenziazione di im-
portanti rischi lavorativi (che non vengo-
no valutati né discussi). Si rammenta, tra
l’altro, che alcuni rischi lavorativi non
compresi nel D.Lgs. 81/2008 e Smi, so-
no definiti da altre norme legislative spe-
cifiche spesso dimenticate.

w Omissione di importanti misure preventi-
ve; spesso troviamo omissioni inerenti al-
la programmazione della sorveglianza sa-
nitaria dei gruppi omogenei di lavorato-
ri esposti a rischi specifici; delle misure
preventive e protettive per le lavoratrici
madri; ma anche inerenti alla program-
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mazione della formazione specifica e del-
l’addestramento dei lavoratori ecc.

w Omissione delle mansioni dei lavoratori
esposti a rischi specifici: non si rileva nel
Dvr il gruppo omogeneo dei lavoratori
esposti a particolari rischi per i quali si in-
nescano procedure preventive e protetti-
ve particolari.

w Mancata redazione del Dvr dell’unità pro-
duttiva in presenza di Dvr nazionale:
nelle aziende che hanno più sedi nel ter-
ritorio italiano, dotate di completa au-
tonomia gestionale ed economica, spes-
so troviamo un unico Dvr redatto dalla
sede centrale senza alcun riferimento ai
rischi specifici presenti nella realtà azien-
dale locale.

w Mancate integrazioni specifiche in base al-
la tipologia di rischio: ci sono alcuni rischi
specifici, codificati nel Tu della sicurezza
sul lavoro, per i quali la norma richiede
ulteriori e specifiche integrazioni valuta-
tive: è il caso della valutazione dell’espo-
sizione ad agenti fisici (rumore, vibrazio-
ni, radiazioni); è il caso dell’esposizione
agli agenti chimici, cancerogeni, mutageni
e amianto; è il caso dell’esposizione agli
agenti biologici.

t Il medico competente 

ed inadempienze più frequenti

L’organo di vigilanza è stato spesso testimo-
ne attivo di una relazione non sempre age-
vole tra il medico competente, la valutazio-
ne dei rischi e la conseguente redazione del
Dvr. In particolare riportiamo le più fre-

quenti criticità rilevate e, spesso, sanzionate:
Il medico competente, ove previsto, colla-
bora con il Ddl per la redazione del Dvr ma
spesso omette di:
w firmare il Dvr (prova della collaborazio-

ne per la redazione del documento); op-
pure firmare un Dvr che contiene un
elenco di rischi che è in netto contrasto
con i rischi individuati nel protocollo sa-
nitario proposto dallo stesso medico;

w formulare osservazioni scritte al datore
di lavoro per procedere ad una integra-
zione del Dvr già redatto da altre figure,
quando questo non rilevi importanti ri-
schi lavorativi di pertinenza sanitaria o
non siano stati valutati secondo le indi-
cazioni legislative;

w valutare i rischi di pertinenza sanitaria
(biologico; Mmc e ripetitivi; ag. fisici; ag.
chimici e cancerogeni; stress lavoro-correla-
to; lavoro notturno; lavoro minorile e lavo-
ratrici madri; lavoratori disabili; su richie-
sta ai sensi dell’art. 41, c. 2, lett. c); 

w partecipare alla valutazione iniziale dei
rischi, anche solo per affermare che un ri-
schio di pertinenza sanitaria è tale da non
determinare l’effettuazione della sorve-
glianza sanitaria;

w (in caso di sostituzione del medico com-
petente) prendere visione del Dvr esi-
stente e, se necessario, di proporre mo-
difiche ed integrazioni di pertinenza me-
dica;

w considerarsi responsabile della sorve-
glianza sanitaria di un’unità produttiva, in
presenza di un medico competente coor-
dinatore (il medico competente azienda-
le nominato localmente è responsabile
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diretto di tutti gli adempimenti specifici
legislativi obbligatori, anche in presenza
di un medico coordinatore);

w considerare il protocollo sanitario come
parte integrante del Dvr;

w verificare se il proprio protocollo sanita-
rio si discosta da quello proposto nel
Dvr.

t Documento di Valutazione 

dei Rischi - prevenzione 

e malattie professionali

Si sottolinea l’importanza della corretta re-
dazione da parte del medico competente
della cartella sanitaria e di rischio lavorativo
del lavoratore in quanto quest’ultima viene
redatta sulla base dei «contenuti minimi»
imposti legislativamente.
In conseguenza di quanto appena detto, è
necessario evidenziare che l’ultima modifica
dell’Allegato 3A concernente «i contenuti
minimi» della cartella sanitaria e di rischio la-
vorativo e del giudizio di idoneità alla spe-
cifica attività, è realizzata dal Decreto mini-
steriale 9 luglio 2012 (Gu Serie Generale n.
173 del 26-7-2012) - «Contenuti e modalità
di trasmissione delle informazioni relative ai
dati aggregati sanitari e di rischio dei lavora-
tori, ai sensi dell’articolo 40 del Decreto legi-
slativo 81/2008 in materia di tutela della sa-
lute e della sicurezza nei luoghi di lavoro». 
In particolare, ogni cartella contiene la rac-
colta dati relativi alle visite mediche con del-
le specifiche sezioni da compilare, tra cui
quella dei «provvedimenti adottati dal medi-
co competente», dove si deve obbligatoria-

mente indicare se si è proceduto o meno al-
la segnalazione di una malattia professiona-
le ai sensi dell’art. 139 del Dpr 1124/65.
Altra voce da compilare è quella dei fattori
di rischio per ogni singolo lavoratore: que-
sta voce la si ritrova anche come contenu-
to minimo dei giudizi di idoneità alla man-
sione di lavoro.
Da quanto appena espresso ne deriva una se-
rie di importanti responsabilità a carico del
medico competente in materia di prevenzione
e sicurezza e tutela della salute sul lavoro.
Nello specifico si individua:
w Responsabilità del Mc per la mancata

segnalazione della patologia lavoro-cor-
relata che ha determinato la redazione di
un giudizio di idoneità con limitazione
e/o prescrizioni.

w Responsabilità del Mc nella mancata se-
gnalazione al lavoratore dell’esistenza di
una tecnopatia; tra l’altro, quest’ultima
inadempienza potrebbe innescare un
meccanismo di richiesta di risarcimento
di danno biologico qualora il lavoratore
con patologia lavoro-correlata decidesse,
dopo qualche anno, di segnalare la tec-
nopatia all’Inail ricevendone un diniego
per «perenzione dei termini».

t Documento di Valutazione 

dei Rischi - assicurazione

e malattie professionali 

A questo punto della relazione abbiamo tut-
ti gli elementi possibili per asserire che lo sco-
po meramente preventivo del Dvr e la finali-
tà legislativa dello stesso contrasta con
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l’esclusiva utilizzazione che ne vogliono fa-
re alcune sedi territoriali Inail ai fini della va-
lutazione medico-legale di una patologia
professionale. 
A tal proposito, è utile rammentare che:
1) Il Dvr è un documento di parte datoria-

le soggetto a sanzioni, quindi a verifica da
parte dell’organo di vigilanza territorial-
mente competente;

2) Il Dvr non rappresenta una fonte docu-
mentale probatoria per la dimostrazione
di una pregressa esposizione a rischi la-
vorativi, perché non ne ha né le finalità né
i criteri. Un datore di lavoro non firmerà
mai la sussistenza pregressa di un’esposi-
zione non protetta a rischi lavorativi e

quindi illecita, lasciando per iscritto ai
posteri un’attestata situazione di illegitti-
mità;

3) Il Dvr non è riferito nominativamente ai
rischi di un singolo lavoratore (con tutte
le sue specificità lavorative ed individua-
li), né può rappresentare la storia lavora-
tiva di questi, ammesso che abbia lavora-
to sempre nella medesima azienda.

In conclusione, è doveroso precisare che la
sede nazionale Inail ha frequentemente ma-
nifestato concordanza con queste osserva-
zioni inserendo il Dvr tra i documenti «con-
sultabili» ma non determinanti ed esclusivi
ai fini del riconoscimento di una malattia
professionale. 
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