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Evoluzione del sisterna sociosanitario lormbardo: modifiche al Titole | & al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 2009,

n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita) |

5. Il PRP ha durafta friennale e definisce, in coerenza con
il piano nazionale della prevenzione, in quale cornice di
valori e principi si sviluppa la pianificazione della preven-
zione, con particolare riferimento a:

c) l'infegrazione funzionale, inferseftoriale e interistifu-
zionale fra tuftti i softosistemi articolati del sisfema so-
ciosanifario e in particolare l'infegrazione fterritoriale,
indispensabile per la programmazione di inferventi
di prevenzione primaria; il lavoro di rete fra operaftor,
enfi e istiftuzioni coinvolte, a vario fitolo, nelle affivita di
prevenzione e promozione della salute;
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C) GIUNTA REGIONALE E ASSESSORI

Delibera Giunta regionale 10 aprile 2017 - n. X/6472
Meodifica della d.g.r. 20 marzo 2017, n. X/6359 «Determinazioni in relazione alle Unita operative di medicina del lavoro (UO-

OML) Nel rispefto della legge regionale 11 agosto 2015, n. 23»

Regione Lombardia, ancor prima della riorganizzazione del SSR avviata nel 2015, ha
previsto (DGR n. X/2989 del 23.12.2014) un percorso di riordino del ruolo e delle
attivita delle UOOML, ribadendo il loro riconoscimento come elemento strutturale e
specifico dell'organizzazione socio-sanitaria lombarda nell’area della prevenzione.
Oggi, con la legge regionale n. 23/2015, ad esse & affidato il ruolo di Servizi
Specidlistici di ASST e di IRCCS pubblici che forniscono supporto clinico e
specialistico ai Dipartimenti dilgiene e Prevenzione sanitaria delle ATS;



Le Unita Operative Ospeddliere di Medicina del lavoro, cd UOOML, rappresentano
un pafrimonio specifico dell'organizzazione socio-sanitaria lombarda, unico nella
realta della sanita e della prevenzione in ltalia. La loro attivita si collega al primato
riconosciuto a livello mondiale alla Lombardia nel campo della medicina del
lavoro, fin dalla fondazione della ‘Clinica del Lavoro Luigi Devoto’ nel 1902 (prima
istituzione al mondo di questa natura e modello di fulfe le successive) e dalla
nascita a Milano nel 1906 della prima societd scientifica internazionale (ICOH)
dedicata alle problematiche ‘salute-lavoro-ambiente’.

Articolazione: settori
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Diagnostica clinica e strumentale
Indagine dei rischi occupazionali in
popolazioni lavorative

Valutazione del rischio ambienti di
vita e di lavoro

lTossicologia e igiene ambientale
Ergonomia (in particolare rischi
psicosociali e muscoloscheletrici)
Epidemiologid

Promozione della salute in ambiente
di lavoro

Ricerca e formazione
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Un laboratorio vivente: lu nascita e lo sviluppo della medicina
del lavoro in Brianza
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condizioni patologiche correlate alle attivita di fabbrica
(14). A conclusione della sua relazione, dopo avere elen-
cato le principali malattie di cui erano affetti i lavoratori
del settore serico e averne ipotizzato una genesi professio-
nale, il novello Ramazzini brianzolo con estrema lungimi-
ranza preconizzd, di circa un centinaio di anni, la nascita
di un modello organizzativo pubblico a tutela della salute
dei lavoratori, molto simile a quello in vigore oggi. Infat-
ti, il regolamento disciplinare sanitario da lui proposto in-
dicava dettagliatamente modalita, orari e condizioni di la-
voro giudicati ottimali per i lavoratori della seta, ponendo
come garanti del loro rispetto “la filantropia dei signori
proprietari” e “la sorveglianza delle autorita sanitarie”. Ri-
pa aggiunse inoltre che “i medici comunali avranno cura
di verificare con un [annuale] rapporto che valga a dare
un’idea sufficientemente precisa dei vantaggi ottenuti col-
le attivate disposizioni” e che “I’autoritd amministrativa.
nell’interesse delle classi operaie, dovra controllare con
visite, ispezioni, perizie” (13). Il sistema da lui proposto,
centrato sulla funzione vigilatrice dell’autorita pubblica e
sprovvisto di sanzioni dirette per il datore di lavoro, rical-
ca, perd, un modello organizzativo sanitario ancora intera-
mente fondato sulla figura del medico condotto. Per que-
sta figura, il medico brianzolo rivendica un ruolo, oltre che
sanitario, anche socio-politico, interpretando, cosi, sul pia-
no sociale, 1'ideale di salute delle fasce povere della po-
polazione che ha rappresentato 1’obiettivo per eccellenza
dell’attivita del medico condotto, esplicitamente definito
dalla legge Rattazzi del 1859 “medico dei poveri” (10).
Solo quest’ultimo aveva, pertanto, il diritto e il dovere di
prendersi carico della salute dell’operaio, povero e [quin-
di] malato, moderno “pauper infirmius” prodotto dalla Ri-
voluzione Industriale.

1 Consorzi Sanitari di Zona e i Servizi di Medicina per gli Ambienti
di Lavoro” (SMAL)

Le intuizioni sviluppate a livello locale da personalita
come Luigi Ripa furono, perd, poco prese in considerazio-
ne nei successivi cento anni. In questo arco temporale, in-
fatti, le numerose leggi sul tema di salute negli ambienti di
lavoro emanate nel legittimo tentativo di uniformare la le-
gislazione su tutto il territorio nazionale, limitarono, di fat-
1o, le iniziative locali. Nonostante la presenza di una nor-
mativa specifica sul tema della salute dei lavoratori, 1’or-
ganizzazione sanitaria italiana accentrata e verticale si era
dimostrata, per buona parte del Novecento, inefficace di
fronte al manifestarsi di vecchie e nuove malattie profes-
sionali ed incapace di contrastare la diffusione delle pato-
logie lavoro-correlate e il peggioramento del fenomeno
infortunistico sul lavoro. La costituzione delle Regioni a
statuto ordinatario (1970), garantendo alle realta locali una
maggior autonomia in campo sanitario, ha permesso per la
prima volta, nel corso degli anni Settanta, la sperimenta-
zione locale di modelli organizzativi innovativi rispetto a
quello allora vigente. In Lombardia I’attuazione del nuovo
indirizzo ebbe inizio con la legge regionale n. 37 del di-
cembre 1972, in base alla quale il territorio lombardo fu
suddiviso in zone sanitarie e 1’organizzazione della pre-

venzione fu affidata, anche in ambito lavorativo, ad organi
periferici di gestione degli interventi sanitari (Consorzi Sa-
nitari di Zona, CSZ) (10). Grazie a questa legge nasceran-
no in Lombardia anche i primi i consultori familiari e i pri-
mi servizi territoriali di psichiatria, che supporteranno sul
territorio 1'applicazione delle leggi n. 180 e n. 194 del
1978. In questo contesto, si svilupparono, nei primi anni
Settanta, i servizi territoriali di medicina del lavoro che in
Lombardia furono denominati “Servizi di Medicina per gli
Ambienti di Lavoro™ (SMAL) (10). In modo particolare, i
primi SMAL costituiti nell’area brianzola furono dotati, fin
da subito, di strumentazioni di tipo clinico (audiometri, spi-
rometri), ma soprattutto di igiene industriale (campionato-
ri per polveri, fonometri, stazioni microclimatiche, luxme-
tri). Queste strutture, da cui si svilupperanno i servizi di
medicina del lavoro delle USSL e, in seguito delle ASL, fu-
rono inizialmente molto incentrate sulla figura del medico,
con poche figure tecniche qualificate. Solo a partire dei pri-
mi anni Ottanta, con la piena applicazione della legge 833
del 1978 e I'acquisizione dei poteri di polizia giudiziaria da
parte delle istituzioni sanitarie territoriali, alcune specifi-
che problematiche, come quelle infortunistiche, potranno
essere affrontate, anche grazie all’entrata a pieno titolo in
queste strutture di un’adeguata professionalita tecnica (10).

Il Disastro di Seveso e la nascita delle UOOML lombarde

La validita del modello dei “Consorzi Sanitari di Zo-
na” lombardi, che a ben ragione possono essere oggi con-
siderati un “laboratorio™ dove & stato possibile sperimen-
tare 'efficacia dell’organizzazione territoriale su cui si
fondera la Riforma del 1978, fu dimostrata negli anni del
cosiddetto “Disastro di Seveso”. Sabato 10 luglio 1976,
alle ore 12:37, un’emissione atmosferica accidentale di
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-diossina (TCDD), provenien-
te dall’impianto chimico ICMESA S.p.A. (Industrie Chi-
miche di Meda Societa Azionaria) di Meda, provoco 1’in-
quinamento di un’area di 1810 ettari nei comuni brianzoli
di Seveso, Meda, Desio, Cesano Maderno e, in misura mi-
nore, in altri sette comuni limitrofi (15). Regione Lombar-
dia, immediatamente dopo la conferma della presenza di
TCDD nel suolo, nomind quattro Commissioni (analitica,
medico-epidemiologica, bonifica e veterinaria), che in
coordinamento con la Commissione centrale tecnico-
scientifica “Cimmino”, si occuparono delle analisi, del
monitoraggio sanitario della popolazione, della deconta-
minazione del luogo, delle indagini di medicina veterina-
ria. Nel giugno 1977 la Giunta Regionale approvd quattro
piani operativi per I’accertamento dell’inquinamento am-
bientale, per il controllo delle condizioni si salute della po-
polazione, per I'assistenza sociale e scolastica agli sfollati
e per il ripristino e la ricostruzione delle strutture civili ed
abitative non recuperabili (15). Fu inoltre istituito I’ Ufficio
Speciale di Seveso per I’attuazione dei quattro programmi,
sotto il coordinamento, per un biennio, dell’avvocato An-
tonio Spallino e successivamente di Luigi Noe¢ (1915-
1996). Il coordinamento tecnico dell’Ufficio Speciale di
Seveso fu assegnato a Italo Ghezzi (1930-2009), gia aiuto
alla Clinica del Lavoro di Milano e consulente dello
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OGGETTO:

CIRCOLARE N. 27/San.
Approvaté con Delibera

Regionelombardia .
della Giunta Regionale
della Lombardia n. III/50765

eros. n. THAGS85- §734 del 16 aprile 1985

Unita Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro (UOOML) :
funzioni e compiti, organizzazione, personale, strumentazio-
ne, settori di attivitd di riferimento regionale, USSL ser-
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2) In particolare le UOOML svolgono le seguenti prestazioni:

FUNZIONI E COMPITI DELLE UNITA'OPERATIVE OSPEDALIERE DI MEDICINA
DEL LAVORO (UOOML).

1) Le Unitd Operative Ospedaliere di' Medicina del Lavoro (UOOML) sono
strutture specialistiche polifunzionali integrative delle attivita
dei Servizi e dei Presidi delle USSL, con particolare riferimento
ai Servizi Igiene Pubblica, Ambientale e Tutela della salute nei
luoghi di lavoro; operano nel campo della prevenzione, della dia-
gnosi, della cura e della riabilitazione delle malattie professio-
nali e piu in geherale nel campo delle malattie collegate in modo

diretto ed indiretto al lavoro; esercitano le funzioni operative

di tipo scientifico e specialistico in materia di tutela della sa-

lute nei luoghi di lavoro che per la loro complessitd non possono

essere direttamente svolte dai Servizi e dai Presidi delle USSL.

1-

supporto e consulenza nell'ambito della tutela della salute
nei luoghi di lavoro anche con indagini globali o di comparto
lavorativo; 3

prestazioni clinico-specialistiche:

2.1- accertamenti diagnostici complessi (tecnopatie, idoneita
specifiche, ecc.) eseguiti in regime ambulatoriale e/o
tipo day-hospital;

2.2- interventi terapeutici eseguiti in regime ambulatoriale

~e/o tipo day-hospital;

2.3- accertamenti diagnostici complessi a fini riabilitativi e
dell'inserimento lavorativo; ,

2.4- visite specialistiche di medicina del lavoro:

2.4.1- richieste dai Servizi delle USSL;
2.4.2- richieste dai presidi ospedalieri;
2.4.3- richieste dai medici di base;
2.4.4- richieste dall'INAIL;

2.4.5- richieste dalle aziende;

2.4.6- altre richieste per conto terzi;

2.5- prestazioni di Medicina del Lavoro per i1 dipendenti delle

~USSL;
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B. Aftivita istituzionali delle UOOMIL.

B.1.1 Attivita di collaborazione clinico-specialistica:

B.1.2 Collaborazione alla effettuazione di piani mirati: Le
UOOML, all'interno del dipartimento di prevenzione delle
ASL collaborano, per la parte di competenza ed in relazione
alle risorse specificamente assegnate, ai piani ed ai progetti
speciali di intervento a partire da quelli stabiliti dal «Progetto
obiettivo prevenzione, igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro
in regione Lombardia — 1998/2000» e dai relativi piani tecni-
co-linanziari nonche da piani e progetti atlivati in sede locale
in base a specifiche priorita.



Regione Lombardia

FPROGETTO OBBIETTIVO TRIENNALE
“PREVENZIONE E SICUREZZA NEI LUOGH] Bf LAVORG"™
DGR K* 1430 DEL 4 OTTORRE 2000

PROGETTS OEBIETTIVO TRIENNALE

“INTERVENTI OPERATIVI PER LA PROMOZI
LG LAVORO IV LOMBARDIA PER L
D.G.R. N° VI 18344 DEL 23 LUoLio 2004

70 2004-2006"

VADEMECUM
PER IL MIGLIORAMENTO DELLA
SICUREZZA E DELLA SALUTE DEI
LAVORATORI NELLE OPERE DI
ASFALTATURA

DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEP

Giugno 2006

Regione Lombardia

SICUREEZA NEI

VADEMECUM
PER IL MIGLIORAMENTO DELLA
SICUREZZA E DELLA SALUTE DEI
LAVORATORI NELLE
ATTIVITA DI GALVANICA

Luglio 2007

Regionelombardia

PROCETTO OBBETTNG TRENNALE
“PREVINTIONE £ LAOGHT B LaAvORG™
D.OR N* 1430 BEL 4 OTTORRE 3000

PROGETTO OBBETTAG TRENNALE

“Dem CPERATNT FER LA FROMOSISNE DELLA SALUTE £ DELLA SICURESEA NE!
USGNT PELAVORS ¥ LOMBARDS, PER B TREENNTD 20042006

D.OK. N° VIV 18344 DEL 23 LUGLID 2004

PUN0 RECIONALL 2008-2010

VADEMECUM

PER IL MIGLIORAMENTO
DELLA SICUREZZA E DELLA SALUTE
CON LE POLVERI DI LEGNO

Marzo 2010




Gruppo di lavoro Studio PPTP-Legno

Progetto Prevenzione Tumori Professionali — Polveri di legno

Universita degli Studi di Milano - Dipartimento di Medicina del Lavoro e
Scuola di Spedalizzazione in Medicina del Lavoro, Clinica del Lavoro «Luigi
Devoto»

Fondazione I.R.C.S.S. “Ospedale Maggiore Polidinico, Mangiagalli, Regina
Elena” di Milano, Clinica del Lavoro «Luigi Devotos
V. Foa {coordinatore dello studio), £.E. Cirla, 1. Martinott), P.A. Bertazzi

ASL Provincia gi Como - Dipartimento di Prevenzione Medico, Servizio
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
L Settimi, M.R. Alani, C. Peveral, A. Villa, P. Tornicell

Azienda Ospedaliera di Vimercate, Presidio Ospedaliero di Desio, Unita
Operativa Ospedaliera di Medidna del Lavoro
F. Toffoletto, A. Baj, G. Bregante, P. Mascagni

ASL Provincia di Milano 3 - Dipartimento di Prevenzione Medico, Servizio
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
R. Cecchetts, T. Qualanni, LRizzi, M.L. Redaell, E. Colombo, M. Riva

Universita dell Insubria sede di Como
D.M. Cavalio, C. Peruzzo

Regione Lombardia - Sanita
L Macchl, G. Bertani, G. Saretto
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ATS

Rete delle

uoomlL

ASST/

IRCCS/ICS

ATENEO

ABITANTI

2016

IMPRESE
(PAT)

2015

BERGAMO

Papa Giovanni XXIII

Bergamo Ovest

Bergamo Est

1.108.298

49691

BRESCIA

Spedali Civili di Brescia

Franciacorta

Garda

Universita
degli Studi di
Brescia

1.163.407

53841

BRIANZA

Lecco

Monza

Vimercate

Universita
Bicocca
Milano

1.205.330

52090

CITTA

METROPOLITANA

DI MILANO

IRCCS Ospedale Policlinico
di Milano

IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori

IRCCS Istituto Neurologico Carlo
Besta

Grande Ospedale Metropeolitano
Niguarda

Santi Paolo e Carlo

Fatebenefratelll Sacco

Centro Specialistico Ortopedico
Traumatologico Gaetano
Pini/CTO

Ovest Milanese

Rhodense

Nord Milano

Melegnano e della Martesana

Universita
degli Studi di
Milano

3.437.922

171130
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Sette Laghi
INSUBRIA Valle Olona iy oein 1.434.852 63611
dell' Insubria
Lariana
Valtellina e Alto Lario
MONTAGHNA 337.302 14003
Walcamonica
ICS Fondazione Maugeri : -
ki i Universita
PAVIA IRCCS Policlinico San Matteo degli Studi di 547.926 19873
: Pavia
Pavia
Cremona
VAL PADANA Mantova 773.312 31091
Crema




PIANO REGIONALE 2014-2018 PER LA TUTELA
DELLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO

IL SUPPORTO TECNICO-SCIENTIFICO DEI LABORATORI DI APPROFONDIMENTO
ISTITUITI DAL PSSL 2014-2018

Ai laboratori di approfondimento & stato affidato il compito di elaborare indirizzi operativi a carattere
tecnico-scientifico, necessari ad impostare nelle aziende interventi preventivi appropriati ed efficaci
ad affrontare e ridume i rischi per la sicurezza e la salute, secondo principi di equita, ed a uniformare
V'attivitz di vigilanza e controllo propria dell’articolazione territoriale.

Nei laboratori, allo scopo di valorizzarne gli apporti tecnid, accanto al personale delle ATS sono
presenti | medici delle Unita Operative Ospedaliere Medicina Lavoro (UOOML) delle ASST ed |
rappresentanti di Direzioni Terrtoriali del Lavoro, Direzioni Provinciali INAIL, Comandi Provindali dei
VV.F., Universita, Associazioni scientifiche, parti sociali (Associazioni datoriali, quali: Confindustria
Lombardia, Confartigianato, CNA, Unione Commercio, ANCE Lombardia) e organizzazioni sindacali.



PIANO MIRATO DI PREVENZIONE: CONTRIBUTO DEL SISTEMA
PREVENZIONISTICO AZIENDALE ALLATTIVITA DEL MEDICO
COMPETENTE

UOOML DI DESIO

UOOML DI MONZA

SPSAL DI MONZA E BRIANZA
SPSAL DI COMO

UOOML DI LECCO

SPSAL DI LECCO
UOOML DI VARESE

SPSAL DI VARESE &  aoudle |
¢ €A g UOOML DI BERGAMO
VA LC Bg .

UOOML DI GARBAGNATE M
_ UOOML DI CREMONA

CR . SPSAL DI CREMONA
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