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Obiettivi del Piano Mirato di Prevenzione

Il Piano Mirato di Prevenzione ha come obiettivo la prevenzione dell’insorgenza di patologie correlate al 
lavoro, derivanti da disergonomie, condizioni di stress ed aggressioni nelle R.S.S.A. e case di riposo. 

Obiettivi specifici:

● Migliorare le condizioni di lavoro di chi presta cura ed assistenza agli ospiti delle case di riposo e 
R.S.S.A.

● Migliorare la qualità dell'assistenza e cura ai pazienti, della sicurezza, della dignità, comprese le 
cure e l'igiene personale specifiche. 



Come è organizzato il piano mirato di prevenzione?

Il piano mirato si compone di tre fasi:

● Fase di assistenza
● Fase di vigilanza
● Fase di valutazione di efficacia dell’intervento



1. Fase di assistenza (2022-2024)

1.1 Ricognizione sullo stato di salute psicofisico                               (maggio-ottobre 2022) 

La ricognizione sullo stato di salute psicofisico del personale delle RSA è stata effettuata tramite 
l’utilizzo di questionari: il General Health Questionnaire-12 (GHQ-12), il Maslach Burnout 
Inventory (MBI) ed il Nordic Musculoskeletal Questionnaire dell’Institut de Recherche 
Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail (NMQ-IRSST). 

La raccolta dei dati sullo stato di salute psicofisico è stata effettuata sia in modalità cartacea 
che telematica, garantendo l’anonimato dei lavoratori partecipanti. 

Il monitoraggio, eseguito sulla base dei dati raccolti, evidenziano che i lavoratori in burnout 
(alto esaurimento, alta depersonalizzazione e bassa gratificazione) lamentano maggiori disturbi 
muscoloscheletrici rispetto al resto del campione



1.2. Costituzione del gruppo di lavoro                                                                       15/06/2022        

Lo Spisal promuove e coordina il gruppo di lavoro composto da RSPP/MC/RLS/Coordinatori delle strutture interessate, che resterà attivo 
durante tutto il piano mirato di prevenzione che si occupa delle seguenti attività:

● condivisione dei risultati del monitoraggio sullo stato di salute (novembre 2022)

● analisi dei bisogni (2022-2023)

● condivisione e preparazione di incontri informativi/formativi (2023)

● corso di formazione per la qualifica del formatore in materia di salute e sicurezza (novembre 2023)

● elaborazione di strumenti informativi per lavoratori (novembre – dicembre 2023)

● confronto sugli strumenti di valutazione dei rischi ergonomici e psicosociali (2023)

● condivisione e confronto sulle misure di prevenzione (2023-2024)

● corso di formazione sulla valutazione dei rischi ergonomici e psicosociali e  le buone pratiche 27 marzo 2024

● pubblicazione di buone pratiche (2025)

1. Fase di assistenza (2022-2024)

https://spisal.aulss9.veneto.it/piano-mirato-strutture-residenziali-per-anziani



1. Fase di assistenza (2022-2024)

1.3 Avvio fase mappatura dei rischi                                                    (27 marzo -  30 settembre 2024)

E’ la fase in cui le RSA, utilizzando le check list di autovalutazione dei rischi ergonomici e spsicosociali, 
provvedono ad effettuare una mappatura di tali rischi

Entro il 30 settembre 2024 le RSA inviano allo SPISAL i dati di autovalutazione dei rischi attraverso la 
compilazione della check list online, il cui link che verrà inviato ad ogni struttura, tramite e-mail 

In tale perido il Servizio e il Gruppo di Lavoro del PMP RSA restano a disposizione per quesiti e attività 
di supporto



Organizzazione dei controlli in un campione di strutture residenziali per anziani del 
territorio, finalizzati a verificare le misure di prevenzione e correttive adottate.

2. Fase di Vigilanza (2024-2025)



● Feedback sullo stato di salute psicofisica del personale delle strutture residenziali per anziani, con 
l’utilizzo degli strumenti di screening anche attraverso il coinvolgimento dei Medici Competenti e 
degli Psicologi delle strutture aderenti.

● Verifica delle misure di prevenzione attuate per prevenire i rischi ergonomici

● Pubblicazione di un documento sulle buone pratiche

● Riapplicazione degli strumenti di ricognizione dei rischi e confronto con i dati raccolti nella prima 
fase.

3. Fase di valutazione di efficacia (2023-2025)





Obiettivi: 
●condivisione e confronto sugli strumenti di valutazione dei rischi ergonomici e rischi psicosociali
●condivisione e confronto sulle misure di prevenzione 
●formazione all’utilizzo delle check list di autovalutazione dei rischi in oggetto
●avvio mappatura dei rischi disergonomici e psicosociali (modalità e strumenti)
● individuazione e diffusione delle buone pratiche 

“I RISCHI ERGONOMICI E PSICOSOCIALI NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI 
PER ANZIANI: DALLA VALUTAZIONE DEI RISCHI ALLE MISURE DI 

PREVENZIONE”




