
D.Lgs. 81/08

ANZIANI E SICUREZZA NELLE STRUTTURE 

SOCIO SANITARIE

L’anziano non autosufficiente: 

protezione familiare, sociale e 

sicurezza



Decreto Legislativo 81/2008

Il "testo unico sulla sicurezza" è il Decreto Legislativo 

81/2008, la normativa di riferimento in Italia per la tutela 
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. 
Parlare di sicurezza negli ambienti sanitari, significa 
individuare soluzioni di prevenzione per la salute e 
sicurezza, la protezione dai rischi, sia per i lavoratori 
che per utenti e/o pazienti, includendo la prevenzione di 
rischi come 
• cadute 

• infezioni 

• incendi 

• aggressioni

IL TESTO UNICO SULLA SICUREZZA

LA SICUREZZA IN SANITA’



Il rischio, é un elemento che va gestito per poterlo ridurlo o annullarlo.

1. La prevenzione realizzata mediante impianti, macchi-

ne, attrezzature, ambienti di lavoro sicuri ed affidabili;

2. L’elaborazione e l'applicazione di corrette procedure 

di lavoro;

3. L’identificazione dei pericoli e la valutazione di tutti i

rischi;

4. La formazione e l’informazione: dove conoscere è 

prevenire

1. La prevenzione realizzata mediante impianti, macchi-

ne, attrezzature, ambienti di lavoro sicuri ed affidabili;

2. L’elaborazione e l'applicazione di corrette procedure 

di lavoro;

3. L’identificazione dei pericoli e la valutazione di tutti i

rischi;

4. La formazione e l’informazione: dove conoscere è 

prevenire

IL TESTO UNICO SULLA SICUREZZA

I 4 PUNTI FONDAMENTALI ALLA BASE DEL D.Lgs. 81/08



Ing. Nicola Candeliere

La tutela della salute e della sicurezza é un concetto presente già negli 

articoli della costituzione italiana

ART. 32 – La Repubblica tutela la salute come fonda-

mentale diritto dell'individuo e interesse della 

collettività, e garantisce cure gratuite agli 

indigenti

ART. 41 – L'iniziativa economica privata è libera.        

Non può svolgersi in contrasto con l'utilità 

sociale o in modo da recare danno alla 

sicurezza, alla libertà, alla dignità umana

GLI ARTICOLI DELLA COSTITUZIONE:

La Costituzione italiana



ART.2087– L'imprenditore è tenuto ad 

adottare nell'esercizio del-

l'impresa le misure che, 

secondo la particolarità del 

lavoro, l'esperienza e la 

tecnica, 

La tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori                                     La tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori                                     

é presente anche nel codice civile

TUTELA DELLE CONDIZIONI DI LAVORO:

Il Codice civile

sono necessarie a tutelare l'integrità fisica e la perso-

nalità morale dei prestatori di lavoro 

Ing. Nicola Candeliere



Tutela dei lavoratori e dei pazienti.

Il D.Lgs. 81/08 tutela sia i lavoratori che i pazienti nelle strut-

ture socio sanitarie attraverso una serie di obblighi per chi 

gestisce l’attività, tra cui la 

1) valutazione dei rischi specifici (fisici, biologici, ecc.), 

2) l'adozione di misure preventive e protettive (come DPI, 

procedure di sicurezza) e 

3) la formazione del personale. 

Per i lavoratori, è prevista anche la sorveglianza sanitaria

LA GESTIONE DEL RISCHIO

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO



Tutela dei lavoratori e dei pazienti.

LA GESTIONE DEL RISCHIO

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Per i pazienti, si garantisce la sicurezza attraverso 

1) la prevenzione degli incidenti;

2) la sicurezza delle cure, che include 

• la protezione da rischi come quelli biologici e

• l'applicazione di protocolli specifici.



Tutela pazienti non autosufficienti

La legge 67/88 individua la Residenza Sanitaria 

Assistenziale (RSA): “come una struttura extra-ospeda-

liera, per soggetti non autosufficienti, che necessita-

no di cure e assistenza sanitaria e riabilitativa 

continuativa, non erogabili a domicilio, inserendosi 

nel sistema dei servizi socio-sanitari territoriali e 

distinguendosi dalle case di riposo (più assistenziali) e 

dagli ospedali (per acuti)

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE

LE RSA



Tutela pazienti anziani

La Residenza Sociosanitaria Assistenziale per Anziani (R.S.S.A.) è una 

struttura sociosanitaria residenziale territoriale.

Fornisce servizi socio assistenziali a persone anziane, di età 

superiore ai 64 anni, con gravi deficit psico-fisici, o affette da demenze 

senili, che non hanno bisogno di prestazioni sanitarie complesse, ma 

che richiedono un alto grado di assistenza alla persona con 

interventi di tipo assistenziali e socio-riabilitativo a elevata integrazione 

socio-sanitaria, che non sono in grado di condurre una vita autonoma e 

le cui patologie, non possono essere assistite a domicilio e

non possono far prevedere che limitati livelli di recuperabilità 

dell’autonomia.

LE RSSA

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE ANZIANI



Tutela dei lavoratori e dei pazienti.

Valutazione dei rischi: devono essere identificati e 
valutare tutti i rischi per la salute e la sicurezza dei 
lavoratori, compresi quelli biologici, chimici e fisici.
Misure di prevenzione e protezione: devono essere 
implementate misure per prevenire infortuni e malattie 
professionali, come ad esempio:
• Procedure corrette per la manipolazione di aghi, bisturi 

e altri materiali taglienti, smaltiti in contenitori sicuri.
• Sorveglianza sanitaria

Formazione: È obbligatoria una formazione completa 
sui rischi e le misure di sicurezza a cui sono esposti
e misure di protezione (Utilizzo di DPI quali guanti, 
maschere, occhiali, camici protettivi, ecc.)

LA GESTIONE DEL RISCHIO

Per i lavoratori



Tutela dei lavoratori e dei pazienti.

Il D.Lgs. 81/08 prevede di garantire la sicurezza non solo degli 
operatori, ma anche di tutte le persone presenti, come gli assistiti 
con riferimento a:
Prevenzione delle cadute: Che rappresentano un problema 
rilevante per i pazienti anziani.
Prevenzione delle infezioni: Si adottano misure per prevenire la 
trasmissione di infezioni, come il corretto lavaggio delle mani e 
l'uso di DPI da parte del personale.
Sicurezza delle cure: La struttura 
socio sanitaria deve implementare 
strategie per garantire la sicurezza 
generale delle cure erogate.

SICUREZZA GENERALE

Per i pazienti



Principali rischi nelle strutture socio sanitarie

1. Movimentazione manuale dei carichi;

2. Rischio biologico

3. Rischio chimico da farmaci (antitumorali, inalazioni 

di polveri come tali o contaminate da sostanze 

chimiche)

4. Aggressioni

I 4 RISCHI PRINCIPALI

RISCHI NELLE STRUTTURE SANITARIE

L’anziano non autosufficiente



Principali rischi a carico dei pazienti

La sicurezza dei pazienti nelle RSA (Residenze Sanitarie 
Assistenziali) e comunque nelle strutture socio-sanitarie, si basa 
su un approccio multidimensionale che include:
1) la prevenzione dei rischi fisici e ambientali, 
2) la corretta assistenza sanitaria e 
3) l'adeguata formazione del personale. 

Gli aspetti chiave riguardano la gestione del rischio di cadute 

attraverso:
1. adattamenti strutturali

2. la formazione di ospiti e operatori, 

3. la prevenzione di infezioni, 

4. la gestione sicura delle attività mediche 

e del benessere generale dell'ospite.

Rischi e misure di prevenzione per i pazienti

LA SICUREZZA DEI PAZIENTI



Principali rischi a carico dei pazienti

Pavimenti: Devono essere sempre asciutti e privi di ostacoli; 
aree umide o sconnesse vanno segnalate e circoscritte.
Scale e corridoi: Dotati di corrimano, gradini antiscivolo e 
lasciati liberi da ingombri.
Letti e barelle: L'altezza deve permettere all'ospite di 
appoggiare bene i piedi a terra e le spondine devono essere 
adattabili.
Bagni: Devono essere a norma per l'utilizzo delle carrozzine e dotati 
di corrimano e punti di appoggio; docce a livello pavimento
Allarmi: I pulsanti di chiamata devono essere 
facilmente raggiungibili dal letto, dalla sedia e 
dal bagno

Aspetti ambientali e strutturali

LA SICUREZZA DEI PAZIENTI



Principali rischi nelle strutture socio sanitarie

Tra gli operatori delle strutture assistenziali sono diffuse 
patologie acute e croniche del rachide (ernie discali, artro-
si, lombalgie acute) dovute alle ripetute sollecitazioni della 
colonna per le continue mobilizzazione delle persone
Fra le operazioni più comuni e ripetute che possono 
provocare patologie, si annoverano:

• sollevare e trasferire gli ospiti non autosufficienti dal letto 

alla carrozzina o alla barella,

• ruotarli nel letto,

• sollevarli sul cuscino,

• alzare lo schienale del letto,

• assisterli nei servizi

• accompagnarli nei bagni

Movimentazione manuale dei pazienti: tutela degli operatori

RISCHIO MMP



Principali rischi nelle strutture socio sanitarie

Tutte operazioni particolarmente gravose - quando i pazienti 
non sono in grado di collaborare – e per gli altri compiti 
pesanti dell’attività, ad esempio:

• rifare i letti

• girare i materassi

• spostare oggetti e mobili

• trasportare la biancheria

• sollevare e trasportare pesi in varie operazioni di cucina, 
magazzino, lavanderia, guardaroba, manutenzione, ecc.

Movimentazione manuale dei pazienti: tutela degli operatori

RISCHIO MMC



Tutela pazienti anziani

• Mantenere i percorsi e le vie di fuga liberi da ostacoli.

• Assicurare l'adeguata illuminazione e la presenza di maniglioni, 

corrimano e lettini con sponde.

• Garantire l'accessibilità e la facilità di spostamento all'interno della 

struttura, con ascensori e rampe idonei.

MISURE DI PREVENZIONE

Prevenzione delle cadute:



Misure di prevenzione del rischio MMP

Sono essenziali per il comfort, la sicurezza e l'assistenza dei 

pazienti, grazie alle loro regolazioni multiple (altezza, schienale, 

pediera) che facilitano il lavoro del personale, prevengono 

problemi di salute (piaghe da decubito, problemi respiratori/ 

circolatori- posizioni Trendelenburg /Anti-Trendelenburg*) e 

permettono agli ospiti di socializzare trasformandosi in poltrona, 

migliorando qualità di vita, igiene e 

autonomia.

(*consentono posizioni per favorire il flusso 
sanguigno verso cervello, cuore e reni; 
Sfrutta la gravità per far scivolare gli organi viscerali 
verso il basso)

Utilizzo dei letti elettrici

MISURE DI PREVENZIONE



Misure di prevenzione del rischio MMP

Regolazione dell'altezza: Da altezza minima (es. 25 
cm) per ridurre rischi di caduta, a altezza massima (fino 
a 81 cm) per facilitare le cure senza sforzo per il 
personale.
Posizioni articolate: Regolazione indipendente di 
schienale e pediera per trovare il massimo comfort, 
supportare la respirazione (Anti-Trendelenburg) o la 
circolazione (Trendelenburg).
Funzione "poltrona": Permette di sollevare il paziente 
in posizione semiseduta per favorire la socializzazione 
e le attività quotidiane.

Letti elettrici: funzioni e vantaggi

MISURE DI PREVENZIONE



Misure di prevenzione del rischio MMP

Sicurezza: Sponde laterali regolabili e funzionalità "ultra-bassa" 

(fino a 15 cm da terra) riducono drasticamente il rischio di cadute, 

specialmente per pazienti con demenza.

Prevenzione delle patologie: Aiutano a prevenire le piaghe da 

decubito (variando la pressione), migliorano la circolazione e la 

digestione, e sono utili per patologie respiratorie (asma, enfisemi).

Si conformano alle necessità del paziente, invertendo il 

paradigma tradizionale: Invece di costringere il paziente ad 

adattarsi al letto, consentono al paziente di personalizzare la 

posizione del letto in base alle proprie esigenze individuali.

Letti elettrici: funzioni e vantaggi

MISURE DI PREVENZIONE



Principali rischi a carico dei pazienti

• Assistenza: Garantire l'adeguata assistenza sanitaria, inclusa 
la somministrazione di farmaci e il monitoraggio delle 
condizioni mediche, in collaborazione con i professionisti 
sanitari esterni.

• Prevenzione infezioni: Applicare rigorose misure igienico-
sanitarie.

• Delirium: È importante riconoscere e gestire questa sindrome 
acuta, di alterazione mentale, che può essere causata da 
infezioni o dall'uso di cateteri 
e contenzioni, per evitare il 
peggioramento cognitivo e 
funzionale dell'ospite.

Aspetti sanitari

MISURE DI PREVENZIONE



Tutela pazienti anziani

• Le strutture socio sanitarie devono seguire protocolli per 

minimizzare il rischio di contagio durante la manipolazione 

di liquidi biologici.

• Vanno usati strumenti adeguati e sicuri per la sommini-

strazione di farmaci e per le procedure mediche

MISURE DI PREVENZIONE

Sicurezza delle cure:



Tutela pazienti anziani

L'organizzazione del lavoro deve tenere conto dello 

sforzo fisico dei caregiver che assistono pazienti 

anziani.

LA GESTIONE DEL RISCHIO

Ergonomia per i caregiver:



Principali rischi a carico dei pazienti

• Valutazione dei rischi: Adottare misure preventive e di 
gestione del rischio, conformemente al D.Lgs. 81/08 e ad altri 
provvedimenti nazionali.

• Formazione: Il personale deve essere costantemente 
formato sui fattori di rischio, sulle procedure di sicurezza, 
sulla prevenzione delle cadute e su come gestire le 
emergenze.

• Coinvolgimento dei familiari: È fondamentale coinvolgere 
attivamente le famiglie nella vita e nella cura dei propri cari, 
mantenendo la trasparenza sulle questioni di sicurezza.

• Progetto assistenziale: Predisporre un piano di assistenza 
individualizzato che tenga conto delle esigenze sanitarie, 
sociali e relazionali dell'ospite.

Aspetti organizzativi e procedurali

LA SICUREZZA DEI PAZIENTI



Rischio incendio

• All’interno delle strutture sanitarie e socio sanitarie, è 

particolarmente importante la gestione del rischio incendio 

per la particolarità delle persone presenti, in generale non 

austosufficienti e che necessitano pertanto di un elevato 

livello di assistenza in caso di emergenza.

• Ciò ha portato a prevedere per tali strutture una strategia di 

evacuazione antincendio che consente agli occupanti 

(spesso pazienti non deambulanti) di spostarsi in sicurezza 

dal compartimento dell'emergenza a un compartimento 

adiacente il cosiddetto esodo progressivo orizzontale

Gestione del rischio

LA SICUREZZA DEI PAZIENTI



Rischio incendio

• Questa tecnica è cruciale in ospedali e RSA perché evita il 

trasporto immediato di letti e barelle su scale o ascensori, 

sfruttando la compartimentazione interna per contenere il 

fumo e il fuoco, e richiede percorsi orizzontali adeguati e 

dimensioni dei locali che possano accogliere persone e 

attrezzature temporaneamente

Gestione del rischio

LA SICUREZZA DEI PAZIENTI



Rischio incendio

Spostamento graduale: Invece di un'evacuazione totale, gli 

occupanti si spostano nel compartimento adiacente, che funge 

da "luogo sicuro temporaneo".

Compartimentazione: L'edificio è diviso in compartimenti 

antincendio, progettati per contenere l'incendio e il fumo.

Percorsi protetti: I corridoi e le vie di esodo orizzontali devono 

essere dimensionati per permettere il movimento di letti e barelle, 

e i percorsi devono essere brevi (spesso max 30m per 

raggiungere un compartimento sicuro).

Capacità: Ogni compartimento deve poter accogliere, oltre ai 

suoi occupanti, quelli del compartimento adiacente, con una 

superficie adeguata (es. 1,50 m²/persona per degenze

Come funziona

LA SICUREZZA DEI PAZIENTI



Rischio incendio

Esempio di compartimentazione

LA SICUREZZA DEI PAZIENTI



ANZIANI E SICUREZZA NELLE STRUTTURE 

SOCIO SANITARIE


