“Informative"

MEDICO COMPETENTE E VISITE PERIODICHE

Il medico competente di fatto € chiamato ad eseguire questi accertamenti:

- nei casi previsti dalla normativa vigente, a volte con periodicita gia prefissate;

- sulla base di un’effettiva esposizione ad un determinato fattore di rischio;

- in rapporto alla mansione e/o attivita svolta.

Si riconoscere come il medico competente possa eseguire gli accertamenti sanitari al
fine di emettere un giudizio di idoneita alla mansione specifica solo nel caso che gli
stessi siano previsti dal D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni ove si
definisce all’art. 2 la sorveglianza sanitaria: “insieme degli atti medici, finalizzati alla
tutela dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori, in relazione all'ambiente di
lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle modalita di svolgimento dell’attivita
lavorativa”.

Il medico competente potra collaborare ai programmi previsti dal sistema di
promozione della salute e della sicurezza sempre definito dall’art. 2 del D.Lgs.
81/2008 come: “complesso dei soggetti istituzionali che concorrono, con la
partecipazione delle parti sociali, alla realizzazione dei programmi di intervento
finalizzati a migliorare le condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori”.

TEMPORALITA’ DELLE VISITE PERIODICHE

Le visite mediche periodiche possano essere condotte in un lasso di tempo che oscilli
di massimo * 45 giorni dalla data di scadenza del giudizio medesimo.

MEDICO COMPETENTE E VALUTAZIONE DEL RISCHIO

In linea di principio il medico competente esegue la sorveglianza sanitaria sulla base
del documento di valutazione del rischio redatto dal datore di lavoro e alla cui stesura
lo stesso sanitario viene chiamato a collaborare per quanto di realizzazione di una
orretta valutazione del rischio. La segnalazione da parte del medico competente di una
sospetta patologia professionale attribuibile alla lavorazione svolta costituisce richiesta
di verifica della parte relativa del documento di valutazione dei rischi.

MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA PERIODICA NEI
CASI NON PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE

Va ricordato come il medico competente possa collaborare ai programmi previsti dal

sistema di promozione della salute e della sicurezza come definiti dall’art. 2 D.Lgs.
81/2008 sopra riportato.

MEDICO COMPETENTE E RIEPILOGO SORVEGLIANZA SANITARIA

Il medico competente redige annualmente il riepilogo statistico epidemiologico da
illustrare nel corso della riunione di cui all’art. 35 del D.Lgs. 81/08.



MEDICO COMPETENTE E STESURA PROGRAMMA SORVEGLIANZA
SANITARIA

In ogni caso il medico competente redige un programma di sorveglianza sanitaria che
contenga anche le motivazioni per cui vengono eseguiti gli accertamenti sanitari
ritenuti utili dallo stesso sanitario. Copia di questo programma diventa parte del
documento di valutazione dei rischi e va presentato alla prima riunione periodica di
prevenzione e protezione dai rischi successiva alla sua stesura o0 successiva
modificazione.

Per quanto attiene la periodicita (di norma annuale) si deve ritenere che la stessa si
riferisca al lavoratore sano e che il medico possa in motivate situazioni, riportate nella
cartella sanitaria e di rischio, eseguire i controlli con periodicita piu ravvicinate.

VISITE MEDICHE A RICHIESTA DEL LAVORATORE

I lavoratori vanno informati per iscritto sulla possibilita di ricorrere a questa tipologia
di controllo sanitario previsto dalla stessa normativa. Il medico competente esegue tali
prestazioni quando la richiesta sia pertinente ai rischi presenti nello specifico ambito di
lavoro. Questa tipologia di visita va garantita al lavoratore entro 10 giorni lavorativi
dal ricevimento da parte del medico competente della stessa richiesta.

VISITE PER CAMBIO MANSIONE

Il medico competente, informato dal datore di lavoro, esegue una visita medica
periodica “in occasione del cambio mansione”, qualora nella nuova mansione siano
presenti rischi per i quali il lavoratore non era precedentemente sottoposto a
sorveglianza sanitaria. Qualora i rischi si ritengano sovrapponibili si procedera a
controllo sanitario a scadenza dell'idoneita in essere.

VISITE PER MODIFICA DELL'ESPOSIZIONE A FATTORI RISCHIO

E’ un caso sovrapponibile alle visite per cambio mansione. Il datore di lavoro deve
segnalare al medico competente l'introduzione di un nuovo fattore di rischio. Il medico
competente, se necessario, provvedera quindi, nei lavoratori esposti, alla esecuzione
degli accertamenti sanitari utili per I'espressione del giudizio di idoneita.

VISITE MEDICHE PRECEDENTI ALLA RIPRESA DEL LAVORO A SEGUITO
DI ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE (> 60 GIORNI CONTINUATIVI).

Questa tipologia di visita € stata inserita dal D.Lgs. 106/09. Per la sua esecuzione
debbono essere seguiti precisi criteri. Al rientro al lavoro, qualora sia scaduta la
periodicita in essere, il lavoratore dovra essere sottoposto alla visita medica periodica.
Qualora invece la periodicita espressa nella precedente visita medica periodica sia
ancora valida il lavoratore potra essere sottoposto ad un controllo mirato relativo
esclusivamente ai motivi di salute che ne hanno causato I'assenza dal lavoro e che
non modifichera la periodicita espressa nell’'ultimo giudizio precedente I'assenza dal
lavoro. Si deve comunque intendere che questa tipologia di visita sia sempre svolta in
relazione ai rischi professionali rimanendo valida negli altri casi la richiesta di visita
medica ai sensi dell’art. 5 L. 300/70.

Altro elemento importante che il medico dovra tener conto € che questa tipologia di
visita potra essere svolta solo dopo che il lavoratore sia rientrato o abbia ricevuto



I'assenso per il rientro al lavoro (es. il curante ha gia dichiarato al lavoratore il rientro
al lavoro o I'INAIL ha chiuso I'evento infortunistico che aveva causato I'assenza).

In caso di rientro da infortunio sul lavoro qualora il medico competente dovesse
riaprire lo stesso infortunio dara ampia informativa scritta al lavoratore.

Anche per questa tipologia di visita medica il lavoratore ricevera un giudizio di
idoneita.

VISITE MEDICHE STRAORDINARIE

Sono attualmente previste solo nell’esposizione ad agenti chimici (art. 224 c. 7 lettera
d) che, nel caso in cui l'esito di un accertamento sanitario svolto in un lavoratore
abbia dimostrato I'esistenza di effetti pregiudizievoli, prevede I'estensione del controllo
a tutti i lavoratori che risultassero esposti in maniera analoga.

GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE

Il giudizio emesso dal medico competente al termine di ogni visita deve far riferimento
alla mansione svolta dal lavoratore ed ai rischi a cui lo stesso € esposto in tale attivita.
La consegna del giudizio di idoneita al lavoratore ed al datore di lavoro potra essere:

- individuale per ogni lavoratore ed identica copia al datore di lavoro;

- individuale per ogni lavoratore mentre al datore di lavoro puo essere inviata un
elenco di piu lavoratori indicando anche per singolo gruppo la data prevista per
prossima visita (periodicita) ed eventuali accertamenti sanitari che devono essere
eseguiti antecedentemente il controllo periodico (es. esami ematochimici).

Il giudizio di idoneita deve sempre riportare l'indicazione formale che avverso lo

stesso € ammesso ricorso entro 30 giorni all’'organo di vigilanza territorialmente

competente come da allegato 3A D.Lgs. 81/08.

CARTELLA SANITARIA E CONSEGNA GIUDIZIO DI IDONEITA’

La cartella sanitaria da utilizzare deve contenere almeno quanto indicato dall’allegato
3A del D.Lgs. 81/08. Il medico competente potra, nel riportare i rischi, indicare se
questi sono stati indicati nella valutazione dei rischi (ossia comunicati dal datore di
lavoro) ovvero da lui valutati in base al sopralluogo. Il giudizio emesso dal medico
competente al termine di ogni visita deve far riferimento alla mansione svolta dal
lavoratore ed ai rischi a cui lo stesso & esposto in tale attivita. Copia del giudizio va
data al lavoratore ed al datore di lavoro secondo le modalita previste dall’allegato 3°
del D.Lgs. 81/08 con chiaramente indicati i termini del ricorso.

Nella cartella sanitaria e di rischio del lavoratore il medico competente alleghera gli
accertamenti sanitari in ordine numerico progressivo ovvero in ordine progressivo per
ciascuna visita annottando in quest’ultimo caso l'ultimo accertamento relativo a
ciascuna visita. E’ anche possibile che il medico competente numeri progressivamente
la singola tipologia di accertamento sanitario avendo cura in tal caso di riportare
sull’accertamento il riferimento alla rispettiva visita medica in cartella il numero e la
tipologia di accertamenti svolti per singolo controllo.

Nel compilare gli esiti degli accertamenti da Lui direttamente eseguiti il medico
competente riportera sempre un’indicazione di confronto rispetto al precedente esame
(es. invariato, migliorato, lieve aggravamento, ecc.).



LUOGO DI CUSTODIA DELLE CARTELLE SANITARIE

Le cartelle sanitarie e di rischio vanno sempre conservate sotto la responsabilita del
medico competente. Il luogo di custodia va concordato tra il datore di lavoro ed il
medico sanitario al momento della homina dello stesso sanitario. In ogni caso qualora
in azienda le cartelle non risultino disponibili deve essere chiaramente noto il luogo di
conservazione, specificando l'indirizzo qualora diverso dalla sede della ditta. Deve
rimanere a disposizione dell'organo di vigilanza una procedura per l'accesso a tale
documentazione in caso di azione di vigilanza.

Qualora le cartelle sanitarie siano custodite presso il luogo di lavoro, con salvaguardia
del segreto professionale, il medico competente potra trattenerle presso la sede delle
visite mediche (es. ambulatorio privato) per il tempo necessario alla loro completa e
corretta compilazione.

Le cartelle attualmente possono essere compilate secondo il modello e le modalita
previste dall’allegato 3A del D.Lgs. 81/08 e qualora compilate su supporto
informatizzato vanno stampate per consentire la firma del lavoratore e del datore di
lavoro ove previsto.

In caso di cessazione del rapporto di lavoro la consegna della copia al lavoratore,
ovvero la trasmissione in copia all'ISPESL e/o all'organo di vigilanza quando previsto
non esclude la conservazione del documento presso il datore di lavoro per un tempo
pari almeno a dieci anni dalla cessazione della lavorazione ovvero pari al periodo
massimo di indennizzabilita di una patologia professionale per cui la sorveglianza
sanitaria sia stata effettuata (rif. Decreto Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale 9 aprile 2008). In caso di esposizione a piu fattori di rischio si valuti il rischio
con periodo di indennizzabilita maggiore.

RISCHI PER CUI LA NORMATIVA VIGENTE PREVEDE OBBLIGO DI
SORVEGLIANZA SANITARIA DA PARTE DEL MEDICO COMPETENTE

Sono indicati i principali rischi, con il riferimento legislativo, per cui & prevista una

visita medica condotta da parte di un medico competente a lavoratori esposti:

- Agenti fisici -> Art. 185 D.Lgs. 81/08

- Rumore -> Art. 196 D.Lgs. 81/08;

- Vibrazioni -> Art. 204 D.Lgs. 81/08

- Radiazioni ottiche artificiali -> Art. 218 D.Lgs. 81/08

- Agenti cancerogeni e mutageni artt. 242-243 D.Lgs. 81/08;

- Agenti chimici -> Art. 229 D.Lgs 81/08;

- Movimentazione manuale dei carichi -> art. 168 c.2 lettera d) D.Lgs. 81/08;

- Movimentazione carichi leggeri ad alta frequenza (Movimenti da sovraccarico
biomeccanico degli arti superiori) -> art. 168 c.2 e 3 D.Lgs. 81/08, Allegato XXXIII;

- Videoterminali -> art. 176 D.Lgs. 81/08;

- Agenti biologici -> Art. 279-280 D.Lgs. 81/08;

- Lavoro notturno -> D.Lgs. 25/99 (sm);

- Radiazioni ionizzanti per lavoratori di categoria B -> D.Lgs. 230/95 e sm.;

- L. 125/2001 art. 15 e successivo Provvedimento 16 marzo 2006;

- Provvedimento 30 ottobre 2007 e accordo stato giorni 18 settembre 2008;

- Tutela della donna in gravidanza DLgs 151/01 (relativamente al VIII mese).



