





dimostrare di possedere un’espe-
rienza almeno triennale di docen-
za 0 insegnamento o professionale
in materia di SSL.

I corsi sono articolati in moduli as-
sociati a 3 livelli di rischio:

Basso: 16 ore

Medio: 32 ore

Alto: 48 ore

La Tabella presente nell’Allegato
II contiene I’individuazione delle
macrocategorie di rischio e le cor-
rispondenze ATECO 2002-2007.
I percorsi formativi devono pre-
vedere, quale contenuto minimo,
i seguenti moduli:

Modulo 1: Normativo-giuridico
Modulo 2: Gestionale — gestione
ed organizzazione della sicurezza
Modulo 3:Tecnico — individuazio-

ne e valutazione dei rischi
Modulo 4: Relazionale — forma-
zione e consultazione dei lavora-
tori.

E’ consentito I'uso di piattaforme
e-Learning per il Modulo 1, il Mo-
dulo 2 e I’aggiornamento.

Al termine del percorso formati-
vo deve essere effettuata una prova
di verifica obbligatoria con collo-
quio o test.

L’aggiornamento ha periodicita

quinquennale (5 anni a decorrere
dall’11 gennaio 2012) e ha una du-
rata modulata in base ai tre livelli
di rischio nel seguente modo:
Basso: 6 ore

Medio: 10 ore

Alto: 14 ore.

In caso di inizio di nuova attivita il
DL che intende svolgere la funzio-
ne di RSPP ha 90 giorni di tempo
per completare il percorso for-
mativo a partire dall’inizio di tale
attivita.

Domanda: al punto della “indivi-
duazione dei soggetti J‘btmatori” come
all’art. 37 del dlgs 81 e sue modg'ﬁche
e al recente accordo. Mi sembra che ri-
spetto al passato non ci siano variazio-
ni, ovvero che i soggetti J‘btmatori re-
stano le Regioni e Province autonome,

le universita, inail, vigili fuoco, scuola
superiore pubblica amm.ne; associa-
zioni sindacali dei datori di lavoro e
dei lavoratori; enti bilaterali, i fondi
interprqféssiona]i, ordini e collegi pro-
fessionali é cos?

Risposta: Si, isoggetti formatori
sono quelli sopra elencati, ma solo
per quanto riguarda la formazione
rivolta al datore di lavoro-RSPP,
prevista dal relativo Accordo

Stato Regioni (tenete conto che
i due Accordi hanno la stessa data
- 21 dicembre 2011 - ma sono
diversi, rivolti a soggetti diversi
e prevedono discipline diverse
anche se vi ¢ qualche elemento
in comune). Questi soggetti
legittimati a svolgere i corsi per
datore di lavoro-RSPP in effetti
coincidono per lo piu con quelli
previstidall’art. 32 c. 4 del decreto
81 per la formazione degli RSPP;
questo perche da questo punto di
vista il datore di lavoro che svolge
direttamente la funzione di RSPP
¢ trattato come un RSPP.
Per quanto riguarda invece la
formazione rivolta a dirigenti,
preposti, lavoratori e lavorato-
ri autonomi il relativo Accordo
Stato—Regioni non prevede
alcuna legittimazione o re-
strizione rispetto ai soggetti
formatori (si dice solo che i
docenti devono avere espe-
rienza triennale, ma questa
previsione ¢ contenuta an-
che nell'altro Accordo e co-
munque riguarda i docenti e
non gli enti formatori).
Quindi i medici competen-
ti, sia come associazione che
come singoli, possono for-
mare i dirigenti, i preposti,
i lavoratori (subordinati e
autonomi).
Come ente accreditato alla
Regione, l'associazione puo
formare anche i datori di
lavoro-RSPP se un ente le-
gittimato dall'Accordo in-
tende avvalersi della sua
competenza e capacité orga-
nizzativa.
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A chi ci rivolgiamo:
Per aderire ad ANMA™ ¢ necessario essere Medico Com-
petente o Specializzando in Medicina del Lavoro,

Come associarsi o rinnovare liscrizione:

E possibile associarsi o rinnovare l'iscrizione solo tramite
il sito seguendo le istruzioni riportate nell'apposita sezio-
ne dedicata alla Campagna Associativa 2012 nella home
page di www.anma.it

Viscrizione ha la validita dell'anno a cui la campagna as-

sociativa si riferisce ed € possibile associarsi entro il 30
aprile 2012,

II contributo associativo & di 100,00 Euro e comprende
una quota per la copertura al concorso per eventuali spe-
se legali.

Gli Specializzandi possono rinnovare ['iscrizione o asso-
ciarsi gratuitamente,

Essere Soci ANMA"™ significa far parte di un'Associazio-
ne qualificata ed attiva e comporta molteplici vantag-
gi:

* partecipare alla vita associativa diventandone parte in-
tegrante e poter contare su una rete in grado di instau-
rare relazioni proficue con risorse locali e nazionali;
avere |a garanzia di veder approntato un migliore radi-
camento sul territorio con la possibilita di effettuare la
formazione professionale nella propria Regione o in
una limitrofa;

appartenere ad un'Associazione presente, dinamica e
attenta alle problematiche in materia di tutela della sa-
lute e della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro;
essere al centro di un progetto associativo: incontrarsi
peEr CONOSCErsi € Crescere insieme per promuovere e va-
lorizzare la figura del Medico Competente;

poter contare su un modello organizzativo in cui tutte
le funzioni concarrono alla soddisfazione dell'associato;
creare occasioni di incontro e confronto stimolanti per
uno scambio di competenze ¢ capacita acquisite dai
membri dell'Associazione nel campo della Medicina del
Lavoro;

aderire ad un'Associazione che ha costruito un con-
fronto e un dialogo costanti con esponenti autorevoli
delle istituzioni, delle parti sociali, dei vari settori del
mondo produttivo.
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e servizi:

* fruire del PIANO FORMATIVO 2012 - che comprende |
Corsi Residenziali e FAD, i Seminari ¢ il Cong Na-
zionale - con priorita di iscrizione per i Soci e ad una
quota agevolata;

ricevere la rivista trimestrale dell'Associazione, Medico
Competente Journal;

ricevere via e-mail la Newsletter ANMA™ e le informa-
zioni sulle attivita e tutte le iniziative dell'Associazione;
affidarsi ad un Provider ECM nazionale specificata-
mente dedicato all'aggiornamento professionale del
Medico Competente e che garantisce |'acquisizione di
150 crediti formativi per il triennio 2011-2013, di cui
105 nella nostra disciplina;

accedere all'area riservata del sito istituzionale
www.anma.it per consultare e scaricare documenti ed
articoli di interesse professionale, scientifico, tecnico e
legislativo.

www.anma.it

Condividi lo Statuto, il Codice di Comportamento, il Re-
golamento.

Conosci i membri del Consiglio Direttivo.

Leggi la storia dell'Associazione, la mission, i riconosci-
menti, le certificazioni i rapporti con le altre Associazioni
e le Istituzioni.

Aggiornati sui servizi, le notizie, tutti gli eventi formativi
dell'Associazione.

L]

Collegati al sito ”
www.anma.it




Tenosinovite cronica del polsoin
operatrice di contact center

11 soggetto disabile ¢ il lavoratore che, a fronte di un significativo punteggio di
invalidita civile o lavorativa, viene inserito, o ¢ in grado di rimanere, in una realta
produttiva a ‘basso rischio’ generalmente con ridotto impegno fisico, percio compatibile
con le proprie menomazioni.

Essendo ritenuti comunemente bassi i rischi professionali nell’ambito degli uffici, ¢
spesso I'attivita di videoterminalista che viene preferita per (re)inserire questi lavoratori.

11 caso descritto ¢ particolare poiché capovolge questa prospettiva, dimostrando che
anche menomazioni ‘minori’, in questo caso extrapnj'essiona]i, calate in un contesto
lavorativo di basso impatto apparente, possono costituire una criticitd nel mantenimento
dell’attivita lavorativa anche per una giovane operatrice che non presenta alcun
riconoscimento di invalidita.

.L., commessa nel commercio per due anni, poi assistente di di-
rezione per altri due anni, viene visitata per la prima volta dal
medico competente nell’aprile 2009, all’eta di 29 anni, come vi-
deoterminalista ‘tele seller’, poiché neoassunta ‘full time’ in un
grande contact center di Genova.
Il “call center’ ¢ un servizio preposto alla gestione della comunicazione e
della relazione con il cliente attraverso 1’uso simultaneo del telefono e del
videoterminale, che risponde anche alle esigenze delle aziende di accrescere
competitivita ed efficacia. Superamento del call center ¢ il ‘contact center’
che consente di far pervenire ai consulenti telefonici messaggi in forme an-
che diverse dalla chiamata vocale: fax, e-mail e internet (Web Call Center),
sms, aumentando la possibilita di interazione con I’ organizzazione (Santucci,
2009).
Nell’ambito di un recentissimo aggiornamento del Documento di Valutazio-
ne dei Rischi, ancora in corso, ¢ stato anche valutato, attraverso una stretta
collaborazione fra medico competente e responsabile del servizio di pre-
venzione e protezione, il sovraccarico dell’arto superiore dominante, sia nei
‘teleseller’ del contact center che negli ‘office worker’, con OCRA Index
calcolato in fascia verde (Colombini et Al., 2004).

In occasione della visita preventiva I’operatrice viene giudicata pienamente
idonea attraverso test ergoftalmologico manuale e valutazione clinico fun-

zionale arti superiori (Santucci, 2009): non emerge
nulla di rilevante, nessuna pregressa a attivita rischio
di sovraccarico dell’arto superiore, nessuna patologia
significativa, salvo un intervento per sindrome del tun-
nel carpale destro che non ha lasciato postumi (Test di
Phalen e Tinel negativi).

Nell’agosto 2010 visita su richiesta per ‘sospetta artrite
psoriasica’, dopo improvvisa comparsa di tumefazioni
dolenti plurime agli arti superiori (soprattutto il de-
stro), episodi di rigidita e deficit flessoestensorio dei
polsi, trattati con steroidi in ambito specialistico ospe-
daliero. Al termine della visita (viva dolorabilita locale
esacerbata dalla mobilizzazione) viene rinnovata !'in-
formativa sulla corretta postura in postazione, succes-
sivamente verificata durante sopralluogo, e prescritto
tappetino poggiapolsi per mouse e tastiera ed uso di
mouse di dimensioni ridotte, per annullare la tensione
dei tendini estensori della mano, con periodicita seme-
strale.

Gennaio 2011: attenuazione del dolore e sospensio-
ne dei farmaci, lamenta solo fastidio nonostante una

voluminosa tumefazione che residua al polso destro:
(ecografia 6/12/10) “L’esame dimostra impegno sino-
viale con versamento diffuso ai vari comparti volare e
dorsale del carpo, piti evidente a carico degli estensori
radiale breve e lungo del carpo, dell’estensore ulnare
del carpo e dei flessori delle dita e del pollice. Non ar-
trosinovite”. Riferisce beneficio dall’uso del tappetino

con mouse ridimensionato: idoneita confermata.
Nell’aprile 2011 per il persistere della voluminosa
tumefazione viene operata chirurgicamente per sino-
viectomia in diagnosi di “tenosinovite estensori mano
destra”; I’esame istologico conferma una “tenosinovite
cronica ipertrofica”. Viene specificato ICD9CM 72700
corrispondente a “sinovite e tenosinovite non specifi-
cate”.

Maggio 2011: lamenta dolore dorsale al polso e evi-
denzia deficit flesso-estensorio con pugno ipoergico.
Utilizza crema idratante locale ed effettua masso-tera-
pia per fastidioso cheloide cicatriziale. L’idoneita viene
integrata con pausa di 10 minuti/ora (con raccomanda-
zione di evitare ‘straordinario’) e accorciamento della
periodicita (trimestrale).

Giugno 2011, visita su richiesta per la persistenza della
sintomatologia ed il ricorso a periodi di malattia. Gli
specialisti curanti consigliano all’operatrice un cambia-
mento dell’attivita lavorativa con rinuncia all’uso del
videoterminale. L’idoneita trimestrale viene confer-
mata.

Settembre 2011, inaugura controlli clinici trimestrali
con Risonanza magnetica ed ematochimici per sospetta
natura autoimmune con gli specialisti curanti: il quadro
clinico presenta una attenuazione del deficit funzionale
e della dolorabilita anche a seguito della terapia locale,
del periodo di ferie e delle agevolazioni nell’ operativita
al videoterminale. L’idoneita ¢ confermata con perio-
dicita semestrale.
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Marzo 2012, deficit funzionale sfumato al polso destro,
pugno normoergico. La sintomatologia ¢ pressoche
scomparsa con la possibilita di svolgere mansioni tradi-
zionali di ‘office worker’ alle quali ¢ stata destinata dal
mese di gennaio. Gli accertamenti specialistici hanno
intanto escluso la natura autoimmune della tenosino-
vite cronica.

Considerazioni e conclusioni

La tenosinovite ipertrofica ¢ costituita da tumefazione
e ispessimento doloroso delle guaine tendinee di natura
reumatica, autoimmunitaria, metabolica o meccanica.
Nella lavoratrice sono state escluse dagli accertamenti
diagnostici le cause specifiche sopraclencate. In parti-
colare si puo escludere la natura ‘micropolitraumatica’
per assenza di fattori di rischio significativi soprattutto
in ambito lavorativo (ved. anamnesi ¢ OCRA Index =
verde), per la pressoche nulla prevalenza della specifica
patologia fra i videoterminalisti (Meroni et Al, 2007)
e per l’insorgenza improvvisa con interessamento po-
lidistrettuale di entrambi gli arti superiori. Al termine
dell’iter diagnostico la tenosinovite ipertrofica si indi-

Medico Competente Journal - 4/2011

www.anma.it

rizza percio verso una ‘forma idiopatica’.

I classici sintomi, caratterizzati da dolore e deficit di
funzione dei tendini interessati con difficolta alla fun-
zione di “prensione” e diminuzione di forza, si sono pro-
gressivamente attenuati con I’eccezione della parentesi
chirurgica per la sinoviectomia fonte di complicazioni
a causa della comparsa di una cicatrice cheloidea con
aderenze.

La terapia conservativa, unitamente all’alleggerimento
del carico di lavoro ed alla riorganizzazione ergonomica
nella postazione di lavoro con uso di supporti dedicati,
hanno permesso di mantenere un’accettabile compati-
bilita fra la menomazione al polso destro e la mansione
di videoterminalista, contro-indicata a un certo punto
dagli stessi specialisti curanti.

La recente e favorevole esperienza di attivita ‘tradizio-
nale’ in ufficio, rispetto alla mansione di tele seller che
presenta OCRA index leggermente maggiore, sembra
offrire garanzie per il mantenimento dell’attivita di vi-
deoterminalista anche in prospettiva futura.

I criteri di idoneita sono stati impostati in base a Linee
guida (Apostoli P. et Al., 2003), ispirati da indicazioni
operative mirate (Meroni et Al., 2010, Santucci, 2009)
e completati da evidenze emergenti, quale, per esem-

pio, I'utilizzo di mouse sottodimensionato.

La particolare attenzione dedicata dal medico compe-
tente a questo caso ¢ stata premiata da un ottimo ri-
sultato, ma ha anche permesso di soddisfare le ‘richie-
ste’ che emergono dalla recente sentenza del Tribunale
di Asti (22/10/10), seppure riferite alla gestione di
addetti alla produzione di motori di automezzi. Con
riferimento alle Linee Guida gia citate (Apostoli P. et
Al., 2003), si afferma che: “il medico competente ha il
dovere di eseguire controlli periodici ma anche mirati
nei confronti di lavoratori affetti da patologie (malat-
tie muscolo-scheletiche); tali patologie possono essere sia
legate al lavoro sia del tutto sconnesse dall’attivita la-
vorativa; ha il compito specifico di valutare le singole
postazioni di lavoro in relazione alle specifiche malattie
dalle quali ¢ affetto il lavoratore; ha il dovere di visitare
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ed informare il lavoratore, al fine di consentirgli una
piena tutela della propria salute; ha il dovere di fornire
eventualmente una valutazione negativa per il reinseri-
mento del lavoratore affetto da determinate patologie;
ecc.” (Guardavilla, 2012).

In un’ottica pitt generale, il caso conferma la costan-
te crescita del ruolo di medico competente, in termini
di responsabilita, valori ed impegno, che continua ad
essere ‘sfidato’ da nuove situazioni e richieste diversifi-
cate che impongono risposte appropriate. Ela risposta
non puo che nascere da un modello proattivo di inte-
grazione nel sistema azienda che ANMA ha sviluppato
negli anni (Bontadi et Al., 2011).
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I 25 anni di vita dell’ANMA sono stati anni vissuti intensamente.
Infatti oggi I’ ANMA puo vantarsi di avere perseguito e raggiunto diver-
si importanti traguardi.

La produzione di documenti per i vari tavoli tecnici che si sono succe-
duti in questi anni a seguito delle innovazioni della legislazione speci-
fica, la diretta partecipazione agli stessi, I’atteggiamento equilibrato e
propositivo, hanno notevolmente aumentato la visibilita e credibilita
dell’ ANMA presso le Istituzioni rendendola un interlocutore serio ed
affidabile.

Dal 2002 P’ANMA ¢ provider ECM e dal 2010 ¢ provider naziona-
le ECM accreditato per la formazione residenziale (RES) e a distanza
(FAD) ai sensi dell’accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009.

Per dare un’idea dell’impegno formativo messo in campo, solo nel cor-
so del 2011 I’ANMA ha erogato 37 eventi formativi (35 RES e 2 FAD),
coinvolgendo 1641 partecipanti per complessive 24447 ore formative
ed erogando 24930 crediti formativi.

E’ anche per questo che I’ANMA ha recentemente deciso di registrare
il proprio marchio.

Questo successo non ¢ soltanto dovuto all’impegno degli organi diret-
tivi ed esecutivi dell’ Associazione che negli anni si sono succeduti alla
sua guida, ma ¢ anche ascrivibile a tutti i soci che nel tempo ne hanno
condiviso i valori e la missione testimoniandoli ogni giorno nella loro
attivita.

Dal confronto tra la figura di “medico competente” delineata dalle in-
novazioni legislative degli anni ’90 e quella attuale, emergente dal TUS,
risulta evidente il rafforzamento del suo ruolo e I'ampliamento dei
compiti che gli sono attribuiti.

Vi ¢ tuttavia la sensazione che questo “arricchimento” del ruolo pro-
fessionale del medico competente stenti ancora ad essere pienamente

percepito e riconosciuto dal “mercato”.

Inoltre la contrazione del settore secondario e la conseguente progressiva rarefazione dei “grandi rischi”, la
sempre maggiore parcellizzazione del mondo produttivo, sono altri aspetti che possono rendere critica la
posizione del medico competente e, conseguentemente, imporre una riflessione sul suo futuro professio-
nale.

11 25° Congresso dell’ ANMA non sara pertanto soltanto il momento per fare il punto sulla nostra Associa-
zione a venticinque anni dalla sua nascita, ma, come ¢ tipico di tutta la nostra storia congressuale, sara anche
e soprattutto I’occasione per iniziare questa riflessione prospettica.

Avvalendoci di specifiche competenze ed esperienze, 'intento ¢ quello di fare un primo inquadramento
dell’attuale profilo operativo del medico competente al fine di delineare alcuni possibili futuri modelli e
scenari di attivita.

Con lo spirito del titolo del Congresso, “dalla medicina del lavoro alla medicina negli ambienti di lavoro”,
saranno anche trattati argomenti di grande rilievo nell’ambito della medicina occupazionale come I’elettro-
miografia e I'infezione tubercolare.

Infatti le neuropatie periferiche costituiscono una delle parti preponderanti di quell’insieme complesso ed
articolato di patologie da sovraccarico biomeccanico nei confronti delle quali ¢ crescente I’attenzione degli
organi di vigilanza, mentre la tubercolosi, come indicano i documenti dell’OMS ed i dati ministeriali, ¢ ri-

tornata a costituire un serio problema di sanita pubblica.

IL 25° CONGRESSO NAZIONALE

si svolgera presso la Club House
dell'lppodromo del trotto di San Siro,
a Milano, dal 14 al 16 giugno 2012
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Tra crisi, criticitd e tariffe

1 di la delle conseguenze
della crisi economica in-
ternazionale con impre-
se in difficolta e com-
pensi percepiti in tempi sempre
pitt lunghi, il momento dei medici
competenti rischia di complicarsi
ulteriormente, dopo che il D.Lgs.
81/08 e s.m.i. ne ha paradossal-
mente rafforzato la figura profes-
sionale, ben oltre il ‘ruolo sanitario
aziendale’.
Peraltro questo ¢ il ruolo che
ANMA aveva auspicato sin dal
1997 nell’ambito del proprio Co-
dice di comportamento del medico
d’azienda: “Il medico d’azienda, com-
petente in quanto provvisto dei requisiti
richiesti dalla legge e nominato dal da-
tore di lavoro, ¢ il Medico che, inserito
nel contesto aziendale per il persegui-
mento delle finalita generali dell’im-
presa, attraverso la specifica conoscenza
dell’organizzazione aziendale, collabo-
ra all’attuazione di quanto necessario

qﬁqncbé Pattivita lavorativa si svolga

nel rispetto dei principi e delle norme
che tutelano la salute dei lavoratori”.
La chiara volonta del legislatore
(Titolo I° D.Lgs.81/08 e s.m.i.) di
potenziare i ruoli collaborativi del
MC nell’ambito del “sistema azien-
dale per la prevenzione”, favoren-
done il coinvolgimento nelle fasi
cruciali del riconoscimento e del-
la gestione dei rischi, al di la della
stretta attuazione della sorveglian-
za sanitaria (Ditaranto, 2012), pe-
raltro ‘ribadita’ da due successive
sentenze del Tribunale di Pisa (ved.
questo numero e n°4/2011 del
Medico Competente Journal), sta
producendo criticita nei rappor-
ti con alcune Aziende, Servizi di
Prevenzione e Protezione e Con-
sulenti della sicurezza, soprattutto
nell’ambito della piccola e piccolis-
sima impresa.

Oltre all’acquisizione non rara di
autocertificazioni compilate dal

Datore di lavoro con modalita

‘contra legem’ (Guardavilla, www.anma.it), vale a dire
senza una reale valutazione dei rischi che impedisce di
fatto I’attivazione di misure preventive-protettive e di
un adeguato protocollo sanitario, si riscontrano a volte
resistenze nel recepimento delle nostre osservazioni o
integrazioni destinate al Documento di Valutazione dei
Rischi, per non dire del raro coinvolgimento del me-
dico competente all’avvio del processo di valutazione
dei rischi.
In qualche caso il nostro apporto e percepito come una
forzatura o, peggio, come una vera e propria ‘invasione
di campo’, che puo sfociare in incomprensioni o addi-
rittura in conflitti con aziende e consulenti.
Tutto cio suona particolarmente stonato, consideran-
do che esiste una sostanziale sovrapponibilita delle
disposizioni degli artt. 25 ¢ 33 D.Lgs.81/08 e s.m.i.
sugli “obblighi” ed i “compiti” di Medico competente e
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
che, per entrambi, comprendono:

* la valutazione dei rischi

* ]’individuazione delle misure di tutela

¢ l’informazione e la formazione dei lavoratori

e cioe i tre “pilastri” su cui si fonda la strategia del siste-

ma di prevenzione aziendale (Ditaranto, 2012).

Premesso che non sem-
pre i medici competenti
si sono dimostrati pronti
ad interpretare un ruolo
‘a tutto campo’, adesso,
consapevoli delle nuove
responsabilita che richie-
dono rinnovata compe-
tenza ed autorevolezza,
dobbiamo consolidare la
nuova dimensione profes- S
sionale, che comunque gia

emergeva nell’ambito del \

D.Lgs. 626/94 e s.m.i..

Il problema attuale e cheil

salto di qualita si traduce in un passaggio delicato, reso
difficoltoso nelle piccole realta da resistenze di ordi-
ne culturale, a volte anche ‘commerciale’, amplificate
probabilmente da un deficit di comunicazione.

In Liguria, forti del recente aggiornamento del 5°
modulo del Corso di Genova (30/3/2012, ‘Modalita
di collaborazione del Medico Competente alla Valuta-
zione dei Rischi’), abbiamo intensificato i rapporti con

Associazioni datoriali, Responsabili dei Servizi di Pre-

venzione e Protezione e Consulenti della sicurezza del
nostro territorio, con 1’obiettivo di creare occasioni di
confronto e dialogo nel corso di quest’anno.

Gia sul finire del 2011 ho avuto modo di partecipare
personalmente a Corsi di aggiornamento professiona-
le per RSPP e ASPP per conto del Collegio dei Periti
industriali della Provincia di Genova e di Confindustria
Genova, per illustrare il ruolo del medico competen-
te, incentrato sul ‘modello ANMA’. Ne ho ricevuto un
riscontro misto di interesse, curiosita e anche sorpresa
nello scoprire una ‘nuova’ figura di medico competen-
te. Una riprova che dobbiamo lavorare sulla comuni-
cazione e la condivisione, soprattutto nei confronti dei
Responsabili dei Servizi di Prevenzione e Protezione
‘esterni’, con i quali va realizzata “una forte relazione
professionale, anzi una vera e propria ‘alleanza’ per il
raggiungimento degli obiettivi del sistema aziendale
per la prevenzione” (Ditaranto, 2012).

Un esempio concreto di supporto ai soci ¢ costituito
dal Corso organizzato da ANMA a Milano in collabo-
razione con Assolombarda (4 aprile e 2 ottobre 2012),
che ha I’obiettivo di promuovere e condividere la col-
laborazione del medico competente con i Servizi di
prevenzione e protezione e con gli uffici delle Risorse
Umane nella gestione delle tematiche inerenti la tute-
la della salute e della sicurezza sul lavoro. Un evento
di successo, che ha
visto i posti dispo-
nibili esauriti in
pochi giorni, e una
esperienza di con-
divisione e crescita,
che meriterebbe di
essere replicata in
ogni regione italia-

[

na.

-\\x:\ e Un’altra  criticita,

accentuata dal mo-
mento di crisi eco-
nomica, & COStituita
dal problema delle
tariffe poco dignitose, a volte indecorose, proposte da
alcuni colleghi unitamente a prestazioni incompatibili
con le complesse e impegnative richieste dell’attuale
dettato normativo.
Su questo tema ANMA si ¢ gia espressa attraverso un
editoriale del nostro Presidente (ved. MCJ n°4/2008)
che mantiene estrema attualita nella sua ricetta finale:
“innalzare la nostra qualita professionale che ¢ un must;

farci misurare senza timore dal cliente...”.

Attualita
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Tornando in Liguria, mi ha fatto piacere constatare che, que anni i medici competenti verso una attivita profes-

all’indomani della sua rielezione con ampissimo con- sionale di qualita e non si fermera certo adesso, dopo Tariffe medici del lavoro: un Problema SOttovalutatO
senso, il Presidente dell’ Ordine dei Medici di Genova, aver disegnato, proposto e infine ‘portato a casa’ con il

Dott. E. Bartolini, abbia pensato a noi medici compe- D.Lgs.81/08 e s.m.i., un ruolo di consulente ‘a tutto ) - o o ) . i )

tenti nell’editoriale del periodico Genova Medica, ‘Ta- tondo’, integrato nel ‘sistema aziendale per la preven- | dati degli ultimi anni I’IgUOI’d.O.nTI gli II‘?CIdenTI sul |OVF)I'Q FI confermon‘o che limpegno smou
riffe medici del lavoro: un problema sottovalutato’, che Jione' . gd‘o.ro profuso pello lotta agli infortuni dpve essere m@nzzo’ro maggiormente verso una pid
riportiamo di seguito integralmente. Ma non dimentichiamo che questa nuova dimensione !nCISIVO prevenzione gnChe delle malattie prqfes.sm.noll, genemllmeme §o’n‘oshmo’re. Tgle

In conclusione, di fronte alle non poche difficolta di professionale si realizzera, e verra riconosciuta anche mc_ombenzo deve comvoﬁlgere I.’IOH solo le Isfituzioni ma 9nche lintero sistema della §|curezzo
questa ‘fase storica’, ANMA continua ad impegnarsi dal ‘mercato’, soltanto se tutti noi saremo capaci di te- gmendale e SOp.I’OTTUTTO, | mec.ilc.o competente al quale e OffIdOTO. Up I’l:JO|O m”oh‘o d?hﬂCOTO e
per fornire risposte ed offrire un supporto concreto ai stimoniarla con capacita, convinzione e coerenza. !mpor}‘qnfe. O_ggl' da quontq c Vlene. segnolq’to da alcuni coIIeghl,.I OZIendO. Sce.glje SPeS.S(?
propri soci. La nostra Associazione spinge da venticin- i medici solo in base alle tariffe costringendoli a svendere la propria professionalita e dignitd.

Non possiamo perd trascurare che sempre piu spesso i giornali e le TV denunciano incidenti
sul lavoro e per queste morti, talvolta, il medico & chiamato davanti al Giudice per dimostrare
di avere effeftuato in scienza e coscienza una efficace tutela della salute dei lavoratori.
A proposito di tariffe, I'Autoritd Garante della Concorrenza e del Mercato si era espressa
stabilendo che “i professionisti sono imprese e I'Ordine, in quanto ente rappresentativo
diimprese, € una associazione di imprese e quindi assoggettato alle regole antitrust” e
che “le norme deontologiche, contenute nei codici adottati da organismi rappresentativi
- - & diimprese, impongono espressamente il rispetto dei tariffari che a questi vengono rinviati
tramite il riferimento a clausole generali quali il decoro o la dignita della professione come
. : parametri per la determinazione del compenso professionale e che per le ragioni anzi dette,
" costituiscono restrizioni della concorrenza in violazione del diritto antitrust”.
In ogni caso, anche se le tariffe sono abrogate grazie alle liberalizzazioni del mercato,
il professionista non pud, a fronte di una remunerazione irrisoria, sottrarsi dal fornire
un‘adeguata prestazione. A mio awviso ritengo quindi necessario che gli Enti maiuscolo
debbano valutare che il costo della prestazione resa dal medico del lavoro sia adeguata al
costo del lavoro e al costo relativo della sicurezza.
Inolire, a tutela della qualitd della prestazione é indispensabile che il medico attui tutti quei
protocolli sanitari previsti dalle normative vigenti al fine di mettere in atto una prevenzione
sanitaria in linea con quanto viene richiesto dalla legge in materia, evitando, quindi, di
accettare tariffe inadeguate che possono comportare la quasi certezza dei gravi limiti alla
garanzia di qualita, efficacia e sicurezza delle prestazioni professionali.
Qualora, cid non fosse possibile, invito i colleghi, qualora si verifichi contrasto fra le norme
deontologiche e quelle dell'Ente, pubblico e privato per cui presta la propria attivita
professionale, a segnalarlo all'Ordine, al fine che siano salvaguardati i diritti propri e dei
cittadini.

Enrico Bartolini
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A cura di Piero Pataneé

Le risposte ai quesiti di interesse gcnemle

tratte da www.anma.it
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Sorveglianza sanitaria art.41 CommaZ2e

Nel punto e) comma 2 art. 41 del Dlgs 81/9-4-2008 ¢’ prevista visita
medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla
normativa vigente.

Cosa si intende esattamente e quali lavoratori si comprende in tale casistica?

Risponde il dott. Marco Saettone:

1 D.Lgs. 81/08 prevede all’art. 41 comma e la “visita medica alla cessazione
del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente”; si fa
riferimento a quanto contenuto nel titolo IX del D.Lgs.81 che riguarda

i rischi derivanti dall’esposizione a “sostanze pericolose”. Il Titolo IX del
Decreto ¢ composto da tre “Capi”:

Il Capo I concerne la “Protezione da agenti chimici” e prevede all’art.239
comma 2 lettera c la visita alla cessazione del rapporto di lavoro;

Il Capo II concerne la protezione da “agenti cancerogeni e mutageni” per

i quali non ¢ prevista alcuna visita alla cessazione dell’esposizione o del
rapporto di lavoro ( ma vi ¢ I’obbligo, alla cessazione del rapporto di
lavoro, di consegna di copia della cartella al lavoratore e di invio di questa
all’ISPESL ora INAIL) e della informazioni ai lavoratori, con particolare
riguardo all’opportunita di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo
la cessazione dell’attivita lavorativa.

Il Capo III concerne la “Protezione dai rischi connessi all’esposizione

ad amianto” e prevede all’art.259 comma 2 la visita alla cessazione del
rapporto di lavoro.

n.b. Le “sostanze pericolose” sono individuate e definite dal D.Lgs n°

5219/97 e n® 65/2003

Copertura spese legali e associazione

Con I"associazione al’ ANMA ¢ scritto che ¢ compresa I’assicurazione per

glio tale assicurazione, dal

momento che ne ho un’altra per conto mio che devo disdire o rinnovare/

le spese legali. Chiedo di conoscere nel detta

modificare a breve. Ovviamente mi sembra inutile avere due assicurazioni
per lo stesso scopo, anche perche mi sembra che in caso di necessita non
pagherebbero di certo tutte e due!

Grazie!

Caro Collega, come ben dici la nostra copertura assicurativa si riferisce al
concorso per le spese legali sostenute in relazione a vertenze legate alla nostra
attivita professionale. Non ¢ quindi una polizza di copertura degli eventuali
risarcimenti per i danni causati nel corso del nostro esercizio professionale, in
altre parole non ¢ una polizza RC professionale a copertura di quanto sopra
indicato.

La nostra polizze di rimborso spese legale fino alla concorrenza di circa
10.000,00 euro per evento ¢ cumulabile con altre analoghe polizze.

Ti consigliamo pero di chiarire la materia anche con il tuo assicuratore.

Medico competente e incompatibilitd

E possibile per un medico dipendente pubblico in ruolo

nel servizio di igiene e sanita pubblica del dipartimento di
prevenzione di un asl svolgere in libera professione intramuraria
attivita di medico competente? Grazie

La incompatibilita tra medico dipendente pubblico e quello di medico
competente esiste solo per le figure ispettive ( UPG di Organo di vigilanza).
Certamente i medici dei Dipartimenti di Prevenzione lavorano fianco a fianco
con gli UPG che hanno sede nei loro stessi uffici: lo svolgimento di una attivita
di medico competente in aziende della stessa ASL, seppur legittima, appare
quantomeno inopportuna. Una ultima chiosa: per sua natura il m.c.non
puo solo svolgere attivita “intramoenia” perché deve recarsi in azienda per il
prescritto sopralluogo e per la riunione periodica, oltre ogni altra eventuale
necessita. Non ¢ quindi un’attivita solo di “visita medica” da svolgere in un
ambulatorio. (Si veda a tal proposito la risposta scritta del Ministro della
Salute ad una interrogazione parlamentare proprio su questo argomento nel
sito www.anma.it )

ldoneitd scaduta durante lavoro su turni

Salve, volevo sapere se, in caso di lavoratori che prestano la loro attivita
su turni, esiste una deroga alla scadenza del certificato di idoneita alla
mansione . ad esempio il lavoratore si trova in piattaforma petrolifera
e durante il suo turno (15gg) il certificato scade. ¢ possibile derogare
a questa scadenza adducendo la lontananza dalla sede e la particolarita
del luogo di lavoro? Oppure ¢ il datore di lavoro che deve evitare
di mandare la persona in turno senza aver rinnovato I’idoneita.?

graxic

Come certamente saprete nelle modifiche introdotte all’art 18 del D.Lvo
81/08 ¢ stata introdotto questo obbligo per il Datore di Lavoro:

g) inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di
sorveglianza sanitaria e richiedere al medico competente I’osservanza degli obblighi
previsti a suo carico nel presente decreto;

g-bis) nei casi di sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41, comunicare
tempestivamente al medico competente la cessazione del rapporto di lavoro;bb)
vigilare affinché i lavoratori non siano adibiti alla mansione senza il prescritto
giudizio di idoneita

In particolare nel caso esposto deve essere fatta attenzione, sia per il
particolare profilo di rischio del lavoratore sia perche turni cosi variabili con
lunghe astensioni potrebbero far slittare I esecuzione della visita lontano
dalla sua scadenza.




Audaci Genziane
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DA LEGGERE
IN POLTRONA

A cura di Danilo Bontadi

n cima alla salita erta che fiancheggia la mia casa, oltre il Grand Hotel
Cristallo con la sua aria asburgica appena gentilmente decaduta, comincia

il bosco di Mandres. Bosco di fiaba. Abeti altissimi e sottili che oscillano al
minimo soffio di vento; le cime che si avvicinano e si allontanano, come
comari che si confidino I'un I’altra i loro segreti. Il fruscio delle chiome fa un
rumore che sembra quello del mare. Il profumo di resina, dolce e a tratti piu
acuto, quando da un ramo spezzato la corteccia sanguina la sua linfa collosa. Il
letto di aghi di pino che rende i passi perfettamente silenziosi: se stiamo zitti,
_ il nostro andare non fa alcun rumore.
! Solo esili tonfi di pigne che precipita-
nosu quella terra morbida. Sotto, alla
& radici, s’affollano in districabili felci
¢ rododendri, e foglie di fragola. Per
" trovare le fragole bisogna chinarsi, e
guardare il sottobosco dal basso-me
lo ha insegnato mia sorella. Io con il
mio metro di statura sono bravissima
ad acquattarmi e a colpire (il rosso
lucente delle fragole nella penombra
del sottobosco, la mia mano veloce a
coglierle; il sapore asprigno in bocca
mentre sgranocchio i piccoli semi fra
i denti). Mandres ¢ un’enclave separa-
ta dal mondo reale. La macchia scura
degli alberi si allarga fino alle pendici
del monte Faloria, cupo, incombente;
e da li i sentieri si fanno ripidi, sembra
che avvertano: da qui in poi si inoltri
solo chi conosce la montagna davvero. I nostri sono invece quieti sentieri,
ben segnati dalla banda rossa e bianca, sugli alberi. E difficile perdersi; benche
penso, riagguantando in fretta la mano di mia madre dopo avere colto una
fragola — non si possa mai sapere. Le nuvole in alto, oltre le cime fruscianti,

sembrano cosi distratte e lontane. Riuscirei a trovare la strada, se restassi sola?
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Immaginare di perdermi, e di ritrovarmi qui sola

mentre il buio avanza. Cosa farei? Mi rannicchierei
sotto a quella pietra, aspetterei i passi di qualcu-
no che venga a cercarmi. Ma quei passi sarebbe-
ro poi passi amici davvero? Ne racconta, il fabbro
Rinaldo, di storie strane, che in questa penombra
sussurrante mi tornano in mente. Ogni apparenza
dentro i confini del bosco ¢ gentile; ma potreb-
be anche essere una maschera, che nasconde oc-
chi maligni. Se fosse vera poi la storia delle sabbie
mobili che avvinghiano chi incautamente si avven-
tura negli acquitrini, quante anime perse potreb—
bero aggirarsi dolenti in questo bosco, dentro il
fruscio delle cime degli abeti? Mentre cammino
tendo le mani a catturare cio che ¢ inafferrabile: i
raggi chiari che traffiggono I’ombra, o il pulvisco-
lo d’oro dell’aria svelato dalla luce che filtra tra i
rami. Pulviscolo che danza e fluttua, e non si puo
stringere, ne possedere. Se resto indietro di pochi
passi la voce gentile e interrogativa di mia madre
mi chiama “Marina?”. Trotterello avanti, fedele,
lasciandomi dietro le mie ombre amabili o pauro-
se. Davanti a noi, meta sicura e felice, ¢’¢ la baita

di Mandres. Una casetta di legno con fiori alle fi-

nestre, e le galline che razzolano attorno; dove si
mangiano fragole e lamponi con la panna montata.
(L’affondare voluttuoso della lingua in quel can-
dore soffice, e la panna che mi resta sulla bocca e
sul naso —la mano di mia madre brusca e tenera
a ripulirmi). La baita ¢ circondata da rododendri.
Piacciono molto alla mamma, ma non li cogliamo
mai, perche non vivono se non nel sottobosco.
Mia madre li ama perche, dice, sono cosi avvin-
ghiati alla terra; gentili belli, e pero, dice, cosi
ferocemente tenaci. La guardo mentre si china a
mostrarmeli; ¢’¢ una affinita tra quei fiori fulgidi
e coriacei e lei, fragile e al tempo stesso straor-
dinariamente forte. Da Mandres parte I'ultimo
tronco della funivia del Faloria. Qualche volta la
prendiamo. A me fa paura, ma non lo dico; anche
perche in fondo mi piace, quella paura. La funivia,
rossa, carica di villeggianti, parte con un salto dol-
ce, come se si abbandonasse fiduciosa al filo che la
regge sul vuoto; dal finestrino osservo affascinata
lo scorrere del grosso cavo metallico che ci regge.
[ passeggeri guardano gih — risate acute, appena
troppo stridule, di signore, quando superiamo un

pilone e per un istante la cabina sembra cadere. Il




bosco scuro sotto rimpicciolisce e si allontana; ora
siamo proprio sopra le pendici del Faloria, dove la
roccia si alza e si staglia aspra oltre gli abeti, dicen-
do severa ai cittadini come noi: oltre, non potete
andare. Quell” arrampicarsi di rocce, con gli ultimi
abeti bassi abbarbicati sulle crode; e poi il muschio,
e poi solo la pietra nuda, dura, inospitale. Buche
qui e la, anfratti:quale animale ci trovera rifugio?
Marmotte, volpi; lupi,forse? Manno, via, mi rin-
cuoro da sola, non ci sono lupi, a Cortina. (Certo,
se la funivia precipitasse, e rimanendo per mira-
colo vivi, sarebbe brutto essere mangiati dai lupi,
argomenta la mia alacre immaginazione). La funi-
via sale ormai quasi verticalmente, con un ronzio
sordo che si fa pili forte man mano che si avvicina
all’arrivo. Cortina sotto ¢ lontana, una manciata di
piccole case sparse nella conca d’Ampezzo. L'uni-
ca cosa vera adesso sembra questa massa di roccia
livida e ostile, spaventosa muraglia, frontiera. Con
ansia aspetto che la cabina percorra, lentissima, i
metri che mancano all’arrivo. Mentre siamo pro-
prio davanti all’ultima croda il mio sguardo cade
su una crepa di roccia: bellissimi fiori viola sono
spuntati audacemente in quel posto inaccessibile,

dove nessuno li vede —salvo, per caso, una bambina

come me, affacciata in punta di piedi dal finestrino
della funivia. Che strano mi dico, che fioriscano in
un posto come questo; cost belli e nascosti, strano
davvero. Sembra uno spreco tanta bellezza: possi-
bile che siano fioriti per nessuno, per nulla? Dalla
stazione d’arrivo che domina la valle in un vuoto
d’abisso, tenendomi ben stretta alla ringhiera, spio
in gil, a cercare di nuovo le genziane sulla roccia.
La mano di mia madre mi tira indietro, la sua voce
spaventata e brusca “Non sporgerti!”. Quei fiori,
chissa perche proprio in quella piega inaccessibile,
chissa con quali sottili radici abbarbicati a cercare
acqua dove c’¢ solo pietra. E che tenacia i semi, a
resistere all‘inverno, che quassu ¢ un lungo esilio
di ghiaccio e neve. A chi ubbidiscono i fiori, quan-
do scelgono dove spuntare? Una legge grava, so-
vrana e muta, sulle montagne e sul bosco. lo non
la conosco, ¢ pero intuisco confusamente che un
disegno deve esserci, dietro questa bellezza. Ma i
grandi non parlano di queste cose, e io non saprei

chiamare quel disegno per nome.

(Marina Corradi: Da bambina — capitolo 10 Einaudi
2011)
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LA FORMAZIONE A DISTANZA
PER IL MEDICO COMPETENTE

A seguito del successo riscosso dal nostro primo progetto FAD sono stati riattivati i Corsi:

Il Medico Competente e la formazione al primo soccorso in azienda (12 crediti ECM) e
Fondamenti di biomeccanica applicati alla visita medica in azienda (5 crediti ECM). A partire
dal 15 giugno sara possibile frequentare on line anche il nuovo Corso : Aggiornamento
sulla diagnostica delle dermatopatie allergiche professionali ( 12 crediti ECM).

| Corsi FAD saranno attivi fino a dicembre 2012, la partecipazione € a pagamento e

sono previste agevolazioni per i Soci ANMA che si iscriveranno o rinnoveranno la quota
associativa entro il 30 aprile 2012, termine della Campagna Associativa.

Da quest‘anno, cliccando sul tasto HELP DESK della homepage di ANMAFAD, é atfivo anche
un servizio di assistenza didattica per gli iscritti ai Corsi di Formazione a Distanza.

www.anmafad.com
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