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NUMERO	MEDIO	DI	UNITÀ	LOCALI	(ISTAT,	2011)	E	PAT	(INAIL,	2012)	
	PER	MEDICO	COMPETENTE,		PER	REGIONE,	(ALL.	3B	2014)	



NUMERO	MEDIO	DI	LAVORATORI	SOGGETTI		
A	SORVEGLIANZA	SANITARIA	PER	MEDICO,	2014	



NUMERO	MEDIO	DI	LAVORATORI	VISITATI	PER	MEDICO	
2014	



	
NUMERO	DEI		LAVORATORI	ESPOSTI	A	CANCEROGENI	

PROVINCIA	DI	VERONA:	
	CONFRONTO	TRA	I	DATI	ESTRATTI	DALL’ALLEGATO	3B	

	E	I	DATI	ESTRATTI	DAL	REGISTRO	DEGLI	ESPOSTI	A	CARCEROGENI	
	(aggiornato	al	2014)	

	
RISCHIO	
CANCEROGENO	

Esposti	maschi	
	

Esposti		femmine	 Totale	esposti	

Dati	allegato	3B	 1762	 452	 2.214	
Dati	registro	
esposti	a	
cancerogeni	

1383	 241	 1.624	

ALL.	3B					E			REGISTRO	ESPOSTI	A	CANCEROGENI	



CLASSIFICAZIONE	DEI	MEDICI	COMPETENTI	
ANNI	2013	E	2014	-	ITALIA	



Il	ruolo	del	medico	competente		
nel	cambiamento	del	mercato	del	lavoro		e	della	
crisi	economica	
	
La	destrutturazione	dell’azienda		e	il	ricorso	ad	appalti	esterni		
	
Presenza	nella	stessa	aziende	di	diverse	tipologie	contrattuali	
(lavoratori	fissi,	lavoratori	somministrati,	lavoratori	a	chiamata…)	
	
Posto	di	lavoro	precario	e	flessibile	(Legge	276/2003	e	Jobs-Act)		
	
Esposizioni	frammentate	e	multiple	
	
Categorie	svantaggiate	nei	diritti,	nella	formazione,	nella	sorveglianza	
sanitaria	
	
Aumento	dei	lavoratori	anziani	
	
Lavori	pesanti	e	prolungamento	degli	anni	di	lavoro	
	
	
	
	
		
	
	
		
	



COLLABORAZIONE	ALLA	VALUTAZIONE		
DEI	RISCHI	
	
• Firma	sul	DVR	
• Sopralluogo	negli	ambienti	di	lavoro	
• Programmazione	del	controllo		
		dell’esposizione	dei	lavoratori	
• 	L’anamnesi	lavorativa	
• Misure	di	prevenzione	
	

SORVEGLIANZA	SANITARIA	
• 	Istituzione	e	custodia	della	cartella	
				sanitaria	
	
	
	
	
	
	

	

• 	Cartella	sanitaria	
• 	Giudizio	idoneità	
• 	Risultati	sanitari	anonimi	collettivi	
• 	Registro	lavoratori	esposti	
• 	Trasmissione	dei	dati	aggregati		
	
COLLABORAZIONE	ALLA	FORMAZIONE		
E	INFORMAZIONE	
• 	Verbali	di	sopralluogo	
• 	Verbali	di	incontri	con	DDL,	RLS…	
• 		Riunione	periodica	
	
	COLLABORAZIONE		ALL’ORGANIZZAZIONE	
DEL	SERVIZIO	DI	PRIMO	SOCCORSO	
	
COLLABORAZIONE	AI	PROGRAMMI	DI		
PROMOZIONE	DELLA	SALUTE	

Protocollo	
Sanitario	

Gestione	delle	risorse		
umane	e	strumentali	

IL	MEDICO	COMPETENTE		nel	D.	81	



	
OBBLIGO		DI	COLLABORAZIONE	E	DI	FIRMA	DEL	MC			
solo	ai	fini	della	data	certa?									
	

	Ruolo	marginale	e	subalterno	del	m.c.?	
	Rischi	per	la	salute		parziali	incompleti	
	Manca	il	legame	tra	rischi	ed	effetti	per	la	salute	
	Manca	il	legame	tra	tecnologia,		organizzazione	e	comportamenti	

	
	

		
	Mancata	congruenza	tra	protocollo	sanitario	e	rischi	
	evidenziati	nel	DVR		
		

LA	VALUTAZIONE	DEI	RISCHI	



MEDICO	COMPETENTE	VDR	
SORVEGLIANZA	
SANITARIA	

DVR	 PROTOCOLL
O	
SANITARIO	

CONGRUITA’	

IL	PROTOCOLLO	SANITARIO	



	
	
	IL	MEDICO	COMPETENTE	partecipa	alla	programmazione	del	
controllo	dell’esposizione	dei	lavoratori,	art.	25	c.	1	lettera	m	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Requisito	necessario	la	competenza		
	in	igiene	industriale	ed	igiene	del	lavoro	

	
Pianificazione	delle	indagini	ambientali	per	gli	
agenti	fisici,	chimici,	biologici	ed	ergonomici.		
	
	
ruolo	attivo	del	M.C	nel	proporre	le	indagini	e	
il	monitoraggio	biologico	più	adeguato		
nel	 verificarne	 l’efficacia	 sia	 sui	 risultati	 dei	
rischi	che	sulle	metodiche	e	le	strumentazioni	
adottate	
	

IL	CONTROLLO	DELL’ESPOSIZIONE	AI	RISCHI	



	
La	sorveglianza	sanitaria	è	effettuata:			
	a)	nei	casi	previsti	dalla	normativa	vigente,	dalle	indicazioni	
fornite	dalla	Commissione	consultiva	art.	6	
	
b)	Qualora	il	lavoratore	ne	faccia	richiesta	e	il	m.c.	la	ritenga	
correlata	ai	rischi	lavorativi	
	
……	 “La	 s.s.	 consiste	 nell’esecuzione	 di	 visite	 mediche,	
accertamenti	 chimico-clinici,	 strumentali,	 tossicologici,	 per	
l’esplorazione	 di	 organi	 specificatamente	 esposti	 ad	 un	
determinato	fattore	di	rischio”.		(INSULA	ED.	2015	INAIL)		
	
	

	
	
		

SORVEGLIANZA	SANITARIA	



	

	
NON	 E’	 AMMESSA	 	 L’OMISSIONE	 DI	 ACCERTAMENTI	 SPECIFICI	 COME	 PURE	
SONO	VIETATI	 	 accertamenti	 senza	 giustificazione	di	 rischio,	 non	previsti	 dalla	
normativa,	 tranne	 i	 casi	 di	 benefit	 aziendali	 o	 progetti	 di	 promozione	 della	
salute,	 che	 devono	 essere	 esclusi	 dal	 giudizio	 di	 idoneità	 alla	 mansione	
specifica.		

	
	

L.	300	del	1970,	STATUTO	DEI	LAVORATORI			
Nel	 divieto	 per	 il	 ddl	 di	 sottoporre	 i	 lavoratori	 ad	 accertamenti	 sanitari	 al	 di	
fuori	dei	rischi	espressamente	regolamentati		(dal	D.	Lgs	81	art.	41)		

SORVEGLIANZA	SANITARIA	



	
Cosa	contiene?	
	 	

1.  L’anamnesi	 lavorativa	 con	 comparto,	
lavorazione	 svolta,	 mansione	 e	 rischi	 e	
tipologia	contrattuale	

2.  fattori	 di	 rischio	 in	 relazione	 alla	 VDR	 e	
corredata	da	Livelli	di	esposizione	 	per	i	rischi	
fisici	e	per	il	rischio	chimico	artt.	186	e	230	

3.  portabile	 nelle	 varie	 aziende	 con	 diversi	
medici	competenti		

Leggibile,	chiara,	
precisa,	completa	

CARTELLA	SANITARIA	DI	RISCHIO	



Non	adempimento	formale,	burocratico	ma	documento	medico	
legale………….		

Correlazione	 tra	 esposizione	 professionale	
ed	effetti	per	la	salute		
	
Esposizione	cronica	e	tempi	di	latenza	

	 	=		
Denuncia	malattia	professionale	
Referto	per	l’autorità	giudiziaria	

	 	=	
Riconoscimento	 e	 risarcimento	 del	 danno	
al	 lavoratore	 o	 ai	 superstiti	 delle	malattie	
professionali	e	malattie	correlate	al	lavoro	
	
	
	
	
	

Cartella	sanitaria	e	valore	
medico	legale	

CARTELLA	SANITARIA	DI	RISCHIO	





	
Rapporti	del	medico	competente	con	il	servizio	sanitario	nazionale	
art.	40	
	
QUADRO	EPIDEMIOLOGICO	E	MAPPATURA	DEI	RISCHI	E	PIATTAFORMA	
INFORMATICA		DEL	SINP	
	
	
Il	 medico	 competente	 	 diventa	 punto	 di	 collegamento	 con	 il	
Servizio	 sanitario	 nazionale,	 quale	 collaboratore	 diretto	 dei	 flussi	
informativi	del	SINP,	una	rilevante	funzione	di	interesse	pubblico.	
	
	

DATI		AGGREGATI	SANITARI			DELL’ALL.	3	B	



	
	
Quali	 gli	 aspetti	 che	 devono	 essere	 affrontati	 per	 imprimere	 il	
cambiamento?	
	
	
	
Le	 Asl	 devono	 puntare	 ad	 indirizzare	 il	 controllo	 dell’attività	 del	 medico	
competente	 	 con	 indirizzi	 di	 	 contrasto	 verso	 comportamenti	 fuori	 da	 ogni	
logica	preventiva	e	che	producono	una	concorrenza	sleale	nei	confronti	di	quei	
m.	c.	che	erogano	prestazioni	di	buon	livello.	
	
La	necessità	di	 definire	 standard	di	qualità	e	 linee	di	 indirizzo	da	parte	delle	
Società	 scientifiche	 	 sul	 numero	 ottimale	 di	 aziende	 e	 lavoratori	 per	medico	
competente,	sui	visitifici,	sulle	procedure	di	lavoro	per	migliorare	e	potenziare	il	
ruolo	 del	 m.c.	 quale	 figura	 centrale	 del	 sistema	 di	 gestione	 aziendale	 della	
salute	e	sicurezza.				
	

QUALI			LE			PROSPETTIVE?			



	
	 		

	
Per	questo	è	necessaria	una	specifica	 formazione	che	 le	Scuole	universitarie	
devono	garantire,	 	 allineata	 alle	 abilità,	 competenze	 	 e	 capacità	 richieste	dal	
ruolo:	
di	individuazione	e	diagnosi	dei	rischi		
capacità	relazionali	con	le	altre	figure	e	con	i	lavoratori	
e	infine	capacità		gestionali.	
	
			
Siamo	 in	 grado	 di	 far	 emergere	 l’efficacia	 preventiva	 	 e	 soprattutto	 	 il		
vantaggio	che	ne	trae	l’azienda	e	i	lavoratori?		
	

QUALI				LE			PROSPETTIVE?				



	
MEDICO	CON	FUNZIONI	DI	COORDINAMENTO:	più	unità	produttive	nei	casi	di	
gruppi	di	imprese,	nonché	qualora	la	vdr	ne	evidenzi	la	necessità,	il	ddl	può	
nominare	più	medici	competenti	individuando	tra	essi	un	medico	con	funzioni	di	
coordinatore.		
Quali	responsabilità	ed	obblighi.	
	
TRASMISSIONE	DEI	DATI	ALL.	3B	in	caso	di	più	medici	competenti	o	di	sostituzione	
	
ASSENZA	DEL	MEDICO	per	malattie,	ferie,	disabilità,	maternità…..	
	
	
	
	

PUNTI	DA	RISOLVERE		


