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VERBALE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO
Roma, 6 ottobre 2009: ore 10.16

Risultano presenti i Consiglieri: Prof Giuseppe Abbritti, Prof Pier Alberto Bertazzi, Dr Alfonso
Cristaudo, Dr Graziano Frigeri, Dr Sergio lavicoli, Dr.ssa Lucia Isolani, Dr Giovanni Mosconi, Dr
Adriano Ossicini, Dr Lucio Petronio, Prof. Diego Picciotto, Dr Ernesto Ramistella, Dr Luciano

Riboldi, e Prof Francesco Tomei.

Sono presenti gli Specialisti in Medicina del Lavoro in rappresentanza dell’ISPESL Dr.ssa

Benedetta Persechino e dell’ INAIL Dr.ssa Angela Goggiamani.

Risulta presente il Revisore dei Conti Prof Paolo Seghizzi.

Risulta presente il Prof Maurizio Manno, Coordinatore della Sezione nazionale Collegio dei

Docenti Universitari di Medicina del Lavoro “Bernardino Ramazzini”.

Risultano presenti i Presidenti regionali Prof Nicola L’Abbate, Prof Nicola Sannolo e Dr Franco
Toffoletto.

Risulta assente giustificato il Past-President Luigi Ambrosi.

Risultano assenti giustificati i Presidenti Onorari Proff.ri Duilio Casula, Francesco Candura e

Nicolo Castellino.



Risultano assenti giustificati i Consiglieri Prof Piero Apostoli, Prof Mario Barbaro, Prof Antonio

Bergamaschi, Prof Antonio Mutti e Prof. Canzio Romano.

Risultano assenti giustificati i Revisori dei Conti Dr Agostino Messineo e Prof Francesco Vinci.

Risulta assente il Prof Lorenzo Alessio, Coordinatore della Sezione nazionale Medicina

Preventiva dei Lavoratori della Sanita.

Risultano assenti giustificati i Presidenti regionali Prof Alessandro Berra, Prof Giacomo Muzi e

Prof Pietro Sartorelli
Assume le funzioni di Presidente il Prof Abbritti e quelle di Segretario la Dr.ssa Isolani.
Il Presidente, avendo constatato la presenza della maggioranza dei Consiglieri, dichiara aperta la

seduta convocata con e-mail del 26.09.09 con il sottoindicato Ordine del Giorno, specificando che il

punto 5 bis é stato successivamente aggiunto e comunicato ai Consiglieri con mail del 28.09.09.

ORDINE DEL GIORNO

Approvazione del verbale del 07.07.2009

Comunicazioni del Presidente

Documento SIMLII sulle correzioni e integrazioni del D.Lgs 81/08 alla luce del DLgs 106/09
Formazione continua in Medicina del Lavoro. ECM ministeriale e FAD

Proposta di Regolamento per I’organizzazione dei Congressi Nazionali SIMLII

.bis Modalita di presentazione delle proposte di modifica dello Statuto

Attivita del Medico Competente e qualita delle prestazioni

Congresso SIMLII Firenze 2009; Roma 2010. Congressi futuri

Congresso Brasiliano di Medicina del Lavoro. Sessione SIMLII

© 0o N o g g B~ wDdF

Patrocini
10. Nuove iscrizioni

11. Varie ed eventuali



1. Approvazione verbale del 07.07.2009

Il Presidente ricorda che il verbale della riunione del 07.07.09 ¢ stato inviato a tutti i Consiglieri:
sono state proposte alcune note integrative e queste sono state accolte. La Dr.ssa Isolani chiede
chiarimenti in merito alla nota del Dr lavicoli in cui Egli precisava che con la proposta all’art 14 dello
Statuto della Societa di revisione per la certificazione del bilancio della SIMLII aveva inteso
contemporaneamente I’abrogazione del Collegio dei Revisori dei Conti. Segue ampia discussione tra i
Consiglieri al termine della quale il Consiglio Direttivo approva I’abrogazione del Collegio dei
Revisori dei Conti. Lo Statuto risulta quindi modificato cosi come riportato nell’allegato 1. Il verbale

viene posto in votazione e approvato all’unanimita.

2. Comunicazioni del Presidente

Il Presidente informa di avere ricevuto dal Dr. Giuseppe Martino di Pescara, che ha chiesto di
mettere al corrente della sua nota anche il Consiglio Direttivo SIMLII, una lunga lettera con la quale
chiedeva I’impegno della SIMLII a contrastare il sistema obbligatorio di Educazione Continua in
Medicina previsto per le figure sanitarie, e quindi anche per i medici, dal Ministero del Lavoro, della
Salute e delle Politiche Sociali. Egli ha inoltre criticato la necessita del Medico Competente di dovere
obbligatoriamente acquisire crediti formativi specifici per poter continuare a svolgere le funzioni di
Medico Competente. Il Dott. Martino non & Socio SIMLII, tuttavia il Presidente gli ha risposto
sottolineando che I’aggiornamento e la formazione continua non solo sono un obbligo di legge, ma
anche un dovere previsto per i Medici del Lavoro dal Codice Etico ICOH che é stato recepito nella
nostra legislazione con il DLgs 81/08. Il Consiglio Direttivo prende atto.

Il Presidente informa di aver inviato ai Soci SIMLII il Codice Etico ICOH nella sua traduzione
italiana a cura di Foa, lavicoli e Manno. La lettura del Codice Etico é stata fortemente raccomandata
non solo perché ne fa specifico riferimento la legislazione italiana, ma perché contiene molti punti di
grande rilievo per tutti i professionisti che operano nel campo della Medicina del Lavoro. Infatti
vengono precisati i doveri e i compiti degli “operatori di Medicina del Lavoro” e le condizioni di
svolgimento delle loro funzioni. Il Consiglio prende atto.

Il Presidente informa che in data 8 luglio 2009 a Roma presso la sede del Consiglio Universitario
Nazionale (CUN) si é svolto un incontro, convocato dal Presidente Prof. Lenzi, fra rappresentanti della
Medicina del Lavoro (Abbritti, Alessio, Franchini, Manno, Tomei; assente giustificato Bertazzi) e
rappresentanti dell’lgiene e Medicina Preventiva (Boccia, Triassi, assente, giustificato Signorello).
L’obiettivo del Prof. Lenzi era quello di trovare un accordo “sui percorsi formativi universitari” che
devono essere frequentati dagli Specialisti in Igiene e Medicina Preventiva e in Medicina Legale che
intendano svolgere I’attivita di Medico Competente, secondo quanto previsto dall’art. 38 del D.Lgs
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81/2008. | rappresentanti della Medicina del Lavoro hanno ribadito con forza che il punto di partenza
per un accordo era la frequenza di un master (60 crediti formativi universitari, equivalenti a 1500 ore
di apprendimento), cosi come proposto dal CUN nel suo parere espresso su richiesta del Ministero
dell’Universita e della Ricerca Scientifica (MIUR) e come riportato nella bozza di decreto messo a
punto dal MIUR e inviato al Ministero della Salute affinché esprimesse il suo “concerto”.

| rappresentanti dell’lgiene e Medicina Preventiva hanno espresso forte contrarieta a questa ipotesi,
ritenendo eccessivo un master annuale con 60 CFU.

Al termine dell’incontro si € convenuto di tenere un’atra riunione in data 14 settembre 2009, alla quale
dovevano essere presenti anche i rappresentanti della Medicina Legale. Nonostante la disponibilita
della SIMLII, i rappresentanti dell’Igiene e Medicina Preventiva hanno fatto sapere, solo pochi giorni
prima, di non potere prendere parte all’incontro per sopraggiunti impedimenti.

Il Presidente esprime pessimismo, in merito alla possibilita di raggiungere un accordo in merito ai
“percorsi formativi universitari” con i colleghi igienisti. Il Consiglio Direttivo prende atto.

Il Presidente informa di aver avuto contatti con il Dott. Serpelloni, Direttore del Dipartimento
Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri e di aver anticipato la disponibilita
della SIMLII a dare il proprio contributo alla rivisitazione delle condizioni e delle modalita per
I’accertamento della tossicodipendenza e dell’alcol dipendenza (D.Lgs 106/2009).

Il Dott. Serpelloni ha assicurato che la SIMLII fara parte del Gruppo di Lavoro specifico che egli ha in
programma di attivare in breve tempo. Il Consiglio Direttivo prende atto.

Il Presidente informa che nella GU n°183 dell’08.08.2009 é stato pubblicato il Decreto del
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali che istituisce il Comitato per il
coordinamento delle attivita di vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro di cui all’art. 5 del

D.Lgs 81/08. 1l Coordinamento e costituito da:

Dott. Fabrizio Oleari - Ministero della Salute,

Dott. Giancarlo Marano - Ministero della Salute,

Dott. Giuseppe Mastropietro - Ministero del Lavoro,

Dott. Paolo Pennesi - Direttore Direzione Generale per I’ Attivita Ispettiva,

Ing. Gioacchino Giomi — Dirigente superiore del Corpo Nazionale Vigili del Fuoco,
Dott. Gianfranco Bertani - Dirigente - Regione Lombardia,

Dott. Gabriele Amicarelli - Dirigente - Regione Molise,

Ing. Marco Masi - Dirigente - Regione Toscana,

O O O O o o o o o

Dott.ssa Giovanna Frison - Dirigente - Regione Veneto.

Il Consiglio Direttivo prende atto.



3. Documento SIMLII sulle correzioni e integrazioni del D.Lgs 81/08 alla luce del DLgs
106/09

Il Presidente informa i Consiglieri di aver ricevuto il documento formulato in merito al DLgs
106/09 dal Gruppo di Lavoro SIMLII coordinato dal Prof Romano e costituito da Baracco, Frigeri,
Isolani, Ossicini, Ramistella, Soleo. Il Presidente, essendo assente il Prof Romano, invita il Dr
Ramistella ad illustrare il documento anzidetto (All.2). Segue la discussione tra i Consiglieri al termine
della quale Il documento viene approvato all’unanimita seduta stante, comprese le integrazioni
/annotazioni avanzate da alcuni colleghi su alcuni specifici punti, e come tale verra inviato ai Referenti
istituzionali, al Coordinamento Tecnico delle Regioni, alle Associazioni di categoria e datoriali.

Il Presidente informa di aver inviato, dopo I’approvazione da parte del Comitato Esecutivo,
all’Ammiraglio Prof Vincenzo Martines, Direttore Generale della Sanita Militare, una lettera in merito
ai “Titoli e requisiti del medico competente in servizio presso il Ministero della Difesa” (All. 3). Il

Consiglio Direttivo approva.

4. Formazione continua in Medicina del Lavoro. ECM ministeriale e FAD

Il Presidente da la parola al Prof. Bertazzi e lo ringrazia anche per aver partecipato alla Prima
Conferenza Nazionale sulla Formazione Continua in Medicina organizzata dalla Commissione
Nazionale per la formazione continua del Ministero della Salute in merito al “Nuovo sistema di
Formazione Continua in Medicina” e che si & svolta il 14 ed il 15 Settembre u.s. a Cernobbio.

Il Prof. Bertazzi riferisce sinteticamente in merito a quanto illustrato in tale sede sottolineando
che non sono previsti grandi cambiamenti in merito al sistema ECM. In particolare Egli riporta che: 1)
i provider ECM (societa scientifiche, agenzie di formazione, strutture mediche sanitarie...)
diventeranno soggetti accreditati a livello nazionale o regionale che potranno assegnare crediti ai
propri eventi ECM; 2) saranno favorite lo sviluppo e la ricerca di soluzioni innovative per la
formazione continua come ad esempio la Formazione A Distanza (FAD), la Formazione sul Campo e
la Continuos Professional Development. Il Consiglio Direttivo prende atto.

Il Prof Bertazzi riferisce inoltre che la FAD organizzata per i Medici del lavoro dalla SIMLII
insieme con Zadig sta riscuotendo un buon successo e che bisognera approntare il programma per
I’accreditamento di eccellenza. Il Consiglio Direttivo prende atto.

Il Presidente informa che il Prof. Apostoli, non potendo essere presente alla riunione odierna per
motivi accademici, gli ha inviato una nota in merito alle attivita da lui svolte per la formazione
continua dei Medici del lavoro, in particolare per la FAD. Con la suddetta nota il Prof. Apostoli

comunica che:



O ¢ stato completato il documento metodologico per la stesura degli strumenti di orientamento e
aggiornamento del Medico del Lavoro, che dovrebbe essere pubblicato, con I’accordo del Prof.
Imbriani, sul GIMLE;

O e stato ultimato il ciclo sperimentale di formazione a distanza (5 eventi formativi) organizzato
da SIMLII e Zadig, con un elevato gradimento e ampia partecipazione dei Medici Competenti;

0 ha gia preso contatti con i coordinatori delle linee guida gia pubblicate o in corso di avanzata
stesura, per la realizzazione dell’attivita editoriale della FAD per il 2010. La risposta dei
coordinatori é stata globalmente positiva; mancano soltanto alcune conferme;

0 ha comunicato al Dr lavicoli il tema della relazione da tenere, nell’ambito della Sessione
SIMLII, al Congresso Nazionale della Societa Brasiliana di Medicina del Lavoro nella
primavera 2010, e i nomi dei possibili relatori della stessa.

I Consiglio Direttivo prende atto.

5. Proposta di Regolamento per I’organizzazione dei Congressi Nazionali SIMLII

Il Presidente invita il Dr lavicoli, coordinatore del Gruppo di Lavoro formato dal Dr Cristaudo e
dal Prof Picciotto, a presentare la proposta di Regolamento per I’organizzazione dei Congressi
Nazionali SIMLII.

Il Dr lavicoli riferisce che tale Regolamento potra fungere da ausilio per gli organizzatori
congressuali e che una volta approvato, sara in vigore a partire dal 74° Congresso Nazionale SIMLII
del 2011, mentre al 73° Congresso di Roma saranno vigenti le vecchie regole. Egli illustra le principali
caratteristiche del documento (generalita, organigramma, aspetti economici, temi congressuali,
pianificazione, cronogramma). Segue ampia discussione tra i Consiglieri al termine della quale il
Presidente invita i Consiglieri ad inviare al coordinatore del gruppo Dr lavicoli eventuali osservazioni
al Regolamento anzidetto in modo da poterlo portare all’approvazione del Consiglio Direttivo in una

prossima riunione.

5 bis. Modalita di presentazione delle proposte di modifica dello Statuto

Il Presidente ricorda innanzitutto che, alla luce di quanto Egli ha affermato in occasione
dell’ultimo Consiglio del 7.7.2009 (Odg. 3), verranno sottoposte all’esame dell’ Assemblea dei Soci sia
le proposte di modifica dello Statuto approvate dal Direttivo, sia le altre proposte avanzate dai
Consiglieri e da altri Soci.. Il Presidente ricorda, infatti, che solo I’Assemblea ha il potere di deliberare
sulle modifiche dello Statuto, mentre sono demandate al Consiglio Direttivo le modifiche del
Regolamento.

I1 Dr Mosconi informa della nota a lui inviata per fax in data odierna dal Prof Romano.
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Il Prof Romano propone che nell’ambito dell’Assemblea Generale ai Soci venga chiesto di
esprimersi in merito all’elezione diretta del Presidente e all’elezione per posta, indicata come metodo
elettorale utile a raggiungere il maggior numero di Soci e attualmente in uso da parte di Societa
scientifiche nazionali ed internazionali.

I Dr Ossicini ricorda che il Consiglio Direttivo ha approvato delle modifiche dello Statuto, alcune

all’unanimita ed altre a maggioranza e che in Assemblea la procedura da seguire per la discussione e
I’approvazione dello Statuto dovrebbe prevedere che sia riportato, discusso e sottoposto
all’approvazione dell’ Assemblea quanto approvato dal Consiglio Direttivo. | Soci, Consiglieri inclusi,
avranno la facolta di esprimere una proposta alternativa.
II Dr Mosconi propone di portare all’attenzione e alla successiva approvazione dei Soci in Assemblea
tutti gli articoli dello Statuto approvati all’unanimita dal Consiglio Direttivo; Egli chiede inoltre,
assieme al Prof Bertazzi, che successivamente siano presentate le proposte alternative riportate in
Consiglio Direttivo in merito ad alcuni articoli dello Statuto che sono stati poi approvati a
maggioranza da parte dello stesso.

Segue ampia discussione tra i Consiglieri al termine della quale il Presidente propone che Egli
informera i Soci (per e-mail e mediante pubblicazione sul sito SIMLII) che sara all’ordine del giorno
dell’Assemblea Generale, convocata per il giorno 27.11.2009 nell’ambito del 72° Congresso
Nazionale SIMLII, la modifica dello Statuto attualmente vigente e che tutti i Soci potranno avanzare
proposte di modifica in merito inviandole per il tramite del Segretario via e-mail entro il 15.11.2009,
in modo che nel corso dell’Assemblea la discussione e la successiva approvazione dello Statuto
possano essere gestite in maniera ordinata e coerente. 1l verbale della riunione del Consiglio Direttivo
del 07.07.09 con lo Statuto cosi come modificato ad interim dal Consiglio Direttivo sara disponibile
sul sito e come tale consultabile dai Soci. Il Consiglio Direttivo approva all’unanimita.

Il Presidente, per dare uguale dignita alle proposte di modifica dello Statuto ed essendo
I’ Assemblea sovrana, propone la seguente procedura di approvazione dello Statuto:

il Presidente (o un Consigliere da lui delegato)

- fara presente che non verranno messi in discussione gli articoli per i quali non siano pervenute, o
non pervengano in Assemblea, da parte dei Soci, proposte di modifica;

- porra all'attenzione dell’Assemblea i singoli articoli dello Statuto gia approvati dal Consiglio
Direttivo dandone lettura;

- riferird di seguito per ciascuno degli articoli anzidetti le proposte di modifica che sono state
avanzate dai Consiglieri e le proposte pervenute al Segretario entro il 15.11.09;

- chiedera poi all’Assemblea se vi siano ulteriori proposte di modifica ed invitera i proponenti a
formularle in forma scritta e ad illustrarle sinteticamente. Al termine della discussione, il Presidente
mettera ai voti, con votazione palese, le modifiche proposte per ogni singolo articolo.

Il Consiglio Direttivo approva all’unanimita le proposte del Presidente.
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6. Attivita del Medico Competente e qualita delle prestazioni

Il Presidente da la parola al Prof. Tomei, Coordinatore del gruppo di lavoro sull’attivita del
Medico Competente e la qualita delle prestazioni e formato da L. Buzio, A. Capri, S. De Sio, S.
Fantini, G. Frigeri, M. Giorgianni, G.Miscetti, L. Petronio, E. Ramistella.

I Prof Tomei riferisce che le questioni anzidette sono molto complesse ed hanno portato alla stesura di
un documento che dovra essere rivisto sviluppando delle procedure per I’affidamento delle attivita di
Medico Competente a garanzia di qualita e quale modello di organizzazione e gestione prendendo in
considerazione separatamente i ruoli di Datore Lavoro, Medico Competente e Struttura proponente.

Il Prof. Tomei assume I’incarico di convocare il gruppo di lavoro prima della prossima riunione del

Consiglio Direttivo. Il Consiglio Direttivo prende atto.

La seduta é sospesa temporaneamente alle ore 13.56.

Il Consiglio riprende i lavori alle ore 14.35.

7. Congresso SIMLII Firenze 2009; Roma 2010. Congressi futuri

Il Presidente invita il Dott Cristaudo a fornire un aggiornamento in merito all’organizzazione del
Congresso SIMLII di Firenze.

Il Dott Cristaudo riferisce che: 1) vi sono attualmente oltre 1650 iscrizioni, 37 sessioni
scientifiche, 7 corsi di cui 3 precongressuali a pagamento con oltre 170 iscritti, 180 relazioni, 350
comunicazioni, 29 stand; 2) il Congresso ha ricevuto I’ Alto Patronato del Presidente della Repubblica;
3) sono stati raccolti tutti i contributi e gli Atti verranno consegnati ai partecipanti. Il Consiglio
Direttivo prende atto e si complimenta con il Dr Cristaudo e gli organizzatori per I’ottimo lavoro
svolto.

Il Presidente invita il Prof Tomei a riferire in merito all’organizzazione del 73° Congresso
Nazionale SIMLII che si terra a Roma nel 2010.

Il Prof Tomei ringrazia il Consiglio Direttivo per I’anticipo di 15,000.00 euro ai quali ha dovuto
aggiungere personalmente delle risorse economiche per poter far fronte ai lavori di preparazione che,
vista la complessita della realta romana, sono oramai in corso da diverso tempo.

Egli riferisce che: 1) il Congresso sara organizzato con il supporto della Cattedra e della Scuola di

Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’Universita la Sapienza di Roma; 2) la segreteria

organizzativa sara una societa romana che se necessario si avvarra di specifiche competenze,
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professionali individuali e/o di Societa di servizi e/o Associazioni, locali e/o nazionali; 3) ha
provveduto a valutare la possibilita di utilizzare come sede I’ Auditorium o in subordine gli Hotel
Sheraton, Hilton o Ergife; 4) ha preso contatti con il Comune di Roma per poter ricevere il patrocinio
ed un contributo economico; 5) nella speranza di mantenere invariato I’interesse da parte dei Medici
Competenti e degli iscritti all’AIDII e all’AIRM, tentera di coinvolgere anche altre professionalita:
Datori di Lavoro e Dirigenti di Enti pubblici e privati, Autorita Istituzionali quali ad esempio Sindaci,
Assessori oltre a Ministri, Sottosegretari ecc.; 6) ha intenzione di potenziare il sistema di
comunicazione multimediale, creando un link con social network e blog dai siti gia in uso (Sezione
regionale SIMLII Laziale - Abruzzese - Molisana, Cattedra di Medicina del Lavoro, ecc), attivando in
sede congressuale postazioni internet con la possibilita di aggiornamento in tempo reale; 7) intende
potenziare la comunicazione telematica, se possibile, anche per le iscrizioni dei partecipanti e la
prenotazione degli alberghi; 8) il format sara quello delle edizioni precedenti, ma con delle
innovazioni: tra I’altro le relazioni saranno brevi ed efficaci, possibilmente supportate da audiovisivi
multimediali e verranno dati maggiore spazio e visibilita alle comunicazioni, anch’esse brevi ed
efficaci; 9) intenderebbe anticipare le scadenze congressuali nel seguente modo: 1° annuncio a
Firenze, pubblicizzazione dell’evento a dicembre, invio degli abstract entro aprile, valutazioni degli
abstract entro giugno, articoli per esteso entro luglio. Il Consiglio Direttivo prende atto.

Il Prof Tomei propone preliminarmente i seguenti temi congressuali, alcuni dei quali mutuati peraltro
per I’apprezzamento ricevuto dalle Giornate Romane organizzate dalla Sezione Regionale SIMLII
Laziale — Abruzzese — Molisana: “Inquinamento urbano e lavoratori esposti”, “Valutazione del rischio
stress e stress percepito, "Prevenzione e Infortuni sul lavoro”, "Tecniche della Comunicazione e
Modelli di Gestione™ e "Cardiovasculopatie e flebopatie professionali” nella seduta plenaria, mentre
"Alimentazione e Lavoratori”, "Rischio biologico e vaccinazioni™ nelle sedute parallele.

Segue la discussione tra i Consiglieri al termine della quale il Presidente comunica che scrivera ai
componenti del Consiglio Direttivo e ai Presidenti delle sezioni regionali, interregionali e nazionali
tematiche affinché facciano proposte sia in merito ai temi da trattare in occasione del 73° Congresso
Nazionale SIMLII di Roma nel 2010, sia per I’organizzazione dei Congressi Nazionali SIMLII
successivi, dal 2011, ricordando che tali proposte verranno sottoposte all’approvazione dell’ Assemblea
Generale dei Soci. Il Consiglio Direttivo prende atto.

In merito alla questione della quota di iscrizione al Congresso, il Consiglio Direttivo approva che
questa, per i Soci SIMLI cosi come per quelli AIDIlI e AIRM che si iscriveranno direttamente a
Firenze, sia di euro 350,00 (IVA compresa), con quota di iscrizione progressivamente crescente
prevista alle seguenti scadenze: dicembre o gennaio 2010, 15 giugno 2010, il 15 settembre 2010. In
maniera analoga si procedera ad individuare le quote di iscrizione per le altre figure sanitarie di cui si

prevede la partecipazione.



8. Congresso Brasiliano di Medicina del Lavoro. Sessione SIMLII

Il Presidente invita il Dott lavicoli a fornire un aggiornamento in merito alla sessione SIMLII
nell’ambito del Congresso Brasiliano di Medicina del Lavoro.

Il Dr lavicoli riferisce che nel corso della riunione tenutasi a Cape Town nel maggio scorso,

presenti per la SIMLII il Presidente e lavicoli, per la ANAMT Campos, Montes, Handar, Bonciani,
Dias e Facci, si & convenuto di definire i contenuti e le modalita organizzative di svolgimento del
Primo Workshop Italo-Brasiliano di Medicina del Lavoro nell’ambito del 14° Congresso ANAMT che
si svolgera a Gramado all’inizio del mese di maggio 2010.
La delegazione italiana sara composta da: Prof Abbritti, Dr Cristaudo, Dr.ssa Isolani, Prof Muzi, Dr
Ossicini, Prof Pira che provvederanno a relazionare sui seguenti temi individuati: strumenti di
aggiornamento in Medicina del Lavoro (Cristaudo), i Servizi Pubblici di Prevenzione e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro (Isolani), lavoro in ambiente indoor e patologia respiratoria (Muzi), infortuni e
malattie professionali (Ossicini), sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti ad agenti cancerogeni
(Pira), da definire (Abbritti). La lingua ufficiale sara il portoghese, con traduzione simultanea in
italiano e viceversa, e i relatori dovranno presentare il proprio lavoro in tale lingua. L’ANAMT
provvedera a coprire le spese relative all’ospitalita (albergo, vitto, trasporto da e per aeroporto), mente
il viaggio e la tassa di iscrizione al Congresso sono a carico della SIMLII. Analogo trattamento sara
riservato alla delegazione brasiliana che partecipera in Italia al 73° Congresso Nazionale SIMLII che si
terra a Roma nel 2010. Il Consiglio Direttivo prende atto.

9. Patrocini

Il Presidente chiede al Consiglio Direttivo di ratificare la concessione del patrocinio SIMLII da parte

del Comitato Esecutivo ai seguenti eventi formativi:

0 “International Congress dell'European Academy of Occupational Health Psychology”
organizzato dall'lSPESL e che si svolgera a Roma dal 29 al 31 marzo 2010;

o “Patologie del sonno e attivita lavorativa: aspetti di interesse per il Medico del Lavoro",
organizzato dalla AUSL di Parma che si svolgera a Parma il 9 ottobre 2009;

0 "Guadagnare salute: i progressi delle Aziende Sanitarie per la salute in Italia”, organizzato dal
Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali, Dipartimento di comunicazione,
Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, che si svolgera a
Napoli dal 24 al 25 settembre 2009.

I Consiglio Direttivo approva.
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10. Nuove iscrizioni

Il Presidente ricorda che le domande di iscrizione, cosi come previsto nel corso della
precedente riunione del Consiglio Direttivo, sono state messe a disposizione dei Consiglieri perché ne
prendessero visione. La Dr.ssa Isolani illustra le domande di iscrizione pervenute alla SIMLII e
I’accettabilita delle stesse sulla base del Regolamento approvato all’unanimita dai Consiglieri in data
07.07.09. Segue la discussione tra i Consiglieri al termine della quale il Presidente individua un
Gruppo di Lavoro per la definizione del termine di “cultore della materia” coordinato dal Prof Manno
e composto da Prof. Sannolo, Prof Tomei, Dr Toffoletto. 1l Consiglio Direttivo approva la costituzione
del gruppo anzidetto.

Il Consiglio Direttivo da mandato al Segretario di considerare come approvate seduta stante
tutte le domande di iscrizione tranne quelle che non consentono di individuare chiaramente il

richiedente come cultore della materia. Queste ultime verranno discusse nel corso della successiva

riunione del Consiglio Direttivo.

Risultano quindi approvate le domande sottoriportate:

NOME COGNOME SEZIONE
1) ALFONSO ALFANO CAMPANIA
2) MONICA AMATO LOMBARDIA
3) PIERA ANDREIS PIEMONTE
4) MARIO ANGHILERI LOMBARDIA
5) PASQUALINO APPOLLONI LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
6) ADRIANO ARTEBANI LOMBARDIA
7) ALESSANDRO BACALONI LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
8) MARGHERITA BASSO LOMBARDIA
9) FRANCESCO BATTAGLIA LOMBARDIA
10) ANDREA BERNABUCCI MARCHE
11) GIOVANNI BERRETTA LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
12) VALENTINA BIAGINI LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
13) LUIGI BOERIS LOMBARDIA
14) PIERO BONGIOVANNI PIEMONTE
15) PAOLA MARIA GIULIANA BORIA LOMBARDIA
16) LAURA BRENA LOMBARDIA
17) FABIO BULGARELLI EMILIA - ROMAGNA
18) ILIO CAMMARELLA LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
19) CARLOTTA MARIA CANALI EMILIA — ROMAGNA
20) MARIA CONSOLAZIONE CANNONE SICULO — CALABRA
21) ACHILLE CAPULZINI TOSCANA
22) TIZIANA CARRABS LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
23) MARINA CASANICA LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
24) ANTONIO CHIERCHIA LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
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25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)
64)
65)
66)
67)
68)
69)
70)
71)

MARIA ANTONELLA
ANTONIO
GIORGIO
VITTORIO

ADRIANO MARIA
SIMONA
FELICE
RENATO

NICOLA GIUSEPPE

ALESSANDRO
FABRIZIO
POUPAK
FRANCESCA
FABIO
MARIO
MAURO
ARIANNA
FRANCESCA
FRANCA
GIUSEPPE
SALVATORE
MARCO

FRANCESCO PAOLO
FABRIZIO
FRANCO

COSTANTINO
MARIO ENRICO
MARIANNA
LUIGI
GIUSEPPE
PATRIZIA LINA
NICOLA
VALENTINA
PASQUALE
FRANCO
SANDRA MARIA
IRENE
FABIO
ELENA
ALESSANDRA MARIA
SAVERIO
MARIA TERESA
SEBASTIANO
MARIA BEATRICE
ZLATA
FRANCESCO
ENZO

COPPOLA
CRISTAUDO
DA RIN BETTA
DE AMICIS
DE ANGELIS
DEL VECCHIO
DELL'ARMI
DI BATTISTA
DI CREDICO
DONATI
FABBRIZZI
FALLAHI
FAVILLI
FILIPPI
FIORAVANTI
FUMANTI
GIOVANNETTI
GNISCI
GRIMAUDI
GUIZZARDI
GULLOTTA
GUZZONE
IAPICHINO
IECHER
INFUSSI
KOTOPULOS DE ANGELIS
LANFREDINI
MAGLIOZZI
MARENZI
MARINO
MARTINO
MASCOTTI
MESSINA
MICCOLIS
MONTICELLI
MOTRONI GHERARDI
MURGIA
NARO
PACELLA
PAGANINI
PALUMBO
PANICI
PARRELLO
PEROTTI
PRIBYTKOVA
PULVIRENTI
REA
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CAMPANIA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
TRIVENETA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LIGURIA
CAMPANIA
SICULO — CALABRA
LOMBARDIA
TOSCANA
TOSCANA
TOSCANA
TOSCANA
TOSCANA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
UMBRIA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
SICULO — CALABRA
LIGURIA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
TOSCANA
LOMBARDIA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LOMBARDIA
SICULO — CALABRA
TOSCANA
SARDEGNA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
APULO - LUCANA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LIGURIA
SARDEGNA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
LOMBARDIA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
SICULO — CALABRA
LOMBARDIA
AOSTANA - PIEMONTESE
SICULO — CALABRA
LAZIO- ABRUZZO — MOLISE



72) ANTONINO RUBINO LOMBARDIA

73) STEFANO RUSSIAN TRIVENETA

74) GIROLAMO TEMPINI LOMBARDIA

75) SILVERIO TOMAO LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
76) GIANFRANCO TOMEI LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
77) FRANCESCO TRADITI LIGURIA

78) FRANCESCA TRANI LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
79) MARINA TRIA LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
80) LORENZO TUCCI SARDEGNA

81) PATRIZIA VOLPINO LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
82) BRUNO ZANGRILLI LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
83) AMERIGO ZONA LAZIO- ABRUZZO — MOLISE
84) SILVIA ZOPPIS LAZIO- ABRUZZO — MOLISE

11. Varie ed eventuali

Il Presidente informa che il Prof. G. Costa ha accettato di coordinare il gruppo di Medici del
Lavoro che collaborera con i colleghi dell’AIMS (verbale del 7.7.2009, Odg. 6) per iniziative
scientifiche e professionali di comune interesse. Il Consiglio Direttivo prende atto.

Il Prof. Manno propone la costituzione di un Gruppo di Lavoro congiunto tra AIDII e SIMLII sui
valori limite per le esposizioni professionali. Il Prof. Sannolo esprime la sua disponibilita a far parte di
questo Gruppo di Lavoro. Il Consiglio Direttivo delibera di rinviare la discussione di questo
argomento nel corso della sua prossima riunione.

Il Prof. Romano, con una lettera inviata via fax al Dr Mosconi e da questi illustrata al Consiglio
Direttivo in data odierna, propone I’istituzione di un Gruppo di Lavoro SIMLII che segua I’evoluzione
dei problemi posti dalla pandemia influenzale da virus A/H1N1 nei luoghi di lavoro al fine di poter
dare informazioni ai Soci in merito. Il Consiglio Direttivo approva all’unanimita la proposta anzidetta
e invita il Dott Mosconi e il Prof Romano a coordinare il Gruppo di Lavoro SIMLII costituito anche da

Cristaudo, Frigeri e Ramistella.

La seduta ¢ tolta alle ore 15.40.

Il Segretario Il Presidente

Dr.ssa Lucia Isolani Prof. Giuseppe Abbritti
. M{__ w
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LEGENDA
e Innero, il testo originale

e Inrosso, il testo sostituente
approvato

e InDblu, il testo originale spostato
all’interno dello Statuto

CAPO |

Della Societa

Articolo 1

La “Societa Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale” (SIMLII) ha lo scopo di promuovere e tutelare la
Medicina del Lavoro e dell'lgiene Industriale in Italia a livello scientifico, culturale, tecnico, professionale,
legislativo, normativo.

La Societa é scientifica e senza fini di lucro e non ha finalita sindacali.

La Societa non esercita attivita imprenditoriali e non partecipa ad esse, salvo quelle necessarie per le attivita di
formazione continua, I'accreditamento professionale o di eccellenza e la produzione di linee guida che possono
essere condotte direttamente o in collaborazione con altre Societa Scientifiche, Enti o Istituzioni Pubbliche e
Private.

Articolo 2

Il simbolo grafico (logo) che identifica la Societa, in copertina, si compone di due elementi fondamentali: la ruota
dentata, o meglio, le due ruote dentate -espressione del lavoro- ed il simbolo di Esculapio rappresentato dal
serpente attorcigliato intorno al bastone, espressione dell’arte medica. A raggiera, intorno alla ruota periferica,
corre la denominazione “Societa Italiana Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale”; I'acronimo SIMLII e la data
di fondazione sono collocati simmetricamente e sempre in posizione radiale rispetto al centro dello schema.

La societa ha un proprio sito web ufficiale.

Articolo 3
Le finalita di cui all'art.1, comma 1, sono:

a) contribuire al progresso, allo sviluppo ed alla diffusione dei principi e fondamenti scientifici nel campo
della Medicina del Lavoro e dell'lgiene Industriale, nonché delle applicazioni pratiche che da essi
conseguono;

b) sollecitare, promuovere, ispirare e favorire 'emanazione e I'attuazione di misure (normative, legislative,
tecniche, assistenziali, sociali, contrattuali) indirizzate a prevenire gli infortuni e le malattie da lavoro e

ad adattare le condizioni e l'organizzazione del lavoro al lavoratore ddavere—altdeme al fine di

mantenere e promuovere il pit alto grado di benessere fisico, mentale e sociale dei lavoratori in tutti gli

ambienti e le forme di organizzazione del lavoro &

c) concorrere allinformazione, aggiornamento, formazione dei laureati in Medicina e chirurgia, degli
Specialisti spesializzati in Medicina del Lavoro, dei Medici Competenti, dei Laureati in Tecniche della
Prevenzione nell’ambiente di vita e di lavoro, del personale infermieristico, assistenziale e laureato nei
corsi delle professioni sanitarie, del personale diplomato e laureato nelle discipline tecniche e
biologiche coinvolte nelle attivita di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

Tali attivita sono svolte direttamente o in collaborazione con Istituti ed Enti Nazionali e Regionali o altre Societa

Scientifiche ed Associazioni Tecniche Professionali Nazionali ed Internazionali.
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Articolo 4

Al fine di conseguire gli scopi di cui precedente art.1 la Societa:
-promuove ed organizza l'associazione dei Medici del Lavoro e dei Medici Competenti a livello nazionale e
regionale e ne stimola la partecipazione alle attivita societarie;

-promuove studi e ricerche fordamentali—ed applicate, con particolare riguardo a quelle a carattere

epidemiologico, preventivo e sociale e promozionale della salute e della sicurezza nei sgt luoghi di lavoro, nel
campo della Medicina del Lavoro e dell’lgiene del lavoro nonché nelle discipline con esse correlate;

-promuove l'elaborazione di Linee Guida, anche in collaborazione con I'Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali
(ASSR), FISM, INAIL, ISPESL, ISS ed altri Enti Pubblici interessati a livello nazionale e regionale;

-organizza periodicamente Congressi, Convegni, Seminari, etc. dedicati alla presentazione eg alla discussione
di studi e dargomenti di interesse scientifico e pratico e provvede alla divulgazione dei risultati acquisiti;
-promuove programmi annuali di attivita formativa ECM nei confronti degli associati;

-promuove e favorisce l'incontro e la collaborazione fra quanti sono impegnati nel campo della Medicina del
Lavoro e dell'lgiene Industriale, della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

-favorisce e sviluppa rapporti culturali, scientifici ed operativi nel campo della Medicina del Lavoro e Igiene
Industriale con Ministero della Salute, Ministero del Lavoro, MIUR, Regioni, Aziende Sanitarie, Istituti e Societa
Scientifiche, Centri di Studio, Enti, Organismi, Istituzioni ed Associazioni pubbliche e private, Organismi e
Rappresentanze dei lavoratori e dei Datori di lavoro;

-promuove ed attua corsi di formazione, aggiornamento periodico e informazione professionale per il personale

tecnico e sanitario;

-provvede a tenere informati periodicamente i Soci sulle attivita svolte;

-promuove ogni altra iniziativa atta a favorire i compiti istituzionali della Societd;

-promuove un sistema di verifica delle qualita delle attivita svolte.

CAPO Il

Dei Soci

Articolo 5
La Societa si compone di:
-Soci ordinari

-Soci sostenitori

-Soci onorari
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Articolo 6

Sono Soci ordinari i cittadini italiani e stranieri, in possesso di laurea in Medicina e Chirurgia e Specializzati in
Medicina del Lavoro e Medici Competenti che ne facciano domanda.

Possono altresi essere Soci ordinari i cittadini italiani e stranieri, laureati in Medicina e chirurgia ovvero laureati
in altre discipline o non laureati, che risultino cultori diella Medicina del Lavoro, dell'lgiene Industriale o di
materie strettamente affini o che risultino dedicarsi in modo diretto e continuativo ai problemi della Medicina del
Lavoro e dell'lgiene Industriale.

| soci ordinari sono in numero illimitato.

Articolo 7

i sono personalita scientifiche italiane o straniere di

riconosciuto valore per le loro attivita svolte nel campo della Medicina del Lavoro e dell'lgiene Industriale.

Articolo 8

Soci sostenitori possono essere persone fisiche o giuridiche che concorrono alla vita della societa con atti di
liberalita.

| soci sostenitori sono in numero illimitato.

Articolo 9

Gli ex presidenti della Societa possono essere nominati dall’Assemblea degli iscritti, su proposta del Consiglio
Direttivo, Presidenti Sretast Emeriti.

Articolo 10
Le richieste di adesione alla Societa di nuovi Soci ordinari e sostenitori, le cui modalita sono fissate dal

Regolamento, sono indirizzate al Presidente che le sottopone all’approvazione del Consiglio Direttivo eatre—e

nel corso della prima riunione utile.

Articolo 11

Si perde la qualita di Socio:

a) per la perdita dei requisiti prescritti per 'ammissione;

b) per dimissioni volontarie;

C) per morosita;

d) per espulsione.
Il provvedimento di espulsione per gravi ragioni morali € proposto dal Presidente e viene approvato e ratificato
dal Consiglio Direttivo.
Contro il provvedimento di espulsione pud essere presentato ricorso al Collegio dei Probiviri, il giudizio del
guale € vincolante e deve essere sottoposto a presa d'atto da parte del’Assemblea Generale degh—iseritti

immediatamente successiva.
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CAPO IlI

Delle Cariche e degli Organi della Societa

Articolo 12

Sono cariche a livello nazionale:
-Il Presidente

-1 Vicepresidenti

-1l Segretario

-1 Membri del Consiglio Direttivo
-| Probiviri

-I Revisori dei Conti

-1l Tesoriere.

Articolo 13

Sono Organi della Societa:
-L’Assemblea Generale dei Soci
-1l Consiglio Direttivo

-Il Comitato Esecutivo

-1l Collegio dei Revisori dei conti

-1l Collegio dei Probiviri.

CAPO IV

Dell’Assemblea

Articolo 14

L’Assemblea generale dei Soci &€ composta da tutti i Soci ordinari e sostenitori in regola con la quota associativa
secondo quanto previsto nel Regolamento e; avviene di norma una volta allanno in concomitanza con il
Congresso Nazionale della Societa.

L’Assemblea generale dei Soci pud inoltre essere convocata in seduta straordinaria ogni qualvolta la
maggioranza qualificata del Comitato Esecutivo o almeno un quarto dei Soci ordinari lo richieda.

Spettano all’Assemblea dei Soci la valutazione e I'approvazione delle attivita svolte, la definizione delle quote
sociali, I'approvazione dei bilanci annuali e altre decisioni economiche finanziarie di rilievo.

Le Assemblee chiamate a deliberare sui bilanci o altri temi economici o finanziari non sono valide se in prima
convocazione non vi partecipi almeno la meta piu uno dei Soci ordinari. In seconda convocazione, che puo aver
luogo nello stesso giorno della prima, la riunione € valida qualungue sia il numero degli intervenuti.

Le deliberazioni sono adottate a maggioranza dei voti dei Soci ordinari presenti alla riunione.

Le riunioni scientifiche sono valide qualunque sia il numero degli intervenuti.

L'’Assemblea Generale elegge per il quadriennio successivo una delle Societa di revisione per la certificazione

del bilancio della SIMLII individuandola tra quelle che avranno risposto allo specifico bando di gara.
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CAPOV

Del Consiglio Direttivo

Articolo 15

La Societa é retta ed amministrata da un Consiglio Direttivo, composto da un Presidente, due Vice-Presidenti e

quindici Consiglieri, tra cui un Segretario ed un Tesoriere.

Il Consiglio Direttivo dura in carica quattro anni.

| membri eletti del Consiglio Direttivo ir-sede-eengressuale hanno diritto di voto.

Il Consiglio Direttivo € composto, oltre che dai membri eletti dalCengresse, da 6 Presidenti delle Sezioni
Regionali in rappresentanza delle stesse, dai Segretari Coordinatori delle Sezioni tematiche nazionali e dal

Coordinatore della Consulta degli Specializzandi.

La durata e le modalita della rappresentanza “regionale” all'interno del Consiglio Direttivo € normata dal
Regolamento.

Ne fanno altresi parte i Presidenti Sastasi Emeriti della Societa, il Past-President e due Specialisti in Medicina
del lavoro iscritti alla Societa, in rappresentanza uno della Direzione Centrale dellISPESL e I'altro dell'INAIL, su
indicazione dei rispettivi Presidenti e con I'approvazione del Consiglio Direttivo SIMLII.

I membri cooptati nel Consiglio Direttivo hanno diritto di voto consultivo.

Articolo 16

Il Consiglio Direttivo € composto da diciotto Consiglieri.

Sono eleggibili i Soci di cui sopra che si propongano al Presidente uscente entro sessanta giorni dalla
scadenza elettorale, presentando un breve curriculum.

Il Consiglio Direttivo, nella sua prima riunione, elegge nel suo seno, con votazione a scrutinio segreto, il

Presidente—seeghH jerdato-tra-eh Fspeed ratist-hdee icina-delavere: e due Vice-Presidenti.

La votazione & a maggioranza assoluta inizialmente e a maggioranza relativa dopo i primi due scrutini.

Il Consiglio Direttivo provvede di seguito, con analoghe modalita, alla nomina del Segretario, del Tesoriere e dei
due Consiglieri facenti parte del Comitato Esecutivo di cui all'art 15.

La carica di Presidente non & rinnovabile; il Presidente uscente assume la carica di Past-President e partecipa
al Consiglio Direttivo successivo come membro di diritto.

| Soci non sono rieleggibili rella-stessa-eariea per piu di due mandati consecutivi.

19



Articolo 17

Il Presidente rappresenta la Societa, ne presiede i lavori, convoca e dirige le riunioni del Comitato Esecutivo,
del Consiglio Direttivo e del’lAssemblea Generale dei Soci e ne fa eseguire le deliberazioni; ordina la
riscossione ed i pagamenti; firma gli atti ufficiali.

In caso di assenza o impedimento, viene sostituito dal Vice-Presidente, in ordine di anzianita elettiva o, a parita

di essa, di eta.

Articolo 18

Le attribuzioni del Segretario e del Tesoriere della Societa sono stabilite dal Regolamento.

Articolo 19

Il Consiglio Direttivo provvede:

- all'attuazione dei deliberati del’Assemblea ed in generale di tutti i provvedimenti utili al conseguimento degli
scopi di cui all'art. 1;

- a garantire la regolare gestione economica e finanziaria in stretto rapporto con le Sezioni regionali e con
guelle tematiche nazionali;

- a proporre le quote associative e delibere sui bilanci da sottoporre, unitamente alla relazione dei Revisori dei

conti, allapprovazione della Assemblea Generale.

CAPO VI

Del Comitato Esecutivo

 Colloai

Art. 20 Rexdseri Comitato Esecutivo

In seno al Consiglio Direttivo & costituito un Comitato Esecutivo, composto da Presidente, Vice-Presidenti,
Segretario, Tesoriere e due Consiglieri scelti dal Presidente, di cui uno tra i Presidenti di Sezione Regionale che
fanno parte del Consiglio Direttivo allargato.

Il Comitato Esecutivo si occupa della trattazione delle pratiche di ordinaria amministrazione e piu urgenti.

CAPO VI

Dei Collegio dei Probiviri




Articolo 22 21 Probiviri

Il Collegio dei Probiviri viene eletto dai Soci ordinari, in numero di tre piu due supplenti.
Il Collegio dei Probiviri dura in carica quattro anni.

CAPO VI

Delle sezioni

Per meglio adempiere ai propri compiti istituzionali la Societa si articola in:
- Sezioni regionali o interregionali;
- Sezioni tematiche nazionali;

- Gruppi di lavoro e commissioni di lavoro.

Articolo 24 23 Sezioni Regionali e Interregionali
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Al fine di realizzare gli obiettivi della Societa sono costituite le seguenti Sezioni regionali e interregionali:

aostana-piemontese, lombarda, triveneta, ligure, emiliano-romagnola, toscana, umbra, marchigiana, laziale-
abruzzese-molisana, apulo-lucana, campana, siculo-calabra, sarda.

Sono attribuite alle Sezioni regionali ed interregionali preminenti compiti di promozione della disciplina, di
proselitismo e rafforzamento dei rapporti con i Soci, di contatto con gli Enti e le Associazioni territoriali, di
organizzazione di iniziative scientifiche culturali e professionali a interesse locale.

Esse concorrono inoltre, attraverso i Presidenti che fanno parte di diritto del Consiglio Direttivo, alla definizione

dei programmi Societari nazionali.

Articolo 25 24

Alle Sezioni regionali e Interregionali & riconosciuta una quota di finanziamento delle quote di iscrizione definita

dal Regolamento e calcolata annualmente sulla base degli iscritti in regola con i pagamenti e che hanno aderito
alle sezioni stesse entro il 31 dicembre dell’'anno precedente.

Le quote assegnate e non spese dalle singole sezioni potranno essere ridistribuite al fine di compensare
disavanzi di gestione all'interno delle stesse.

Lo specifico Regolamento precisera le modalita di erogazione della quota parte e la tenuta della relativa

contabilita e 'eventuale ridistribuzione.

Articolo 26 25 Sezignitematiche

Il funzionamento delle Sezioni regionali sara determinato da Regolamenti interni che devono essere
preventivamente concordati con il Consiglio Direttivo nazionale della SIMLII.
Le Sezioni regionali, nellassumere qualsiasi iniziativa o indire riunioni o convegni, debbono darne preventiva

informazione al Consiglio Direttivo nazionale.

Articolo 2% 26 Sezioni nazionali ad indirizzo tematico




Per favorire il conseguimento degli obiettivi Societari, i rapporti tra i Soci e la collaborazione con Societa ed
Associazioni Scientifiche, Enti ed Organizzazioni Regionali e Territoriali, sono costituite Sezioni nazionali ad
indirizzo tematico, cui parteciperanno i Soci ordinari o sostenitori che ne faranno richiesta successivamente
all'avvenuta l'iscrizione o all’atto del rinnovo della stessa.

L'istituzione di Sezioni tematiche, in particolare la definizione delle finalita e dei programmi, deve essere
proposta dal Comitato Esecutivo al Consiglio Direttivo nazionale per I'approvazione.

Le iniziative delle Sezioni tematiche (riunioni, convegni, documenti di orientamento) debbono essere

preventivamente portate a conoscenza del Comitato Esecutivo nazionale.

Articolo 28 27

Di norma il coordinamento dell'attivita scientifica e pratica di ciascuna Sezione tematica e affidato ad un

Coordinatore Nazionale affiancato da un Ufficio di Segreteria, composta da 4 membri eletti nel’ambito della
stessa.
Il funzionamento delle singole Sezioni tematiche nazionali sara determinato da specifici Regolamenti proposti

dalla stessa e approvati dal Consiglio Direttivo nazionale della Societa.

Articolo 298 28

E’ costituita la Consulta Nazionale degli Specializzandi in Medicina del Lavoro.

Il funzionamento della Consulta & determinato da un Regolamento proposto dal Consiglio Direttivo ed
approvato dall’Assemblea dei Soci .

Il coordinamento della Consulta é affidato ad una Segreteria di 4 componenti e ad un Coordinatore Nazierale.

CAPO ¥ IX

Delle finanze

Articolo 38 29

L’'anno Sociale decorre dal 1° gennaio al 31 dicembre. L'anno finanziario dal 1° Luglio al 30 Giugno.

Articolo 24 30

| beni della Societa devono essere descritti in speciali inventari.

Le somme provenienti dalla alienazione di beni, lasciti, donazioni o che per qualunque titolo siano da destinare
ad incremento del patrimonio, devono essere impiegate subito in titoli normativi di Stato o garantiti dallo Stato.
Ogni altro diverso impiego di tali somme deve essere preventivamente autorizzato dall’Assemblea Generale dei
Soci.

Le somme necessarie ai bisogni ordinari della Societa devono essere depositate ad interesse presso Casse di
risparmio postali, ovvero, previa autorizzazione dellAssemblea Generale, presso Casse di Risparmio ordinarie

o Istituti di credito designati dal Presidente della Societa sentito il Consiglio Direttivo.
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CAPO M X

Delle modifiche dello Statuto e del Regolamento

Articolo 32 31

Le modifiche al presente Statuto dovranno essere deliberate dal’Assemblea Generale dei Soci ordinari, in
prima convocazione a maggioranza assoluta dei votanti e con la presenza di almeno la meta pit uno dei Soci in
regola con il versamento delle quote di iscrizione per I'anno in corso e, in seconda convocazione, a
maggioranza semplice.

Articolo 33 32

Il Regolamento della societa stabilisce le norme attuative dello Statuto.

Le modifiche al Regolamento sono deliberate dal Consiglio Direttivo.

CAPO XI

Norme finali

Articolo 34 33

Nel deliberare lo scioglimento della Societa e la devoluzione del patrimonio, occorre il voto di almeno due terzi
dei Soci.

Articolo 35 34

Per tutto quanto non previsto dal presente Statuto valgono le disposizioni di legge in materia.
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Introduzione

Il Consiglio dei Ministri ha approvato il 31 Luglio 2009 il decreto recante le disposizioni integrative e
correttive al D.Lgs. 9 Aprile 200, n. 81 in attuazione dell’art. 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia
di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. Tale decreto & stato pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale come Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106 con il titolo “Disposizioni integrative e corvettive
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavore™ (GU n. 180 del 5 Agosto 2009 — S.0. n. 142).

Il Decreto Legislativo 106/09 modifica e integra la normativa vigente in materia di sicurezza sui luoghi di
lavoro, proseguendo il processo di rivisitazione ¢ ammodernamento delle relative regole come previsto dalla
Legge Delega 123/07 e culmunato nel D.Lgs. 81/08. L’emanazione di tale decreto, mizialmente prevista
entro il 16 maggio 2009 & poi slittata di altri 90 giomi. al 16 agosto 2009 in virth dell’ulteriore proroga gia

prevista dal comuma 5 dell’art.1 della Legge 123/2007.

Il provvedimento anzidetto apporta modifiche e integrazioni al DLgs 81/08 con 'obiettivo di correggere le

criticita e le lacune emerse nei primi mesi della sua applicazione.

Sul testo sono stati acquisti 1 pareri delle Commissioni parlamentari competenti, della Conferenza Stato—
Regioni, delle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative dei lavoratori ¢ delle Associazioni
Datoriali. Alcuni punti del decreto approvato dal Governo sono stati successivamente modificati,
accogliendo cosi 1 pareri espresst dagli organisnu anzidetti con riferimento, ad esempio, alla responsabilita

dei datori di lavoro e alla possibilita di certificazione da parte degli Enti Bilaterali.
Le principali novita introdotte dal decreto correttivo riguardano:

- la semplificazione formale di alcuni documenti fondamentali quali ad esempio quello relativo alla

valutazione de1 rischi;

- il rinvio di aleuni adempimenti successivamente al confronto e all'approfondimente con la
Conferenza delle Regioni (come per l'art. 40, con 1 connessi Allegati 3A e 3B) ¢ con il Comitato
consultivo nazionale (come per la valutazione dello stress lavoro-correlato) nella speranza che si

possa arrivare alla precisazione di alcune definizioni operative;
- l'introduzione di interessanti novita in tema di formazione;

- il ricorso alla certificazione di modelli di organizzazione della sicurezza in azienda (**buone prassi”)

quale modalita di assolvimento degli obblighi di legge:
- la previsione della cosiddetta “patente a punti”, inizialmente prevista solo per il settore edile;

- la diversa definizione del ruolo degli organismi paritetici e il potenziamento del ruolo degli enti

bilaterali;

- il potenziamento del ruolo dellTNATL in materia di prime cure, di riabilitazione dell'infortunato e per

altri compiti istituzionali legati alla prevenzione negli ambienti di lavoro:
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- D'introduzione di interventi formativi per la sicurezza in luoghi di lavoro critici come ad esempio le

scuole;

- la rivisitazione delle sanzioni penali ¢ amministrative previste a seguito della mancata ottemperanza
degli obblighi posti dal Legislatore in capo ai diversi soggetti della prevenzione, medici competenti
inclusi;

- la correzione di errori formali presenti nel testo del D.Legs 81/08, nonostante ne restino ancora € ne

siano stati introdotti di nuovi.

L’impianto complessivo che deriva dalle modifiche proposte disegna un testo normativo piuttosto differente
da quello iniziale e I'analisi degli aspetti cosi modificati merita un puntuale approfondimento con particolare

riguardo agli aspetti relativi al tuolo e ai compiti del Medico Competente.

Le osservazioni del presente documento =i riferiscono quindi alle modifiche apportate al Titolo I del D.Lgs.
81/08 e, in particolare, a quanto attiene tale professionista.

I D.Lgs. 106/09 contiene numerose integrazioni in assonanza con quanto a suo tempo proposto dalla SIMLII
e di fatto, corregge parte delle criticita individuate nel testo originario del D.Lgs. 81/08, per quanto riguarda,
ad esempio, Iattivita complessiva del Medico Competente ¢ la conseguente Sorveglianza Sanitaria.

In merito al DLgs 106/09 ¢ alle modifiche da esso introdotte, la SIMLII ha complessivamente maturato un
giudizio positivo, la cui conferma ¢ in relazione all’ esito degli specifici disposti legislativi programmati, ad
esempio, in merito alla cartella sanitaria e di rischio (Allegato 3A), all’Allegato 3B, alla metodologia di
valutazione del rischio stress lavoro-correlato, alla verifica delle condizioni di alcol- e tossico-dipendenza. In
particolare, appare urgente ridefinire i contenuti della cartella sanitaria e di rischio che se prima risultava di
difficile impiego, adesso & totalmente ingestibile, per la presenza di parti non pit in sintonia con le nuove
norme e di riferimenti ad obblighi abrogati (consegna della cartella all'TSPESL, consegna dell’originale al

lavoratore, trasmissione del giudizio di idoneita anziché di copia dello stesso, ecc).

Quindi, seppure la valutazione dell’attuale normativa da parte della SIMLII sia positiva, si ritiene che
rimangano ancora da risolvere e chiarire aleuni aspetti.

Si pud sinteticamente affermare che neanche in seguito alle modifiche e integrazioni in atto determinate dal
decreto correttivo 'azione del Medico Competente & stata “liberata™ dai vincoli rigidi di talune indicazioni
normative che, venendo meno, avrebbero potuto consentire di recuperarne il prezioso contributo per la
gestione globale della prevenzione nei luoghi di lavoro. Basti pensare, ad esempio, alla mancata possibilita di
eseguire la sorveglianza sanitaria all’esito della valutazione dei rischi anche nel caso di fattori di rischio non

espressamente previsti dalla normativa vigente, ma in presenza di rischi accertati per la salute dei lavoratori.

In particolare:
# il ruolo del Medico Competente nell'ambito della valutazione dei rischi non & stato puntualmente

definito, né la sua presenza & stata inserita chiaramente sin dall’inizio nel citato processo, nonostante

(W8]
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la Commissione sugli infortuni e le morti bianche con Delibera del 20 marzo 2008 si fosse cosi
espressa “._occorre che la sorveglianza sanitaria sia fortemente ancorata alla valutazione dei rischi
, che il medico partecipi a tutte le fasi di questo percorso. La valutazione dei rischi né risultera
arvicchita dalla specifica competenza professionale del medico, cui spetta il giudizio ultimo sulla
compatibilita tra condizioni di lavoro e salute dei lavoratori, e allo stesso tempo la sorveglianza
sanitaria sara utile non solo verso il singolo lavoratore ma contribuird a mettere in luce rischi o
danni precoci apportando contributi per vidurli o prevenirli” e sebbene sia stata introdotta, all*art.58
comma 1°, lett. ¢) specifica sanzione per la sua responsabilitd in merito (a differenza di quanto
previsto per il responsabile del servizio di prevenzione e protezione - RSPP);

la nomina del Medico Competente non & stata considerata come obbligo indelegabile da parte del

Al

Datore di Lavoro, fatto questo che sebbene possa apparire meramente formale, in realtd conferma e
finisce con il giustificare la ingiustificabile disparita di trattamento legislativo, sanzionatorio,

economico. .. esistente di fatto tra Medico Competente ed RSPP;

v

il Medico Competente non & stato autorizzato ad attuare una politica di sorveglianza sanitaria estesa
a tutti gli aspetti legati alla relazione salute-lavoro, venendo 'ambito della sua azione preventiva
rigidamente limitato ai rischi “normati”, e risultando di conseguenza ridotta la possibilita di incidere
in maniera significativa su TUTTI gli aspetti sanitari della prevenzione;

il carico burocratico in capo al Medico Competente risulta ancora eccessivo. se confrontato con il

v

carico di lavoro effettivo e le responsabilita legate al ruolo che egli deve svolgere per deontologia e

definizione normativa:

v

la gestione della sorveglianza sanitaria per i dipendenti con rapporto di lavoro flessibile resta di
difficile realizzazione e forse cosi non sarebbe stato se fossero state accolte le proposte avanzate in
merito dalla SIMLIL, ma purtroppo non recepite;

non & stata presa in considerazione la problematica della sicurezza dei terzi, in via generale, in

v

relazione alla attivita del Medico Competente e della formulazione del giudizio di idoneita alla

mansione specifica.

Esame dell’articolato

Con Particolo 13 del decreto correttive, che modifica *articolo 18 del D.Lgs. 81, diviene obbligo del
Datore di Lavoro e dei dirigenti (quando cio sia pertinente) piviare i lavoratori alla visita medica entro le

scadenze previste_dal programma di sorveglianza sanitaria e comunicare tempestivamente al Medico

Competente le cessazioni dei rapporti di lavore. Queste precisaziont, importanti e condivisibili, stabiliscono

la responsabilita del Datore di Lavoro e/o del Dirigente nella puntuale gestione della sorveglianza sanitaria,
anche ai fini della possibilita di una effettiva ed efficace esecuzione delle wisite di fine rapporto, qualora

previste,  degli altri adempimenti connessi.
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Per quanto riguarda la cartella sanitaria e di rischio si profilano importanti novita (articolo 15 del decreto
correttivo, in modifica dell’art. 25 del D.Lgs. 81). L'articolo stabilisce che il Medico Competente istituisce,

aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilita, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore

sottoposto a sorveglianza sanitaria. Tale cartella é conseivata con salvasuardia del sesreto professionale e

salvo il tempo_stretfamente_necessario per |'esecuzione della sorveglianza sanitaria_e la_trascrizione_dei

velativi risultati, presso il luogo di custodia concordate al momento della nomina del Medico Competente’’.

Alla cessazione del rapporto di lavoro il Medico Competente deve consegnare al lavoratore “copia della

cartella_sanitaria_e di rischio” e fornirgli “le_informazioni necessarie relative alla conservazione della

medesima; l'oviginale della cartella sanitaria e di rischio va conservata, nel rispetto di quanto disposto dal

decreto legislative 30 giugno 2003, n. 196, da parte del Datore di Lavoroe. per almeno dieci anni, salvo il

diverso termine previsto da altre disposizioni del presente decreto.

Viene cosi superato 'equivoco generato dalla precedente indicazione presente nel D.Lgs. 81/08: “Nelle
aziende o unitd produttive con pili di 15 laveratori il Medico Competente concorda con il Datore di Lavero
il luogo di custodia”. La formulazione prevista dal D.Lgs. 106/09 consente al Medico Competente di
provvedere all’espletamento della sorveglianza sanitaria anche in luogo diverso dalla sede aziendale ¢ la
possibilita di conservare la cartella sanitaria e di rischio eventualmente, ad esempio, anche presso il proprio
ambulatorio (peraltro nel caso di istituzione della cartella in formato elettronico, il Medico Competente
conservera 1 dati sui mezzi ¢ supporti informatizzati propri, nel rispetto di quanto previsto dall’Art. 25 del
D.Lgs 81/08). Cid comporta un indubbio vantaggio nel caso di aziende con basso numero di dipendenti,
garantendo la possibilita di una gestione logica e ragionevole da parte del Medico Competente (del quale la
cartella costituisce uno dei principali strumenti di lavoro), e permettendo comunque. attraverso la custodia
delle cartelle secondo le modalita formalmente definite al momento della nomina del medico
(eventualmente, ma non obbligatoriamente, presso la sede legale del Datore di Lavoro, oppure presso altra
sede, ad esempio I’ambulatorio del medico stesso), la necessaria possibilita di accesso alla documentazione
sanitaria da parte del personale ispettivo dei Servizi di Vigilanza.

Sempre nello stesso articolo, 'abolizione dell’obbligo di invio all'TSPESL delle cartelle sanitarie e di rischio

nei casi in precedenza previsti (salvo il caso della esposizione ad agenti cancerogeni ¢ ad amianto) prende
atto di quella “paralisi operativa™ di fatto esistente sia per 1 medici competenti che per I'ISPESL a seguito

delle innegabili difficolta connesse con tale procedura..

L’articolo 18 del D.Lgs. 106/09 modifica D'art. 28 del D.Lgs. 81, relativamente al Documento di

Valutazione dei Rischi. Con questo articolo viene, opportunamente, introdotta la previsione di una linea di

indirizzo da parte della Commissione Consultiva Permanente per la Salute e Sicurezza sul Lavoro in merito

alle modalitda di wvalutazione del rischio collegato allo stress lavoro-correlato, in quanto si tratta di una

procedura sulla quale permangono consistenti dubbi operativi, non essendo disponibile a tutt'oggi un metodo
condiviso e validato, affidabile ¢ applicabile con semplicita. In questa direzione & comprensibile il rinvio del
relativo obbligo, anche perché la mancanza della valutazione di tale rischio & ovviamente sanzionata.
Sarebbe opportuno che, al momento della discussione in sede di Commissione Consultiva Permanente, le

Societa scientifiche del settore siano adeguatamente rappresentate e possano offrire il proprio contributo in

wn
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merito a tale questione. E da sottolineare che. se appare chiaro che 1'obbligo della valutazione del rischio

stress lavoro-correlato al momento attuale decorre inequivocabilmente dal 1° agosto 2010 ed

inderogabilmente anche nell’eventualitd di una mancata pronuncia della Commissione Consultiva, ¢’ da
chiedersi quali conseguenze potrebbe comportare la precedente mancata realizzazione del documento entro il
16 maggio 2009 (in forza del Decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 207, non abrogato dal D.Lgs 106/09), data
anteriore a quella di approvazione del D.Lgs 196/09. In altri termini, si configura, cosi attualmente, una
evidente situazione di equivoco.

Appare condivisibile anche la_considerazione della specifica tipologia contrattuale nella valutazione del

rischio: si pensi ad esempio ai vari tipt di lavoratori “atipici” che possono presentare peculiarita anche nei
profili di rischio legati alle diverse tipologie di organizzazione del lavoro. A tale proposito. tuttavia, si
ricorda il mancato accoglimento della proposta della SIMLIT di modificare parallelamente anche le modalita
operative relative alla sorveglianza sanitaria. Nel relative documento, la Societa si era cosi espressa:
“Nell'articolo 3 viene affrontata, tra le altre, la problematica relativa ai prestatori di lavoreo nell 'ambiro del
cosiddetto lavoro flessibile, ed in particolare, al comma 3, quella dei contratti di somministrazione di lavoro
di eut al D. Lvo 276/03). In questo caso tutti gli obblight di prevenzione e protezione — compresa, quindi, la
sorveglianza sanitaria, ove necessaria - sono posti a carvico dell ‘'utilizzatore. Questa scelta é stata criticata
dalla SIMLIL Infatti, dato 'elevato twrmover che caratterizza in molti settori 'utilizzo di questo personale,
con rapporti di lavoro brevi, talvolta addirittura della durata di poche settimane o pochi giorni, risulta
inevitabilmente difficolioso organizzare nei tempi dovuti 1 confrolli sanitari preventivi (visite mediche e
accertamenti strumentali e/o di laboratorio) previsti dal protocollo per la mansione specifica che questi
operatori andranne a ricoprive. La conseguenza é spesso stata (e inevitabilmente continuerda ad essere)
l'omissione di fatte di una reale sorveglianza sanitaria prevemtiva. In questi casi, quindi, & senz'altro
opportuno inserire una norma che consenta di effettuare in tempi vealmente utili, a cavico del
somministratore, una visita preventiva che preceda i vari, successivi, rapporti di lavore presso diverse
aziende o societa, ai fini di definire una sorta di “idoneita generale” alla mansione cui il lavoratore sara
prevalentemente adibito, in relazione alla sua qualifica (ad esempio: operaio al montaggio in reparti
industriali, saldatore, impiegato addetto al VDT, cassiere di punti vendita etc.), individuando anche la
precisa scadenza del giudizio di idoneita. Tale idoneita potra essere, successivamente, verificata dal Medico
Competente dell'azienda utilizzatrice ai fini di stabilive la piena idoneita alla mansione specifica nello
specifico ambiente di lavore. Inoltre, in tale fase, savebbe possibile, sempre a cura del somministratore,
informare preventivamente e compiutamente il lavoratore “interinale” sui rischi tipici connessi allo
svolgimento delle mansioni per le quali verra assunto™.

Sempre all’articolo 18 wviene chiarita la questione della “data certa” che deve accompagnare il Documento di

Valutazione dei Rischi, venendo mserita ed esplicitata tra 1’altro anche la softoscrizione del Medico

Competente, finora comunque solitamente riscontrata nella pratica: ([l Documento di Valutazione de1
Rischi] “deve essere munito di data certa o attestata dalla sottoscrizione del documento medesimo da parte
del Datove di Lavoro nonché dalla sottoscrizione per presa visione del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione, del rappresentante dei lavorvatori per la sicurezza o del rappresentante det

lavoratori per la sicurezza territoriale e del Medico Competente, ove nominato”).
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All'art. 18, infine, & prevista: “una relazione sulla valutazione di tuiti § rischi per la sicurezza e la salute

durante {'attivita lavorativa, nella quale siano specificati i criteri adottati per la valutazione stessa. La scelta

dei criteri di redazione del documento é rimessa al Datore di Lavoro, che vi provvede con criteri di

semplicita, brevita e comprensibilita, in modo da garantivne la completezza e idoneitd guale strumento
operative di pianificazione degli interventi aziendali e di prevenzione” Appare condivisibile I'indicazione
che 1l Documento di Valutazione det Rischi debba essere “semplice, breve e comprensibile”, ma, soprattutto,
anche se non di facile approntamento, che debba avere caratteristiche di completezza e di “operativita”, vale
a dire una concretezza preventiva non di rado ancora oggi assente, essendo tali documenti frequentemente
baszati su criteri pit descrittivi e formali che pratici e fartivi. Ai fini della sua efficacia, meglio forse sarebbe
stato da parte del legslatore dare indicazione che 1l documento anzidetto dovesse essere “cluaro e sintetico™,

o quantomenc non ridondante,

L'articolo 24 del decreto correttive modifica 1 requsiti richuesti per lo svolgimento dell'attivita
professionale del Medico Competente e g1 indicat: nell'art. 38 del D Lgs. 81, specificando che tale ruolo pud

essere svolto anche “con esclusivo riferimento al ruolo dei sanitari delle Forze Armate, compresa 1'Arma dei

carabinieri, della Polizia di Stato e della Guardia di Finanza™ per il professiomsta che abbia esercitato la
“attivita di medico nel settore del lavero per almeno guatiro anni”. S1 tratta, di fatto, di vna ulteriore
sanatoria, analoga a quella che era stata mtrodofta a swo tempo con l'art. 55 del DLgs 277/91. Pur
riconoscendo 1 esistenza di un certo fondamento a tale decisione, tenuto conto delle peculiarita delle artivita
“lavorative” svolte dai membrn delle Forze Armate (ma 1 limiti del campo di azione der sanitan delle Forze
Armate - vale a dire la possibilita di agire solo ne1 confronti del perscnale delle Forze Armate stesse -
avrebbero dovuto essere specificatt i modo meno equivece dal Legislatore), la SIMLII non pud non
nimarcare che, nell’ambito della sempre pit necessania qualificazione professionale del Medico Competente,
¢ stato inopportuno non prevedere alcun tipo di formazione specifica mtegrativa per tali medici,
analogamente a quanto mvece previsto per gl specialisti in Igiene e Medicina Preventiva e 1 Medicina
Legale per i quali lo stesso articolo 38 prevede la necessitd di appositi percorsi formativi universitari. E
auspicabile che le precisazioni sull’ambato di attivitd e sui requisiti formativi dei sanitan delle Forze Armate
trovino opporiimno spazio negli emanandi decreti, gia previst dall’ Art. 3 comma 2 del D Lgs 81/08 1n quanto
gl trama di dare a tum 1 lavoratori, 1vi compresi quelli che operano in tali settori, la migliore tutela con

analoghe garanzie di professionalita.

Con 1l successivo articolo 25 del D.Lgs. 106/09, a differenza di quanto stabilito nella versione
originariamente approvata dal governo, 'articolo 40 del D.Lgs. 81 non viene abrogato, ma wviene altresi

stabilito che entro il 31 dicembre 2009 con decreto del Ministro del lavaro_della salute e delle politiche

sociali__previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le Regioni e le Province

autonome di Trento e di Bolzano_sono definiti i contermuti degli Allecati 34 e 3B del presente decreto e le

modalitd di trasmissione delle informazioni (per la veritd anche l'allegato 3B & stato modificato e sono

scomparsi 1 “giorni i assenza per malamia“che parecchia confusione avevano creato in fase di prima

applicazione della normativa).
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La SIMLII s1 & espressa ufficialmente in merito all’articolo 40 del DLgs 81/08.. proponendo la revisione
sostanziale dei contenuti dell” Allegato 3B e delle procedure di trasmissione a questo connesse, auspicando la
definizione di un percorso nazionale vmivoco che rendesse realmente utile, a1 fin esclusivaments
epidemiologici e preventivi, linnegabile sforzo nichiesto al Medico Competente per ottemperars
all'adempimento richiesto. In tal modo sarebbero state superate le criticitd e le incongrienze venutesi a creare
a livello locale, regionale e nazionale e il Medico Competente avrebbe ricevuto elementi di stimolo e
motivazions piu forti anziché la percezione di dover adempiere ad un mero obbligo formale, con il timore per
giunta che gli stessi dati forniti, nonostante la chiarezza dell obiettivo epidemiologico del legislatore,
potessero essere impiegati ai fini della vigilanza . In assenza di tali cambiamenti, sarebbe stata auspicabile
I'abrogazione dell” Articolo 40. Quanto stabilito con il decreto correttive sembra muoversi, quindi, nella
direzione indicata dalla nostra Societd, purché la ndefimzione der contenuti e delle modalita operative
comisponda al necessan requisitt di omogeneitd sul terriforio nazionale, praticabilita e reale utilitd prima
richiamati e purché 1 Medici Competent: e le loro Societd Scientifiche siano comnvolt sin dallimzie m tale
prevista revisione.

Allo stesso tempo 1l Dlgs 106/09 prevede la ndefimzione dei contenuitn dell’ Allegato 3A. vale a dire della
cartella samutania e di nschio. Questa previsione € totalmente condivisibile, nell’ipotes: che tale ndefimzione
sia effettivamente attuata “secondo criteri &i semplicita e certezza”, come recita lo stesso decreto, e
nell’auspicio che, cosi come per 1 contenuti dell’Allegato 3B, comvolga 1 Medici Competenti e le loro
Societa Scientifiche. Sarebbe auspicabile, inolire, che la cartella sanitana e di nischio sia concepita in modo
da essere facilmente trasferibile su supporto mformatico e che da essa sia direttamente estraibile e dentvabile
quanto richiesto dall’ Allegato 3B nella sua nuova formmlazione.

Da rnilevare la novitd che 'obbligo della redazione [della cartella sanitamia] e dell’invio dei datt [di cm
all’allegato 3B] non sono immediat, ma decorreranno “dalla data di entrata in vigore del decrete”™ di cu1 ma
detto. Resta da chiarire se, nelle more della emanazione del suddetto decreto, posto che il medesimo sia
approntato non prima del 31 marzo 2010, restino m vigore le disposiziomn attualmente vigenti, relatrvamente
all’ Allegato 3B, con le conseguent mdicazion operative emanate nel febbraio 2009 dai vari Assessorat alla

Sanita delle diverse Regiom.

L'articolo 26, in modifica dell'art. 41 del D.Lgs. 81, apporta numerose e importantt modifiche di impatto
significativo per la sorveglianza sanitaria negli ambient: di lavoro.

L abolizione del riferimento alle Direttive Furopee in relazione alla effettuazione della sorveglianza sanitaria

appare ragionevole, tenuto conto del fatto che tali Direttive non hanno valore di legge ne1 singoli Paest

membri, se non recepite con dispositivo di legge.

effettuata “in ogni caso ne venga individuata la necessita all’esito della valutazione dei rischi”, recependo

cosi le mndicaziom (proposte e condivise anche dalla SIMLIT) i merito alla necessita di ancorare la
sorveglianza sanitana all’esito della valutazione dei nischi e non a siuaziomt di nschio preordmate dalla
normativa (che non pud che essere, necessanamente, incompleta). Nel testo ufficiale e defimitivo del decreto

comrettivo_guesto comma é stato cancellato, suscitando notevoli perplessita per le ncadute negative che ne
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conseguranno in termuni di efficacia della prevenzione samitaria negli ambienti di lavoro. La SIMLIT aveva
fermamente raccomandato che 1l Legislatore prevedesse ['effettuazione della sorveglianza ogmiqualvolta
questa fosse formalmente mdividuata, all’esito del processo di valutazione det rischi, quale misura specifica
di prevenzione e protezione. Questa ulteriore possibilita, che avrebbe ampliato 1l ventaglio di quelle
contenute nel decreto legislativo, avrebbe garantito una pin efficace e meno equivoca attivita del Medico
Competente e una maggiore tutela dei lavoratori.

Altri comnu modificano la precedente impostazione del D Lgs 81/08 nei confront delle wvisite preventive

eseguite i fase pre-assuntiva (“Le visite mediche preventive possono essere svolte in fase preassuntiva, su
scelta del Datore di Lavere, dal Medico Competente o dai dipartimenti di prevenzione delle ASL. La scelta
dei dipartimenti di prevenzione non é imcompatibile con le disposizioni dell’articolo 39, comma 37). La
SIMLII vede con soddisfazione anche questa modifica, che risponde alle indicazioni a suo tempo fornite
dalla nostra Societa, tenuto conto della innegabile maggiore razionalita, praticabilitd, efficacia e tutela reale
della salute e dell’occupazione dei lavoratori determinara da tale schema operativo. La tutela di ciascun
soggetio & garantita dalla possibilitd di nicorso all’organo di vigilanza temitonalmente competente,
espressamente ndicata nell'articolo m esame e richiamata anche nella “Relazione di accompagnamento™ allo
stesso decreto (vedasi quanto niportato a pag. 21 della citata relazione: “In ogni caso, al fine di evitare che
tale visita 5i possa, anche solo in astratto, prestare ad abusi, si prevede che avverso il giudizio del medico sia
possibile il ricorso sia da parte dell'impresa che dell'aspirante lavoratore™).

A questo proposito, & da notare che 1l Legislatore ammette la possibilita di esecuzione delle wvisite
questione da parte det “dipartimenti di prevenzione delle ASL”. Questi mncludono 1l Servizio Prevenzione
Sicurezza Ambienti di Lavoro — SPSAL/SPRESAL ovvero I'Organo di Vigilanza nei luoglu di lavoro, il
Servizio Igiene Samita Pubblica - SISP, 1l Servizio Igiene Aliment: e Nutrizione - SIAN, la Medicima Legale e
il Servizio Vetermano. Escluso quest ultimo per ovvie ragiom ed 11 SIAN, restano di fatto candidabili per lo
svolgimento di tali visite il SISP, ovvero ghi 1gienisti, e la Medicina Legale. E da notare che 1l testo del D Lgs
81/08 modificato prevede all’Art. 41, comma 9 che “mvverse i giudizi del Medico Competente, ivi compresi
quelli in fase preassuntiva é ammesso ricorse ... all'organe di vigilanza rerritorialmente comperente”. Una
lettura rigorosa del testo, pertanto, porterebbe ad escludere la possibilita di ricorso avverso 1 giudizi espresst
da samtari diversi dal Medico Competente, creando m tale ipotesi evidenti dispantad di trattamento. Ed
ammettendo mnvece che 1l legislatore intendesse “avverso 1 giudizi del medico™, e che la dizione sia rimasta
“Medico Competente” anche per le visite 1n fase preassuntiva per un mero refuso, a ben vedere, 1l SPSAL
non potrebbe essere ammesso allo svolgimento di tale ruolo 1 quanto, temto conto che 1l ricorso contro 1l
giudhizio di idoneita & avanzato allo SPSAL stesso e qundi, se vi fosse questa evemenza, il SPSAL
giudicherebbe di un’idoneita da lui stesso impartita, con sovrapposizione di giudicato e giudicante. Se cosi &,
moli1 e leciti sono 1 dubbi 1n mertte a questa disposizione normativa e alla qualita delle visite preassuntive
che potrebbero dervarne. senza contare dal punto di vista pratice le difficolta oggettive di effettuare tak
visite all'mterno dei Dipartimentt i Prevenzione per la mancanza ad esempio di personale o di
strumentazione.

Inoltre, poiché tale tipologia di visita a tutti gl effetts nentra tra gl accertament sanrtan previsti dall” Art. 41,

che prevedono la formmlazione di vn giudizio di idoneitd “specifica™ alla mansione, & evidente la necessita
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che le citate strutture delle ASL ricevano dal Datore di Lavore informaziomt swi previstt profili di rischio,
1donee e sufficient: alla formulazione dei suddetti gmdizi, ovvero la parte del Documento di Valutazione det
Raschi relativo a1 nischi specifict mnsit nella mansione che 1l lavoratore andra a svolgere. Tenuto conto che st
tratta di una visita medica preventiva in fase preassuntiva, qualora questa venga effettuata dalla ASL. non vi
sara logica perché tale visita venga nipetuta. mentre sembra non essere stata considerata. e quindi di fatto
viene esclusa, la possibilita per il Medico Competente di poter ricorrere avverso tale gmdizio. qualora egli si
trovi in evidente contrasto e in difficoltd nell’accettarlo. Resta in ultimo da capire, vista la decisione di
possibile affidamento degli accertamenti in oggetto ai dipartimenti di prevenzione delle ASL, perché il
Legislatore abbia escluso da tale possibilita le Strutture Complesse di Medicina del lavoro delle ASL e delle
Aziende Ospedaliere, pur presenti sul territorio nazionale, e palesemente competenti in materia.

Viene introdotta una nuova tipologia di “visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di

assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessamta giorni continuativi, al fine di verificare
Uidoneita alla mansione”™ (DLgs 81/08 art 41, comma 2, lett e- ter), che mtegra opportunamente lo scenano
delle visite mediche finalizzate alla prevenzione. In effett1 & da tenere presente che la formulazione vtilizzata
dal Legislatore (“precedente la mpresa del lavoro™) potrebbe creare notevoli problenu organizzatvi e
gestionali riferibili al presunto obbligo, da parte del Medico Competente, di wisitare 1l lavoratore
praticamente 'ultimo giomo di assenza prima di riprendere 1l lavoro (e questo anche prescindendo dal
conflitto che tale attiviti potrebbe creare secondo taluni nei confront dell’ Art. 5 della Legge 300; conflitto,
peraltro, in realtd virtuale, tenuto conto che la Legge 300 ha come scopo la mutela della dignita del lavoratore,
mentre i1 D Lgs 81 ha come finalitd la ttela della salure e sicurezza dello stesso) Meglio sarebbe stato

indicare, nel dettato legislativo, “visita medica prima di adibire il lavoratore alla mansione specifica a

seguito di assenza....” (la SIMLIL, che aveva raccomandato 'introduzione di questa nuova tipologia di visita,
st era in effetti cosi espressa: “accertamenti sanitari al rientro al lavero dopo prolungate assenze ... per
malattia o per infortunio ... al fine di stabilire tempestivamente il permanere ¢ meno dell idoneita specifica
alla mansione da parte del laveratore”), consentendo la necessana flessibilith per l'esecuzione del previsto
accertamento (pur tenendo present: le difficolta operative comunque insite anche in tale ipotesi: i attesa
della visita de parte del Medico Competente e del conseguente gindizio di idonenta, nell’ eventualita, tutt’altro
che remota. che "accertamento sanitario non possa essere istantaneaments coincidente con la nipresa del
lavoro, 1l lavoratore dovrebbe, a rigore, essere adibito ad una mansione per lo meno in teoria priva di rischi
per la salute e la sicurezza). Comunque di questo aspetto. di caratters formale e sostanziale, s1 dovra tenere

debito conto nella interpretazione pratica della normativa da parte degli orgam di vigilanza.

Tenuto conto che tanto Uart 41 che Uintera sezione (seziome V) di cui fa parte sono intitolati alla
sorveglianza sanitaria, st pud ritenere che tale visita sia riservata ai lavoratori gia sottoposti alla sorveglianza
sanitaria cosi come definita dal comma 1 dell” Art. 41. Questo di fatto esclude la possibilita, per 11 Medico
Competente, di sottoporre a wvisita lavoratori non gia regolarmente wvisitati, anche a seguito di assenze
prolungate, e quindi di possibali importantt mutamenti dell’idoneitd specifica a mansioni che non comporting
nischi formalmente previsti dalla normativa vigente o quanto meno valutati nel Documento di Valutazione

de1 Rischi (s1 vedra, forse, in futuro, quali saranno le mdicazioni della Comnussione di cm all’Art. 6), a
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meno che la visita non sia richiesta dal lavoratore stesso, in forza dell”Art. 41, comma 1, lettera b. Questa
impostazione conferma 1 limiti (pm volte segnalati dalla SIMLIT) imposti dal Legislatore al Medico
Competente che non & autorizzato ad attuare una politica di sorveglianza sanitaria estesa a it gl aspeti
legati alla relazione salute-lavoro. se non nell’ambito rigido det rischi “normati™ S1 ritiene necessario
precisare ulteniormente che 1 nschi lavorativi possono essere rappresentat, per singoli specific lavorator,
anche da siwazioni di lavoro che non rappresentano un “rischio statisticamente prevedibile per la
maggioranza dei lavoratort”, e che quindi non sono inclusi nel Documento di Valutazione de1 Rischi. e, tanto
meno, sono “previsti dalla normativa vigente™ (s1 riporta, per semplicitd esemplificativa, I'esempio pid volte
rappresentato dalla SIMLIT di un lavoratore affetto da grave flebopatia agli arti inferioni. che non potra
essere 1doneo ad una attvitd lavorativa da svolgere in posizione eretta per 'intero turno lavorativo,
condizione questa, peraltro. di per sé non tale da essere inserita nel DVE, m quanto certamente non
“normata”). Questo limite, pil veolte segnalato dalla nostra Societa, non & stato superato, nell” Art. 41, anche
nella nuova versione modificata.

Inoltre, il comma & dell’articolo in esame prevede che “Enmo i 31 dicembre 2009, con accords in

Conferenza Stato-regioni, adettato previa consultazione delle parti sociali, vengono rivisitate le condizioni e

le modalita per accertamento della tossicodipendenza e della alcol dipendenza ™, proposte che la SIMLIL

aveva da tempo avanzato in tutti 1 suot document: ufficiali, allo scopo di superare le incertezze e le criticita
legate alla applicazione delle procedure previste per 1 medici competenti. Questa previsione & totalmente
condivisibile nell’auspicio che essa, cosi come per quanto rignarda 1 contenuti dell’Allegato 3A e 3B,
coinvolga pienamente 1 Medict Competenti e le loro Societid Scientifiche, al fine di giungere a una
ridefimzione delle funzioni e delle attribuzioni dei professionisti coinwvoltt e alla produzione di
raccomandaziont operative agili e praticabili. La SIMLIL, confermando di condividere gli obiettivi delle
vigenti intese Stato-Regioni in materia di alcol e sostanze stupefacenti e psicotrope, ribadisce la propria
disponibilita a collaborare con gli organi istituzionalmente prepostt per gmungere alla definizione di un
documento legislativo che sia pienamente condiviso anche dai professionisti principalmente comvolti nella
applicazione delle normative m questione e, soprattutto, basato su crteri di efficacia e pratcabilita. Al
momente, non si pud non rilevare che 1l testo del D Lgs 106/09 non contribmisce a diminuire le mcertezze.
Infatti. nel testo originario del D Lgs 81/08, all’Art. 41, comma 4, s1 faceva riferimento alla verifica di
“assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrape e stupefacenti”. Su queste
due differenti (e molto diverse) dizioni (alcol dipendenza e assunzione di sostanze) s1 & molto argomentato e
sono state mcentrate le hinee di ndirizzo messe in atto da diverse Regiomi. Ora, 1l testo del D.Lgs 106
sostituisce 1l concetto di “assunzione” con quelle di “dipendenza” anche per le sostanze psicotrope e
stupefacenti., configurandosi qundi due scenari completamente differenti. Ed appare quindi pii che mat
necessario il chiarimento operativo previsto dal Legislatore. Con la possibilita, ovviamente, che qualche
anno di attivitd di accertamento in materia. da parte de1 Medici Competenti. forzatamente chiamati i campo
in questo scenario, sia da rivedere radicalmente, con ovvie ricadute operative, sociali e “politiche”, che la
SIMLII 1 augura siano improntate alla ragionevolezza ed all’efficacia. Al momento, in attesa della prevista
“rivisitazione”, sembra comunque di dover ritenere che gli obblighi previsti dalle norme specifiche e dai

Provvedimenti della Conferenza Stato-Regioni rimangano in vigore secondo le modalitd gia note, non
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essendovi nel testo del D Lgs 106/09 indicazioni di rinvigo della loro validita o abrogazioni (analogamente a
quanto riguarda gl obblight derivanti dagli Allegati1 34 e 3B).

Il comma 7 dell”Art. 26 del DLgs 106/09 prevede la consegna da parte del Medico Competente al lavoratore
ed al Datore di Lavoro di vna copia del gindizio di 1doneita alla mansione, qualungue esso sia, anche quindi
del gindizio di idoneitd senza prescrizioni o limitaziont. fatto questo, che rappresenta un ulteriore aggravio
burocratico per 11 Medico Competente, ma al contempo & un atto necessario e mndispensabile affinché 1l
ricorrente, possa essere 11 grado di godere appieno del dinitto del ricorso ammesso dal legislatore, essendo la

faridica copia aggiuntiva lo strumento senza il quale tale diritto risulterebbe menomato.

Purtroppo non & stato preso in considerazions. nell’articolo citato, guanto g3 nichiesto dalla SIMIIT
relativamente alla opportmitd di tenere conto. nella espressione del gmdizio di idoneita alla mansione

specifica. delle condiziomi di salute generali del laveratore che possono comportare nischi per la sicurezza

propria (si pensi, ad esempio, a lavoratori diabetici insulino-dipendenti adibiti a lavero organizzato in turni,
ma senza ['inclusione del turno notturno, specitficamente normato; a lavorator: con patologie professionali
imdennizzate senza essere mai statl in temporanea; ete...) g per la incolumatd di terzi. questione che non é
limitata esclusivamente all'ambito dell’assunzione di alcol e sostanze psicotrope e stupefacenti (basti
pensare, ad esempio. ai cast di lavoraton positivi al virus dell'epatite C e potenzialmente “infettanti™ che

operano in ambienti sanitar).

L Art. 27 del D Lgs 106, nel modificare U Art. 42 del D Lgs 81/08 prevede che il comma 1 dell’Art. 42 di
detto Decreto sia sostitutto dal seguente: “I Datore di Lavoro, anche in considerazione di quanto dispasto

H]

dalla legge 12 marzo 1999, n. 65, in relazione ai gindizi di cui all’articolo 41, comma 6, attua le misure

indicate dal Medico Competente e gqualera le stesse prevedamo un’inidoneitd alla mansione specifica

adibisce il lavoratore, ove possibile, a mansioni equivalenti o, in difeito, a mansioni inferiori garantendo il
trattamento corrispondente alle mansioni di provenienza”. Nella attuale formulazione la dizione originana

del DLgs 81/08 “adibisce il lavoratore. ove possibile ad altra mansione compatibile con il suo stato di

salute™ & stata modificata e sostituita nel seguente modo “a mansioni equivalenti o_in difetto_a mansiond

mferion garantendo il trattamento cornspondente alle mansiont di provenienza” La modifica anzidetta
sottolinea " impegno del legislatore nel garantire nella maniera pii ampia possibile 11 diritto al lavoro, senza
che mai venga meno il dinitto alla salute del lavoratore, diritto questo salvaguardato dal giudizio di idoneita
alla mansione che cosi perde le carattenistiche di boomerang per 1l lavoratore, acquisendo concretamente la
capacita dh tradursi in valido ed accettabile strumento di tutela della sua salute non necessariamente 1 odiosa

antitesi ed incompatibilita con il lavoro.

S1 prende atto con soddisfazione che I'Articolo 35 del D.Lgs. 106/09 prevede un ndimensionamento

sostanziale delle sanziomi previste dall’Articolo 58 del D.I1gs 81/08 a canco del Medico Competente.

riducendole ampiamente rispetto a quanto precedentemente stabilito e derubricandone alcune, legate a
uregolanita solo formali, da sanziont penali a sanziom ammuimistrative. Sone state anche introdotte alcune
sanziom non previste nel precedente testo del D Lgs 81/08, precisamente per la violazione dell’articolo 25,

comma 1, lettera a) e articolo 41, commu 3 e 6-bis, relativi rispettivamente: alla collaborazione con il Datore
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di Lavoro e I'RSPP alla valutazione det mschi e a quanto ne consegue in termumi di programmazione;
all’effettuazione di visite per accertare lo stato di gravidanza e negli altri casi vietat: dalla normativa; alla
mancata comunicazione scritta der giudizi di 1donerta al lavore. Tali innovazion non suscitano, peraliro,

particolart perplessitd. La revisione generale delle sanziomi. che caratterizza tutto 1l nuovo impianio

sanzionatorio disegnato dal DIos 106/09 anche nei confronti del Datore di Lavoro, dei Dinigent e dex
Preposti & 1l segnale che 1l Legislatore ha prese atto della sproporzione fra tipologia di reato ed entita della

sanzione che caratterizzava 1l testo ongmario del D Lgs 81/08.

I seguenti articoli del decreto correttivo non modificano significativamente 1 contenuti degli altri Titoli del
D Lgs 81/08 successivi al primo, per quanto attiene gli aspetti relativi ai compitt e attivitd del Medico
Competente e alla sorveglianza sanitaria. In alcuni casi vengono modificate le sanziomi previste per il
IMedico Competente neglt specifici ambiti di rischio, proporzionalmente ridotte con gh stesst criteri innanzi

richiamati.

Meritano un commento a parte, tuttavia, 1 seguents articoli.

L Articolo 110, modificande Uarticolo 232 del D.Lgs. &1, nibadisce correttamente la modifica della

defimzione di “rischio moderato™ con quella di nischio “basso per la sicurezza e frrilevante per la salute dei

lavoratori”. A differenza da quanto previsto nel decreto originariamente approvate dal Governo, tale
defimzione non viene ulteriormente specificata ed & lasciara cosi alla libera interpretazione da parte di orgami
tecnici e/o societd scientifiche (se non della magistratura). La SIMLII auspica che il concetto di rischio
“basso per la sicurezza e irrilevante per la salute dei lavorator™ sia presto definito sulla base di criteri

tecnico - scientificy, alla cui defimizione espnime 'intenzione di contribuire.

Nel decreto correttivo in esame sono pol presenti 1 seguent: articoli:

Articolo 112 (Modifiche all‘articolo 243 del decreto legislativa 9 aprile 2008, n. 81)
1. All"articolo 243 del decreto, 1l comma 4 del D.Lgs 81/08 & sostrtuito dal seguente:
“4.In caso di cessazione del rapporto di lavere, il Datore di Lavoro invia all ISPESL, per il framite

del Medico Competente, la cartella sanitaria e di rischio del lavoratore interessatc unitamente alle

annotazioni individuali contenute nel regisiro e, secondo le previsioni dell ‘articolo 25 del presente decreto,
ne consegna copia al lavoratare stessa.”.
Articolo 120 (Modifiche all’articolo 260 del decreto legislativa 9 aprile 2008, n. 81)

0

1. All'articolo 260, comma 3. del decreto, dopo la parola: “ISPESL™ sono inserite le seguenti: *, per il

tramite del Medico Competente, ™.

S1 tratta, in entrambi 1 casi, della previsione formale di un compito aggiuntivo per 1l Medico Competente,
vale a dire la trasmussione all'ISPESL delle cartelle dei lavoratorn dimessi con esposizione pregressa a
cancerogeni e ad anuanto. Appare logico che la gestione delle cartelle samtarie e di nschio sia affidata al

Medico Competente; nmane perd da definire cosa significh 11 termune “per 1l tramute™; vale a dire di chi s1a
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la responsabalitd finale dell’mvio anche se, dato che non sembra essere sanzionato m merito 1l Medico
Competente, s1 ritiene che tale responsabilita ricada sul Datore di Lavoro.

Analogamente, I'Articolo 130 (Modifiche all’articolo 280 del decreto legislative 9 aprile 2008, n. §1)
prevede:

1. All"articolo 280 del decreto i commi 2 e 3 sono sostituiti dai seguenti:

“2 I Datore di Lavoro istituisce ed aggiorna il registro di cui al comma 1 e ne cura la tenuta framite il

responsabile del servizio di prevenzione e protezione. Il Medico Competente e il rappresentante per la

sicurezza hanno accesso a deffo regisiro.

3. Il Datore di Lavoro:

a) consegna copia del registre di cui al comma I all’'ISPESL e all'organo di vigilanza competente per
territorio,comunicando ad essi ogni tre anni e comungue ogni qualvolta questi ne facciano richiesta,le
variazioni intervenute;

b) comunica all'ISPESL e all’organo di vigilanza competente per territorio la cessazione del rapporto di
lavoro,dei lavoratori di cud al comma 1, fornendo al contempo 'aggiornamento dei dati che li riguardano e

consegna al medesimo Istituto per tramite del Medico Competente le relative cartelle sanitarie e di rischio;

cl in casa di cessazione di attivita dellazienda, comsegna all'lstitito superiore di sanita e all'organa di
vigilanza campetente per territorio capia del registro di cui al comma 1 ed all' ISPESL capia del medesima
registra nonché per il rramite del Medico Competente le cartelle sanitarie e di rischio,

d) in caso di assunzione di lavoratori che hanno esercitato attivitd che comportano rischio di esposizione
allo stesso agente richiede all'ISPESL copia delle anmotazioni individuali contenute nel registro di cui al
comima I, nonché copia della cartella sanitaria e di rischia,; ™

Anche nel caso di esposizione a nischio biologico, pertanto, 1l Legslatore affida la gestione delle cartelle
sanitanie e di rischio al Medico Competente mentre, diversamente da quanto previsto dal testo onginano del
D.Lgs 81/08, la responsabilita della tenuta del registro degli esposti e degli eventi accidentali passa i questo
caso dal Medico Competente al RSPP. Tuttavia la tenuta del registro degli esposti a cancerogem (e
all’amuanto) resta in capo al Medico Competente.

Questa logica appare, 1 veritd, di difficile decodificazione.

Per quanto rignarda gli Allegati, infine, & stato soppresso tutto il capitolo 5 dell'allegato IV “Requisiti det
luoght di lavore™, che nportava norme vetuste in merito al Pronfa Soccarse negli ambientt di lavoro,
pressoché testalmente riprese dal Decreto 388 del 15 luglio 2003.. La necessitd dell'abrogazione di tale
capitolo & decisamente indiscutibile, ma probabilmente s poteva, in questa occasione, riveders criticamente
tutto 1"argomento dei presidi sanitan e del personale sanitario che deve essers presente presso 1 luoghi di
lavoro, adeguandolo allattuale normativa e alle moderne esigenze aziendali e mantenendo, nel contempo, le

pii adeguate garanzie per tutt 1 lavoratort.
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Conclusioni

Il decreto correttivo 106/09 chiude un percorszo legislative durato circa due anni e frutto di un ampio dibattito
nel Paese tra gli esperti del seftore.

Le numerose innovaziom normative, che tra 1"altro hanno tenuto conto delle 1stanze formulate dalla SIMLII
devono certamente essere accolte con favore dai Medici Competenti, nonostante alcuni aspetti relativi al
ruolo e alle attribuzioni del Medico Competente non siano del tutto chian e meritino ancora attenzione.

Al momento appare piuttosto improbabile un ulteriore processo di revisione legislativa in materia di Salute e
Sicurezza nel luoghi di lavoro e pertanto l'attuale situazione configura 1l quadro normative con 1l quale 1

soggett1 della Sicurezza i azienda dovranno confrontars:

Tenuto conto delle perplessita anzidette e della necessita che 1l Medico Competente possa svolgere 1l proprio
ruolo di “preventore” nella maniera pm efficace possibale, & certamente auspicabile che le Societa
scientifiche e professionali del settore, che davvero rappresentano le istanze degli operatort in questione,
siano consultate e partecipino alle commissioni istituzionali, come peraltro previsto dall’art. 5. comma 6 —
“Comitato Consultivo Permanente”, che appunto indica che la “La Commissione si avvale della

considenza...__é puo richiedere la partecipazione di esperti nei diversi seftori di interesse ™.

In conclusione, la SIMLII auspica che possa esservi. in sede di integrazione o interpretazione della norma,
I'opportumita di collaborare e apportare il proprio contributo, frutto di esperienze multidisciplinar che
abbracciano 1'intero panorama della Medicina del Lavoro, affinché la norma possa consentire a questa
Disciplina di tradurre concretamente le sue potenzialiti nei luoghi di lavoro in termini di prevenzione

primana, secondaria e promozione della salute e della sicurezza dei lavoratort
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Al Direttore Generale della Sanita militare
Ammiraglio Ispettore Capo
Prof. Vincenzo Martines

Oggetto: Titoli e requisiti del medico competente in servizio presso il Ministero della Difesa.

Gentilissimo Ammiraglio,

ho di recente prese visione dello Schema del decreto legislativo concernente: “Disposiziont
integrative e correttive al decreto legislative 9 aprile 2008, n. 81, recante: “Attuazions dell ‘articelo
I della legge 3 agosta 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavere™.

In particolare mi riferisco all’arficolo 21 del preecitato schema di deereto, che cosi recita:
“1. All'arficolo 38, comma 1, del Decreto dopo la lettera d) é aggiunta la segusnte:
“eg) con esclusive riferimento al ruolo dei sanitari dells Forze Adrmate, compresa drma dei

Corabinieri, e della Polizig di Stato, svolgimento di attivita di medico nel settore del lovors per

almens guatire anni

Il citatc comma e/ introduce pertanto una owova tipelegia di medico competente,
rappresentata dal sanitaric delle Forze Armate.

L unico requisito richiesto all'Ufficiale medice delle Forze Armate & quello generico di aver
svolto Uattivita di medico nel settore del lavoro per almeno guattro anni.

L’applicazione di tale provvedimento creerebbe di fatto una duplicazione della categoria
professionale dei medici competenti, con prevedibili ricadute negative in un settore cosi delicato
come gquello della salute dei lavoratori. Infatti, la propoesta di modifica del comma 1 dell’articolo 38
consentirebbe ad vna categoria di medici sicuramente benemerita e fornita di ottime gualita
professionali. di esercitare vn'attivitda di grande responsabilitd, senza che ad essa siano richiesti i
requisiti stabiliti per legge per tutti gli altrs Colleghs. che sone:

a) specializzazione in medicina del lavero o in madicing preventiva dei laveratori e psicotecnica;
bi docenza in medicina del lavers o in medicing preventiva dei laveratori e psicotecnica o in
tassicologia industiale o in igiens industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del
lavera;

c) autorizzazione di cui all'articolo 33 del decreto legislative 15 agosto 1991, n. 277
d) specializzazione in igiene ¢ medicing preventiva o fn medicina legales.

Il medico competente militare potrda quindi essere prive dei titoli suddetti. che costituiscono
l'essenza stessa della specifica attivita professionale alla gqoale sono chiamati. Si sottolinea che il
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conuna 2 dell’art. 38 del D Lgs. 81/08, prevede per gli specialisti in Igiene e Medicina Preventiva
per gli specialisti in Medicina Legale 1'obbligo di frequentare “appositi percorsi formatn
unniversitari”, che soneo in corso di definizione da parte del Ministero dell Universita e della Ricerc
di concerto con il Ministero della Salute; tali “percorsi formativi universitari” hanno 1'obbiettivo ¢
consentire 'acquisizione di conoscenze e competenze proprie degli specialisti in medicina ds
lavoro, ai Colleghi gia specializzati in Igiene o in Medicina Legale.

L'introduzione ex lege della nuova figura di medico competents militare, in assenza del titol
accademico specifico e di un adeguato percorso formative professionale e scientifico, potrebb
apparire non giustificata, pur comprendendo lo spirito del provvedimento inteso a soddisfa
pressanti esigenze dell’ Amministraziene della Difesa.

E’ nostra convinzione che debba essere privilegiata la formazione del medico competente ch
opera presso il Ministero della Difesa, attraverso il conseguimento del fitele di Specialista i
Medicina del Lavore. Pertanto siamo del parere che ['obiettivo primario da raggiongere si
Vampliamento dei posti assegnati ogni anno alle Scuole di Specializzazione in Medicina del Lavor
e, in particolare, dei posti riservati aglhi Ufficiali medici della Sanita Militare.

Nel caso dovessero manifestarsi esigenze indifferibili di dover disporre di medici militar co
funzion: di medice competente, niteniame indispensabile che essi seguano prima del loro concret
impiege, “percorsi formativi universitard” specifici, finalizzati ad acquisire conoscenze
competenze adeguate per svelgere le fonzioni di medico competente nell’ambite delle Forz
Armate_ compresa "Arma dei Carabinieri, e della Polizia di Stato.

Fimaniamo del totto disponibili a collaborare con il Ministero della Difesa e con la Sanit
Militare per ricercare la soluzione pit adegnata ed equa ad un tema di cost rilevante interesse.

Deferenti ossequi

Prof. Giuseppe Abbritt

FPresidente SIMLIT
Sede Legale Segretenia
Medicing del Lavoro, Malarie Respirarorie ¢ Tossicologia Dir.sza Lucia Isolam
Prafessionali ¢ Ambrentali ASUR Marche, ZT9 Macerata Servizio PIAL
Diparuimento di Madicina Climica ¢ Sperimentale Baivedera R. Samzio, |
Lniverzitd desli Smudi df Perugia 62100 Macerara
Fiar Enrico dal Pozzo — 04120 Perugia Tl - 334 6632531 Faxe: G733 2572710
Tail: O7F 5784026 Fax: 75 5754442 Email: segretarioidsimlii net

Email; presidenteqisimlii nes
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