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L’AFFETTUOSO RINGRAZIAMENTO DEL COLLEGA GAMBUZZI AL 
NOSTRO PRESIDENTE

Carissimo Giuseppe,
ringrazio te e tutto il direttivo per il bellissimo gesto nei confronti della mia città, anticipando quello 
uffi ciale del sindaco Maino Benatti e del presidente dell'assemblea consiliare avv. Andrea Venturini; 
questi amici, a cui avevo anticipato le vostre intenzioni, hanno manifestato il sincero desiderio di 
incontrare te o qualche amico del direttivo proprio qui a Mirandola. In quell'occasione potreste essere 
ospiti miei con un po' di gnocchi fritti, salume e lambrusco, 

Con stima e riconoscenza

Sergio Gambuzzi, Mirandola (MO)

Gli eletti si sono riuniti per la prima volta il 7 luglio per 
eleggere l’esecutivo dell’Associazione. All’unanimità 
sono stati riconfermati:

Presidente: Giuseppe Briatico Vangosa
Vice Presidente: Umberto Candura
Segretario: Daniele Ditaranto

Presidente del Collegio dei Probiviri:
dott. Carlo Bulgheroni.

Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti:
dott. Giuseppe Pettinato.

Al nuovo Consiglio Direttivo e ai Collegi dei Probiviri 
e dei Revisori dei Conti auguriamo un buon lavoro.
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M. Saettone,
 

C. Valchi, 

P. Santucci
 

ANMA Liguria

E’ SUCCESSO... AD ARENZANO (GE)

Buona partecipazione, nonostante la sovrapposizione con il Congresso nazio-
nale SIMLII, grande disponibilità dei relatori, ricchezza di contenuti e discus-
sioni vivaci. 
Questo è stato in estrema sintesi il Seminario di Arenzano (GE) del 19 otto-
bre 2012 nello splendido Grand Hotel della Riviera ligure di Ponente. Una 
tappa fondamentale, a rischio di apparire immodesti, per fare il punto insie-
me sul ‘lavoro in ufficio’.
Nella mattinata il dott. Livio D’Acuti, chimico, RSPP RINA spa, e Marco 
Saettone Consigliere ANMA, Savona, ci hanno offerto una esauriente car-
rellata sul rischio chimico in ufficio con l’apprezzata puntualizzazione sulla 
gestione di stampanti e fotocopiatrici, tema di costante attualità, sia operativa 
che mediatica. 
Successivamente il Prof. Bruno Piccoli, autentica autorità internazionale in 
materia, ci ha regalato una brillante relazione sul rischio biologico e sull’il-
luminotecnica in ufficio, fra battute, citazioni e contenuti importanti, ma nel 
contempo concreti, che hanno letteralmente rapito l’attenzione dei presenti. 
E’impossibile riferire qui, anche solo brevemente, il suo intervento coinvol-
gente, anche per le puntuali integrazioni in corso di discussione, ma un con-
cetto è rimasto impresso a tutti. Molte lavorazioni tradizionali, e con loro 
i relativi rischi, si stanno esaurendo, mentre l’uso del videoterminali è in 
costante aumento e riguarda oggi oltre 16 milioni di addetti solo in Italia. 
Pertanto il lavoro al videoterminale diventerà sempre più frequentemente 
tema centrale e quotidiano per medici competenti attuali e futuri.  
Dopo una prima sostanziosa discussione il Dott. Diego Rughi, ConTARP 
Roma, ha inquadrato la problematica della postura e delle sedute in ufficio, 
con particolare riguardo alle cosiddette ‘sedute alternative’, attraverso una 
presentazione che diventa un punto di riferimento, e soprattutto una fonte di 
consultazione, per noi tutti. 
Ha completato la sessione della mattina Emilio Pavione, RSPP ‘di terra’ di 

Il seminario sul ‘lavoro in ufficio’ ad Arenzano



Costa Crociere spa, che ha portato con Paolo Santucci 
una esperienza di valutazione del rischio da sovracca-
rico biomeccanico dell’arto superiore in videotermi-
nalisti, tramite Check list OCRA, che ha pochissimi 
precedenti, arricchita da una analoga e originale valu-
tazione in utilizzatori di ‘smartphone’. Le conclusioni? 
Dati favorevoli, soprattutto per l’uso del ‘telefonino 
intelligente’, ma conseguenti a un lungo percorso ca-
ratterizzato formazione e informazione, sopralluoghi, 
analisi delle postazioni e sorveglianza sanitaria, decisivi 
nel produrre il buon risultato finale.
La solita ampia discussione ci ha accompagnato fino 
all’ora di pranzo, momento di condivisione non solo 
enogastronomica, comunque molto apprezzata nel raf-
finato ristorante del Grand Hotel di Arenzano. 
La Dr.ssa Linares ,Dirigente SMR INAIL Genova, ha 
illustrato nel pomeriggio i (pochi) dati disponibili sulle 
malattie provenienti dagli uffici, ma sufficienti a com-
prendere come vi sia una quota sommersa, seppure 
non quantificabile. E’ perciò compito di ogni medico 
far emergere questi casi, ma soprattutto dei medici 
competenti adoperarsi per la loro prevenzione, ad oggi 
ancora sottovalutata.
Certamente il mobbing è tra le situazioni più critiche 
che si possono affrontare in ufficio e, a questo propo-
sito, Daniele Ditaranto, Segretario nazionale ANMA, 
ha illustrato un contributo assolutamente originale ed 
utile: la policy aziendale anti-mobbing di una grande 
azienda del settore energetico. Un documento talmen-
te chiaro e dettagliato che è apparso quasi ‘pronto’ per 
essere utilizzato in ogni altra realtà aziendale.
Dopo la consueta ampia discussione Paolo Santucci, 
Consigliere ANMA Genova, ha presentato il suo studio 
di efficacia sullo screening er-
goftalmologico condotto con 
strumentazione manuale che 
ha evidenziato in questa pri-
ma fase una buona correlazio-
ne nelle conclusioni rispetto 
alle visite oculistiche di rife-
rimento, effettuate seguendo 
i criteri delle Linee Guida 
SIMLII.
A chiusura del pomeriggio le 
Dr.sse A.Miccio e T. Taroppio 
Dirigenti SMR INAIL, rispet-
tivamente di Roma e Milano, 
hanno trattato casi pratici di 
ricollocamento al lavoro, di-
scutendo così i criteri nella 
formulazione del giudizio di 
idoneità. 
Gli ultimi due temi hanno ac-
cesso una vivace discussione 

che ha visto protagonista il Prof. Piccoli, autore dell’ul-
timissima versione delle Linee Guida SIMLII sul vide-
oterminalista. Oltre ad una puntualizzazione sui criteri 
di idoneità, Piccoli ha raccomandato l’integrazione del-
lo studio di efficacia con ulteriori approfondimenti per 
ritenere i risultati convincenti, esprimendo comunque 
perplessità sulla ‘autonomia’ del medico competente 
nello screening di primo livello, a causa della comples-
sità tecnica che richiede una adeguata qualificazione 
professionale. 
Paolo Santucci nella replica ha ribadito che l’indagine 
è ovviamente migliorabile, ma presenta alcuni limiti 
intrinseci all’operatività del medico competente, sta-
bilita per Legge, aggiungendo che accertamenti svolti 
da specialisti delle rispettive branche della medicina 
si riveleranno sempre più accurati di quelli svolti dai 
medici competenti. Tuttavia ciò non può impedire alla 
nostra categoria, titolare di un ruolo sanitario a carat-
tere interdisciplinare, di effettuare efficacemente esami 
audiometrici con otoscopie, spirometrie od elettrocar-
diogrammi.
In conclusione, sperando di non peccare di presunzio-
ne, abbiamo assistito ad un evento esauriente sul tema 
del ‘lavoro in ufficio’, che ha fornito indicazioni opera-
tive e materiale di approfondimento, attraverso le pre-
sentazioni inviate a tutti i partecipanti da Carlo Valchi, 
rieletto proprio in occasione dell’evento, Segretario di 
ANMA Liguria. Congratulazioni! 
Perciò grazie a tutti i partecipanti, più di 60 provenien-
ti da varie regioni del nord Italia, ai relatori, brillanti e 
competenti, che hanno subito aderito con entusiasmo 
al nostro invito e a noi di.. ANMA Liguria! 
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Paolo Santucci

SCREENING ERGOFTALMOLOGICO E
MEDICO COMPETENTE

Il punto di vista di Paolo Santucci e la replica del Prof. Piccoli

Caro Bruno, 
il nostro recente scambio di opinioni ad Arenzano, vivace ma sempre cordiale 
e accomunato dalla profonda passione che ci lega per il ‘lavoro in ufficio’, ha 
suscitato interesse e qualche richiesta di precisazioni da parte di diversi col-
leghi. Perciò approfitto dello spazio sul Journal per riassumere le tue autore-
voli osservazioni ed il mio punto di vista da medico competente ‘in trincea’. 
Nel corso della discussione sulla mia presentazione, dedicata all’efficacia dello 
screening ergoftalmologico (ved. rubrica ‘Ufficio & Salute’), hai raccoman-
dato un approfondimento in ‘doppio cieco’ con oculisti di riferimento ed una 
accurata valutazione dell’esposizione quantitativa al rischio videoterminale, 
esprimendo riserve sulla capacità tecnica del medico competente di gestire 
autonomamente il primo livello. Inoltre citavi, a titolo di esempio, il possibile 
caso di ‘retinopatia’ che può sfuggire allo screening del medico competente. 
Quest’ultima eventualità è assolutamente verosimile, ma a mio parere non 
significativa, perché non comporta alcuna controindicazione all’uso del vide-
oterminale, richiedendo semmai una idoneità con prescrizione, spesso sugge-
rita dalla coesistente ‘astenopia significativa’. 
Poi condivido ‘in assoluto’ tutte le precedenti osservazioni, finalizzate all’ac-
certamento di una oggettiva evidenza scientifica. Tuttavia devo fare presente 
che al medico competente non è permesso valutare la durata di esposizio-
ne al videoterminale, né inviare i lavoratori presso specialisti non prescelti 
dal datore di lavoro, poiché azioni non previste, e perciò vietate, ai sensi di 
D.Lgs.81/08 e s.m.i..
Come ho affermato durante la presentazione, la mia indagine evidenzia una 
ridotta numerosità, costituisce solo la prima parte dello studio, ma soprat-
tutto presenta tutti i limiti nei quali il Testo Unico confina l’operatività del 
medico competente, unitamente alla Legge 300/70. 
In altre parole ho cercato di ‘tirare fuori’ il massimo dei dati (anche se in 
assoluto può essere insufficiente), che un medico competente può ricavare 
nell’ambito della propria attività ambulatoriale, muovendosi nel rigoroso ri-
spetto della Normativa vigente.
In ogni caso, poiché la Legge affida al medico competente la gestione del pri-
mo livello (art.176 del D.Lgs.81/08 e s.m.i.), ritengo, soprattutto quando 
avrò completato la raccolta dei dati, di poter fornire ai colleghi qualche ele-
mento in più di riflessione, spero anche un orientamento, sull’efficacia dello 
screening che alcuni di noi utilizzano quotidianamente. 
Ma oltre noi non possiamo andare, sia per i limiti normativi già citati, sia 
perché... non è il nostro ‘mestiere’! 
Perciò sarebbe molto interessante, e soprattutto utile, se da questo punto 
in poi fosse il mondo accademico, preferibilmente con la collaborazione di 
ANMA, ad acquisire dati incontrovertibili secondo i principi dell’Evidence-



Based Medicine, puntando a statistiche più ampie in 
contesti operativi meno rigidi. 
La sensazione è che ci potrebbero essere le condizioni 
per una concreta sinergia attraverso un approccio con-
diviso. Mi viene in mente, a titolo di esempio, il tuo 
apprezzato taglio pratico-operativo nell’illustrazione 
direttamente sul campo della complessa materia illu-
minotecnica. 
A mio parere la collaborazione dovrebbe essere finaliz-
zata a definire strumenti e metodi efficaci e sostenibi-
li, con particolare riferimento al medico competente 
che opera sul territorio, spesso in solitudine, con pochi 
mezzi e molte attese nei suoi confronti. 
L’obiettivo non deve però essere orientato alla formu-
lazione della diagnosi, bensì alla capacità di inquadrare 
i casi, valutare il compenso delle alterazioni/disfunzio-
ni e selezionare correttamente i caso da inviare all’ap-
profondimento specialistico, sia per approdare ad una 
corretta formulazione del giudizio di idoneità, sia per il 
più ambizioso obiettivo del massimo confort oculovisi-
vo del lavoratore.  

In conclusione, non possiamo risolvere le criticità, ‘so-
stituendo’ con lo specialista di branca il medico com-
petente, che, almeno per Legge, è insostituibile, ma 
dobbiamo supportarlo nella delicata interpretazione 
di un ruolo, reso sempre più difficile dalle complesse 
richieste della nostra affascinante ‘inter-disciplina’, la 
Medicina del Lavoro. 

Con stima.

Paolo Santucci

Caro Paolo,
innanzitutto ringrazio molto l’ANMA e te personal-
mente, per avermi invitato al vostro Seminario, nel 
quale ho potuto esprimere le mie posizioni in modo 
articolato e schietto, ricevendo una cortese e gradita 
attenzione da tutti i partecipanti.
Circa la tua presentazione sull’efficacia “dello screening 
ergoftalmologico”, la mia proposta di un approfondi-
mento in “doppio cieco” era rivolta alla valutazione 
dell’attendibilità dei dati presentati, rispetto a quanto 
si sarebbe ottenuto, se la stessa popolazione fosse stata 
parallelamente esaminata secondo quello che, io per-
sonalmente (ma anche lo Scientific Committe on Work 
and Vision dell’ICOH, “The Conceptual Framework”) 
considera il Modello di Riferimento. Nella stessa dire-
zione muovono, peraltro, le Linee Guida SIMLII dedi-
cate al lavoro con VDT/PC, sia nella versione del 2003, 
sia in quella da pochi giorni completata, che sarà resa 
disponibile, verosimilmente entro l’anno. Naturalmen-
te, è del tutto legittimo che un MC voglia affrontare 
gli accertamenti oftalmici dell’operatore videotermi-
nalista effettuando in prima persona i diversi tests ed 
eventualmente interpreti anche reperti derivanti da 
precedenti controlli oculistici, già in possesso dal sog-
getto in esame. Mi limito ad osservare, tuttavia, che è 
questa una evenienza assai rara (durante il Seminario 
alla mia domanda “chi di voi fa gli accertamenti oftal-
mici personalmente”, non ha alzato la mano nessuno). 
Ritengo quindi, possibile e legittimo l’approccio che tu 
proponi, ma non estesamente praticabile oggi, anche 

La replica del Prof. Bruno Piccoli
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se esso è un obiettivo importante verso cui la Medicina 
del Lavoro sicuramente deve tendere. Spero che in fu-
turo esso sarà perseguibile. Io sono stato, sono e rimar-
rò a disposizione per conseguirlo, ma dopo trent’anni 
di impegno ed un centinaio di corsi di formazione fatti, 
mi sono reso conto che la questione non è di facile riso-
luzione. Come diceva il mio Maestro, prof. A. Grieco, 
non ci sono risposte semplici a questiti complessi!
In merito alla “retinopatia” (se ricordo bene il riferi-
mento preciso era una Corioretinopatia Sierosa Cen-
trale, ma di retinopatie ve ne sono numerose altre...), 
non è vero che queste patologie non diano alcuna con-
troindicazione all’uso del videoterminale. Se il soggetto 
dispone di una acutezza visiva residua inferiore a quella 
necessaria per riconoscere simboli e immagini ripor-
tati sullo schermo e sulla tastiera, la controindicazione 
c’è, eccome! Se poi l’operatore in questione effettua 
attività ove il commettere errori può avere conseguen-
ze molto gravi per l’impresa o per terze persone, la 
questione diviene ancora più cogente. Certamente, 
la presenza di una retinopatia può non dare origine a 
sintomatologia astenopica, ma da nessuna parte ho mai 
sentito affermare che l’idoneità di un videoterminalista 
coincida solo con un’assenza di astenopia! Inoltre, ac-
canto alle retinopatie, classico esempio di grave patolo-
gia oftalmica cronico-degenerativa, non possono esse-
re dimenticate le patologie infettive, della rifrazione e 
della motilità oculare, molto diffuse e frequentemente 
causa di inidoneità transitoria, totale o parziale. Come 
vedi, un inquadramento esaustivo sotto il profilo oftal-
mico, clinico e funzionale, è cosa non semplice e, allo 
stato, non conseguibile prescindendo totalmente dal 
contributo dello specialista oculista.
Per quanto attiene alla “valutazione dell’esposizione”, 
da mie esperienze, essa è spesso, troppo spesso!, solo 
un “rituale amministrativo” che può, anche notevol-
mente, sovra o sottostimare la realtà che si propone di 
analizzare. Se è vero che al MC “non è permesso valuta-
re la durata di esposizione al videoterminale”, è altret-
tanto vero che non vige l’obbligo per il MC di essere 
completamente acritico di fronte a qualsiasi criterio 
ed esito di valutazione di questo parametro. Credo poi 
che, sia il DL che l’RSPP, spesso gradirebbero essere 
supportati in questo ambito. Da lungo tempo sono stati 
proposti criteri, metodi, strumenti ed indicatori utili a 
meglio chiarire questi aspetti, largamente riportati in 
letteratura, ma poco noti ed ancor meno utilizzati. Una 
proposta scientificamente supportata ed autorevole, 
quale quella riportata, in tema, nelle Linee Guida SIM-
LII, può non essere condivisa, ma non ignorata. 
Condivido invece, per intero la tua proposta di una 
collaborazione tra il “mondo accademico” (al cui inter-
no esistono, su questo tema, opinioni assai diverse e 
a volte divergenti) e l’ANMA. Personalmente sono da 

sempre disponibile a un confronto costruttivo e propo-
sitivo. Come potrai testimoniare, invitato per la prima 
volta a un vs. incontro, ho immediatamente accettato, 
fornendo tutta la mia collaborazione. Va però ricordato 
che le risorse finanziarie a disposizione di questa area di 
studio e ricerca sono esigue e non facilmente reperibili. 
Forse insieme....
Dal resto, un eccellente esempio di collaborazione tra 
ANMA e “mondo accademico” è rappresentato dalla 
recentissima ed assai interessante indagine effettuata, 
con il contributo di CERGAS-BOCCONI, sulla pro-
fessione del MC, che ho letto ed apprezzato visitando il 
vs. sito internet, (http://www.anma.it) ed è riportato 
integralmente in questo numero del Journal. 
Da ultimo, se è vero, come è vero, che “non possiamo 
risolvere le criticità, sostituendo con lo specialista di 
branca il Medico Competente“, è altrettanto vero che 
non possiamo fare nemmeno l’opposto. Cioè eliminare 
totalmente i contributi specialistici, proponendo così 
soluzioni che.... non risolvono! Una equilibrata “inte-
grazione” tra il ruolo del MC e quello dello specialista 
medico (oculista, fisiatra, otorino, etc.) è oggi indi-
spensabile e, credo, utile anche nel favorire una reci-
proca osmosi di dati e competenze tra aree disciplinari 
che pur diverse, devono tuttavia agire in modo integra-
to ai fini della tutela della salute dei lavoratori.

Cordialmente.

BRUNO PICCOLI
bruno.piccoli@rm.unicatt.it
Università Cattolica del Sacro Cuore
ROMA



VITA DEL CONSIGLIO 
DIRETTIVO

NUOVA RUBRICA: 
VITA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Con questo numero si inaugura la rubrica ‘Vita del Consiglio Direttivo’ 
che intende informare tutti i soci sull’attività dell’organo ‘motore’ della 
nostra Associazione.
Sono in cantiere numerose ed ambiziose iniziative, quali la divulgazione 
delle nostre posizioni sugli ‘Allegati 3A e 3B’, la realizzazione di 
‘network’ con altre società e associazioni scientifi che, l’individuazione 
di docenti/formatori fi delizzati, la creazione di una biblioteca ANMA, 
la promozione di azioni di marketing verso i soci, la collaborazione con 
Istituti di Medicina del lavoro per raccolta di casistiche. 
Altre attività sono state completate e vengono illustrate negli articoli 
dedicati.
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VERBALE CONSIGLIO DIRETTIVO ANMA DEL 
15 SETTEMBRE 2012

A seguito della convocazione del Segretario inviata via mail in data 03/09/2012, 
si riunisce in data odierna alle ore 10:30 presso la Sede di Via S.Maurilio 4 di 
Milano il Consiglio Direttivo ANMA per discutere del seguente ordine del 
giorno:

1) Approvazione del verbale del Consiglio Direttivo del 7 luglio u.s.
2) Definizione e attribuzione dei compiti operativi
3) Indicazioni per il piano formativo 2013
4) Varie ed eventuali

Presenti i consiglieri: Aversa, Bontadi, Briatico Vangosa, Candura, Ditaranto, 
Farabi, Donghi, Olivetti, Origlia, Patanè, Saettone, Santucci, Sabbatucci, 
Taliercio, Valsiglio.
Il Consiglio è stato allargato ai Segretari regionali per dare maggiore 
collegialità alla vita associativa. Sono presenti Brossa (Piemonte) e Sanchioli 
(Lazio). Assenti giustificati Valchi (Liguria) e De Santa (Trentino).

Viene approvato all’unanimità il verbale precedente del 07/07/2012.

Il presidente Briatico, prima di passare ai successivi punti dell’ODG, chiede 
di affrontare l’argomento delle variazioni dello Statuto che assume ormai 
priorità assoluta. Il Consiglio ne approva la discussione.
 Si passa quindi alle illustrazione del problema che è di natura fiscale, leggendo 
la comunicazione inviata dal Dr. Fabrizio Pascale, consulente fiscale e tributario 
dell’Associazione. La lettera è messa agli atti.
In buona sostanza è necessario modificare in tempi brevi, entro la fine del 
2012, lo Statuto dell’Associazione per godere di una fiscalità ridotta e agevolata 
che dipende direttamente dall’entità del volume commerciale prodotto. La 
condizione è non superare nell’anno l’importo di 250.000,00 euro, al lordo 
delle spese, importo già superato per l’esercizio 2012 e che porterà un 
aggravio di imposte di qualche migliaio di euro. L’aggravio di imposte per gli 
esercizi successivi, a partire dal 2013, è stimabile attorno ai 25.000,00 per 
anno, qualora non si dovesse procedere alla modifica dello Statuto.
Le modifiche statutarie necessarie per lo scopo prima dichiarato riguardano:

Approvazione del verbale del Consiglio Direttivo 
del 7 luglio u.s.



a) La previsione di eleggibilità di TUTTI i “soci”, 
indipendente dalla loro qualificazione. Allo scopo è 
necessario modificare tutto l’articolato dell’art. e 
dello Statuto, ridefinendo le varie voci (soci ordinari, 
onorari, benemeriti, sostenitori);
b) L’esplicitazione delle modalità per devolvere 
il patrimonio associativo in caso di scioglimento 
dell’Associazione (art.  dello Statuto) a terzi, negando 
espressamente ogni suddivisione del patrimonio tra i 
soci.
Il Consiglio direttivo delibera all’unanimità la revisione 
dello Statuto ed incarica il consigliere Aversa di 
procedere alla elaborazione del testo seguendo le 
indicazioni espresse dal Dr. Pascale. Con l’occasione si 
decide, sempre all’unanimità, di aggiornare lo Statuto. 
Il Dr. Aversa si impegna a far circolare, tramite posta 
elettronica, entro il 15 ottobre p.v la bozza dello 
Statuto revisionato ai Consiglieri, che suggeriranno 
immediatamente le loro osservazioni. A conclusione 
di questo percorso il Segretario invierà lo Statuto 
revisionato ai Consiglieri per l’approvazione attraverso 
voto espresso con posta elettronica entro la fine del 
mese di ottobre, in modo da convocare l’Assemblea 
straordinaria il 30 novembre 2012 a Milano, in 
concomitanza con l’evento seminariale programmato 
per tale data. All’Assemblea sarà presente un notaio.

Il Presidente Briatico Vangosa apre la riunione 
ricordando che il Direttivo dovrebbe essere assimilabile 
ad un Consiglio di Amministrazione, ossia essere 
operativo lavorando su progetti.
A tal fine, dopo aver individuato e valutato la loro 
fattibilità, i progetti saranno attribuiti ai Consiglieri o 
a Soci identificati volta per volta, che agiranno come 
“project leader” con la responsabilità di sviluppare 
il progetto stesso attraverso un meccanismo di 
condivisione con tutti gli altri Consiglieri. 
L’attività istituzionale svolta dal nuovo Direttivo deve 
inoltre essere trasparente, e questo significa che tutte 
azioni effettuate devono essere tracciabili.

Si passa a raccogliere le proposte.

Una prima proposta, a cui aderiscono tutti i consiglieri, 
ravvisa la opportunità di pubblicare come lavoro 
scientifico i dati raccolti dal questionario Cergas. 
È costituito un GDL con il compito di elaborare un 

documento da approvare. Umberto Candura agisce 
come focal point, con la collaborazione di Rino Donghi, 
Piero Patanè e Marco Saettone. Il GDL si impegna a 
presentare al Direttivo, via posta elettronica, una bozza 
entro il 10 ottobre pv. II vice presidente Candura, dopo 
aver raccolto le osservazioni, presenterà il lavoro da 
approvare con le modalità prima indicate a proposito 
della revisione dello Statuto.

Il Presidente ha riferito l’urgenza di costituire un 
Comitato Etico a cui affidare il compito di vagliare e 
dare parere sulle richieste di sponsorizzazione da parte 
di terzi. Si impegna a presentare una bozza entro i primi 
di ottobre. I Consiglieri approvano all’unanimità. Le 
modalità di approvazione della procedura segue quella 
prima indicata.

Il Segretario e il Presidente prospettano l’esigenza di 
dettagliare le responsabilità e i compiti dei segretari 
territoriali. Il Direttivo dà mandato al Segretario di 
predisporre una bozza da discutere e poi eventualmente 
approvare con le modalità prima indicate.

Il Presidente ricorda che entro il 31 ottobre p.v. è 
obbligatorio inserire in Banca Dati ECM nazionale il 
piano formativo dell’anno 2013. 
Il Presidente ringrazia i segretari regionali che hanno 
già provveduto a presentare la proposta formativa e 
sollecita coloro che non hanno ancora provveduto.
Come tradizione si prospetta l’organizzazione di un 
corso di aggiornamento RES, replicabile, in ogni 
sezione regionale e 3-4 seminari multiregionali.
Le proposte formative partecipate dalle diverse sezioni 
territoriali saranno analizzate dal Comitato ECM 
ANMA entro la prima metà di novembre, in modo da 
passare a breve alla pubblicazione dell’offerta formativa 
ANMA per l’anno 2013.
Per quanto riguarda la modalità FAD, attualmente sono 
presenti in rete tre corsi FAD che è possibile replicare 
anche per il 2013, dopo aver analizzata le statistiche 
di accesso, considerato che il costo economico della 
piattaforma è alto, così come i fee per il Ministero della 
Salute, ma comunque sostenibile e per ora in attivo.

26° Congresso Nazionale ANMA

Il Direttivo, dopo aver analizzato alcune opportunità, 
ha individuato due possibili sedi: Sardegna e Campania. 

Definizione ed attribuzione dei 
compiti operativi

Indicazioni per il piano formativo 2013
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Un successivo ballottaggio dà preferenza alla Sardegna. 
Viene incaricato il consiglieri Bontadi di verificare la 
fattibilità di una soluzione. Danilo Bontadi si impegna 
di dare una circostanziata informativa ai Consiglieri 
entro una settimana.

Posizione ANMA sull’art. 40 del D.Lgs. 81/08
Tutti i Consiglieri, e anche i segretari regionali 
presenti, sono concordi all’unanimità che è necessario 
che l’Associazione prenda una posizione ben definita 
nei confronti degli allegati 3A e, soprattutto, per 
l’allegato 3B. Per Briatico Vangosa a tal fine sarebbe 
opportuno organizzare un incontro a livello nazionale, 
già nel gennaio prossimo, possibilmente a Roma, dove 
invitare non solo i soci ANMA, ma anche autorità 
politiche, altre associazioni scientifiche, media, opinion 
leaders, ecc., dove poter discutere e argomentare 
le motivazioni che spingono la nostra Associazione a 
non essere favorevole all’istituzione di tali allegati. 
Se si optasse come sede per Roma, è necessaria la 
piena collaborazione organizzativa da parte dei soci 
territoriali ANMA, ad esempio per trovare la location 
più appropriata, le persone e autorità da invitare, ecc. 
Per diversi Consiglieri sarebbe inopportuno inserire in 
tale incontro punti ECM, per non snaturarne la reale 
finalità.

Rapporti con altre Società scientifiche
E’ opportuno instaurare e rafforzare, più che in 
passato, il rapporto con altre Società ed Associazioni 
Scientifiche, non esclusivamente del nostro campo, 
per attivare una collaborazione sia sul piano formativo 
(individuando docenti e formatori distribuiti sul 
territorio nazionale), sia sul piano di formulazione di 
linee guida, sia sul piano della ricerca. 
In questa fase si invitano i Consiglieri e i Segretari 
regionali a individuare società scientifiche, 
organizzazioni e docenti con cui iniziare una modalità 
collaborativa con l’intento finale di costruire una rete.

Organizzazione del materiale informativo e 
formativo ANMA
Negli anni ANMA ha prodotto molto materiale che 
sarebbe necessario censire e organizzare. Briatico 
Vangosa e Ditaranto hanno proposto di incaricare 
qualcuno, anche esterno dell’Associazione e sotto 
compenso economico, per svolgere tale attività, 
integrata magari da una ricerca bibliografica sulle tante 

novità che interessano la nostra disciplina. Il materiale 
sarebbe poi da inserire nell’area riservata del nostro 
sito, per metterlo a disposizione dei soci. I Consiglieri e 
Segretari regionali sono invitati a comunicare proposte.

Decreto liberalizzazioni
Per Briatico Vangosa e Aversa è necessario contattare 
un esperto per produrre del materiale che possa aiutare 
tutti i soci, e non solo quelli che ne hanno fatta specifica 
richiesta, a districarsi con quanto riportato nel nuovo 
Decreto Liberalizzazioni, soprattutto dal punto di vista 
contrattuale e tecnico. Viene dato mandato al Luigi 
Aversa di individuare questa figura.

Fondo spese per le sezioni regionali
Farabi sollecita la formalizzazione di un fondo spese 
annuale per coloro che organizzazione corsi ed incontri 
per l’Associazione, che sostituisca l’attuale rimborso 
delle spese tramite presentazione degli scontrini alla 
Segreteria.
Sempre riguardo corsi ed incontri, vari Consiglieri 
hanno proposte di produrre gadget (ad esempio penne, 
matite, cartelline, ecc.) riportanti il logo dell’ANMA, 
da distribuire ai partecipanti, anche con finalità di 
promozione e aumento di visibilità dell’Associazione.

Polizza RC professionale
Come da richiesta di molti soci, Briatico Vangosa ha 
intrapreso rapporti con Assimedica per analizzare 
una proposta di polizza RC Professionale che copra al 
meglio tutte le particolarità della nostra attività.

Arredamento della Sede
Come da delibera del CD di luglio u.s., il rinnovo 
dell’arredamento è previsto entro l’anno.

Contributo ANMA per il terremoto
Dopo aver raccolto il parere dei Soci delle zone colpite 
dal terremoto si decide di devolvere il contributo 
ANMA di 10.000 euro e quanto raccolto il sede di 
Congresso (610,00 euro) al Comune di Mirandola.
La segreteria provvederà al versamento il più presto 
possibile.

Alle ore 17:00 il Presidente scioglie la seduta del 
Consiglio Direttivo.

Varie ed eventuali



MANSIONARIO SEGRETARIO REGIONALE

Ai sensi degli artt. 1 dello Statuto e del Regolamento, il Consiglio Direttivo può 
deliberare il riconoscimento di Sezioni Regionali costituite su richiesta di almeno 
30 soci e rette dal Segretario Regionale eletto.
Le Sezioni Regionali sono parte integrante dell’Associazione e conseguentemente 
i Segretari Regionali, espressione delle Sezioni, devono sempre agire in nome, 
per conto e nell’interesse della stessa.
Nell’ambito del funzionigramma dell’Associazione, i Segretari Regionali sono 
coordinati ed afferiscono alla Segreteria Nazionale.
Su invito del Consiglio Direttivo i Segretari Regionali possono partecipare senza 
diritto di voto ai consigli direttivi, presentando contributi finalizzati a portare a 
conoscenza del Consiglio le criticità, le istanze e le aspettative dei soci.
I Segretari Regionali collaborano con il Consiglio Direttivo per la realizzazione 
degli scopi stabiliti all’art. 2 dello Statuto.
In particolare il Consiglio Direttivo decide le politiche e le strategie 
dell’Associazione nei vari ambiti di interesse (relazioni con istituzioni, associazioni 
e parti sociali, marketing, comunicazione, formazione ecc.), mentre i Segretari 
Regionali operano per realizzarle a livello locale:

 rappresentando l’Associazione presso le sedi istituzionali locali in base alle 
direttive ricevute dal Consiglio Direttivo;

 collaborando alla promozione ed all’attuazione della proposta formativa 
dell’Associazione attraverso:
- la comunicazione, entro il mese di maggio di ogni anno, al Comitato Scientifico 
ECM dell’Associazione delle proposte formative raccolte dai soci territoriali 
in modo da consentire allo stesso di elaborare entro i tempi stabiliti il piano 
formativo annuale; 
- l’impostazione della proposta formativa locale (argomenti e obiettivi) in accordo 
con le indicazioni del Comitato Scientifico ECM;
- l’organizzazione e la gestione degli eventi formativi regionali (corsi e seminari) 
in conformità alle specifiche procedure associative;

 favorendo il proselitismo: facilitare l’incontro e lo scambio fra i soci con il 
coinvolgimento dei colleghi non ancora iscritti all’Associazione.
Il segretario regionale non avendo personalità giuridica non può impegnare 
l’Associazione nei confronti di terzi (in termini patrimoniali, legali, di immagine 
e morali), se non su precisa delega.
Milano, 01 ottobre 2012
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VITA DEL CONSIGLIO 
DIRETTIVO

DISCIPLINARE PER L’UTILIZZO DEL 
MARCHIO “ANMA”

Il marchio è di proprietà di ANMA, ha sede legale e amministrativa presso 
l’indirizzo fiscale dell’Associazione stessa ed è stato registrato presso la CCIAA 
di Milano in data 3/11/2011.

La denominazione e il marchio ANMA identificano compiutamente 
l’Associazione e rappresentano l’elemento distintivo e di riconoscimento delle 
attività istituzionali, rappresentandone i valori e il significato scientifico ed etico.
La forma e le caratteristiche del marchio sono tutelate ai sensi della normativa 
vigente.

L’uso e la diffusione della denominazione e del marchio sono finalizzate a :

1. promuovere l’immagine di ANMA quale associazione scientifica e 
professionale a livello nazionale e regionale
2. valorizzare gli eventi istituzionali di ANMA 
3. qualificare la comunicazione di ANMA 
4. contraddistinguere la certificazione dei crediti acquisiti dai professionisti 
attraverso la frequenza di corsi di formazione organizzati da ANMA 
5. promuovere e favorire i valori morali di ANMA



In particolare:

1. L’autorizzazione dell’uso della 
denominazione e del marchio 
ANMA è riservato alle attività 
istituzionali dell’Associazione 
sia in ambito internazionale che 
nazionale e regionale.

2. L’autorizzazione per l’eventuale 
uso della denominazione e 
del marchio ANMA al di fuori 
delle attività istituzionali spetta 
esclusivamente al Consiglio 
Direttivo Nazionale, sentito il 
parere del Comitato Etico di 
ANMA.

3. L’uso della denominazione e 
del marchio ANMA non viene 
concesso ad iniziative commerciali 
o progettate da Aziende, né a 
sponsor.

4. La forma di riconoscimento 
di iniziative tecnico-scientifiche, 
culturali, educative e/o sociali 
può avvenire mediante l’utilizzo 
della formula del Patrocinio in cui 
la denominazione e il marchio non 

sono utilizzabili separatamente.
Le iniziative a cui può venire 
concesso il Patrocinio devono 
possedere necessariamente 
caratteristiche ben definite, ossia:

1. rispondere ai requisiti della 
missione di ANMA

2. non essere in contrasto con i 
principi statutari di ANMA 

3. essere sempre di ineccepibile 
rispondenza alle evidenze 
scientifiche

La Concessione del Patrocinio 
con uso della denominazione e del 
marchio può essere destinata a :
 
- rilevanti progetti di 
portata nazionale o internazionale 
organizzati da Enti od Istituzioni 

- manifestazioni 
scientifiche su temi di medicina 
del lavoro. 
 

Modalità:

Il Patrocinio viene rilasciato 
da parte di ANMA dopo aver 
ricevuto formale richiesta 
dall’Ente od Istituzione ed 
a seguito della verifica della 
coerenza del progetto (contenuti, 
programmi, obiettivi ed eventuali 
sponsorizzazioni) con la missione 
ed i valori dell’Associazione.  
Il riconoscimento speciale 
deciso dal Consiglio Direttivo 
Nazionale, sentito il parere del 
Comitato Etico, viene comunicato 
unitamente alla motivazione della 
decisione mediante lettera firmata 
dal Presidente.

La documentazione relativa 
alle pratiche gestite deve essere 
archiviata in forma tracciabile 
presso la Segreteria Nazionale.

41Vita del Consiglio Direttivo
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A cura di Piero Patanè

Le risposte ai quesiti di interesse generale
tratte da www.anma.it

PRELIEVO EMATICO A SORPRESA PER ALCOLDIPENDENZA

Ci è stato detto dal RSPP che tutti gli insegnanti della scuola dovranno presto 
(in settimana) sottoporsi a un prelievo del sangue ,in un'aula della scuola, 
senza preavviso, per verificare l'assenza di tossicodipendenza.Altrimenti ci 
potrebbe essere una denuncia penale.
Come comportarsi?
Grazie

L'unico test di routine e per tutti, a cui possono essere sottoposti gli 
insegnanti, è quello di verifica di assunzione di alcol (vedi nota del dip 
politiche Antidroga sotto riportato); normalmente questo viene effettuato 
sull'aria espirata, raramente viene effettuato su sangue e comunque in questo 
caso, deve essere fatta una analisi immediata. Per le sostanze stupefacenti 
e psicotrope invece, gli insegnanti non rientrano, ad oggi, nelle liste delle 
mansioni a rischio per terzi. Quindi il controllo (su urine!) in questo caso 
sarebbe indebito, a meno che venga effettuato su casi particolari e fuori dalle 
dinamiche della sorveglianza sui lavoratori). Piccole note: cosa vuol dire 
avvisare che in settimana sarà fatto un controllo senza preavviso? Sarebbe 
meglio dire con ampio preavviso. Inoltre sia per l'alcol che per le droghe i 
test vengono effettuati direttamente e comunque sotto la responsabilità del 
Medico Competente. 

Nota del Dip. Politiche Antidroga:
In relazione alla possibilità di eseguire drug test accertamenti tossicologi negli 
insegnanti sospettati/percepiti di far uso di sostanze stupefacenti e che quindi 
possono avere condizioni di salute pericolose sia per se stessi che per terze persone, 
come nel caso dell'insegnante di Firenze che è stata trovata nei bagni della scuola in 
condizioni di salute precarie dopo aver assunto eroina, è chiaro che esiste la possibilità 
di far valutare le condizioni di salute del lavoratore, da parte del datore di lavoro ( 
in questo caso dirigente scolastico) già sulla legge esistente. Non è necessaria, come 
giustamente dichiarato dal sottosegretario Giovanardi, quindi una nuova normativa 
nel vero senso della parola ma si può applicare quella già in atto. Nei prossimi mesi 
sarà possibile inoltre utilizzare un ulteriore provvedimento (atto di intesa stato regioni 
attualmente in preparazione) dove tale categoria verrà inserita. Per quanto riguarda 
la normativa esistente nello specifi co l' art. 41 comma 1 del D. L. 81/08 defi nisce la 
possibilità di analizzare i lavoratori compresi gli insegnati per l'assunzione di sostanze 
alcoliche, tramite il medico competente. Nel caso in cui vi sia l'impossibilità di eseguire 
accertamenti tossicologici delle sostanze stupefacenti (in base alla art. 5 Statuto dei 
lavoratori che ne potrebbe fare divieto) il datore di lavoro ha comunque la possibilità di 
attivarsi in quanto può rivolgersi alla struttura sanitaria pubblica (ASL) e richiedere gli 
accertamenti del caso anche per il problema dell'assunzione delle sostanze stupefacenti. 
Si aggiunge inoltre che l 'art 18 comma 1 lettera c  del D.L. 81/08 nella distribuzione 
dei compiti al lavoratore il datore di lavoro deve tenere conto delle capacità e delle 
condizioni degli stessi in rapporto alla loro salute e alla sicurezza e e quindi in questo 
caso sarebbe possibile eseguire gli accertamenti tossicologici.

MEDICO COMPETENTE SOCIO DI UNA SOCIETÀ

Vi chiedo cortesemente di chiarirmi un dubbio: un medico competente che 
costituisca una società unipersonale o una società di servizi con altri soci, 
può trasferire l'incarico di medico competente, già contratto con un ente 
pubblico, alla nuova società costituita? e se si come si inquadra la questione 
della responsabilità nell'attività di medico competente? Grazie



Per quanto riguarda la costituzione di società non siamo degli esperti; ricordiamo solo che i medici hanno delle 
restrizioni o regole che i vari Ordini dei Medici potranno meglio chiarire se interpellati. Comunque sia, per quanto 
riguarda la nomina del medico competente, questa è sempre personale e mai potrà essere fatta ad un ente, società o 
gruppo. Con le società possono essere invece fatti gli accordi contrattuali. Quindi se qualcuno è nominato medico 
competente di una azienda non potrà trasferire la sua nomina alla società; potrà invece trasferire gli accordi commerciali 
con una nuova società conservando la sua nomina a medico competente. Da questo punto di vista le responsabilità del 
medico competente non cambiano; e quindi consigliamo chiarezza nei rapporti con le società di servizi.
Buon lavoro.

Con l’iscrizione si é assicurati. Esiste la possibilità per i soci di accedere ad una polizza per la responsabilità 
professionale? Grazie

L'iscrizione all'ANMA dà diritto ad una assicurazione per l'assistenza legale. Auspichiamo che il nuovo direttivo riesca 
a trovare un accordo con una compagnia assicuratrice per avere una convenzione sulla responsabilità professionale. 
Cordiali saluti.

Gent.mi, avrei bisogno di sapere se in presenza di sostanze etichettate come R40 sia necessario o meno istituire il 
registro degli esposti a sostanze cancerogene. Grazie.

Risposta a cura del Dr. Livio D'Acuti RSPP del R.I.N.A. e Dr.ssa Isabella Cogliolo chimico esperta di REACH.

Il quesito è posto in maniera generica, senza identificazione della sostanza (o della miscela) alla quale è riferito, 
pertanto la risposta dovrà forzatamente riferirsi ad una situazione generica.
 
La frase di rischio R40 deriva dalla classificazione di pericolosità della sostanza (o del preparato) secondo una 
legislazione comunitaria oggi superata: la Direttiva Sostanze Pericolose (DSD) n. 67/548 recepita in Italia con il 
D.Lgs. 52/97smi e/o la Direttiva Preparati Pericolosi (DPD) n. 1999/45 recepita con D.Lgs. 65/2003 smi.
 
L’attuale normativa cogente di riferimento è costituita dal Regolamento CE 1272/2008 relativo alla classificazione, 
etichettatura ed imballaggio delle sostanze chimiche e delle miscele, altrimenti noto con il suo acronimo CLP 
(Classification Labelling and Packaging). L'allegato VII del CLP contiene una tabella che facilita la conversione dalla 
classificazione di una sostanza o miscela secondo la direttiva 67/548/CEE o la direttiva 1999/45/CE, rispettivamente, 
alla corrispondente classificazione secondo il nuovo regolamento. Per quanto riguarda le sostanze cancerogene la 
conversione diretta, è generalmente possibile e ci sono poche situazioni in cui tale conversione può portare a risultati 
differenti. La conversione della frase R40 conferma la classifica di cancerogeno di categoria 3.
 
Il D.Lgs. 81/08 smi all'art. 234 per la definizione di sostanza cancerogena richiama il D.Lgs. 52/97 e definisce 
cancerogena una sostanza che risponde alla classificazione di cancerogeni cat. 1 o 2. La frase di rischio R40 identifica 
le sostanze con "Limited evidence of carcinogenic effect " ovvero cancerogeni di categoria 3, pertanto una lettura 
puntuale della norma indica la non applicabilità dell’intero disposto di cui al Capo II del Titolo IX del D.Lgs 81/08 
smi "Protezione da Agenti Cancerogeni.
 
Si ritiene comunque buona prassi operativa (e adempimento degli obblighi di valutazione del rischio chimico di cui 
al Capo I dello stesso Titolo IX) l’applicazione delle disposizioni generali del Capo II (es. sostituzione e riduzione, 
valutazione del rischio, misure tecniche, organizzative e procedurali, informazione e formazione, etc.) con l’esclusione 
del Registro degli esposti.
Si consiglia infine di consultare il fornitore della sostanza per informazioni più dettagliate a conferma della nuova 
classificazione ed etichettatura e per ottenere la Scheda Dati di Sicurezza aggiornata secondo il regolamento CE 
453/2010.

ASSICURAZIONE PER RESPONSABILITA PROFESSIONALE

REGISTRO CANCEROGENI E SOSTANZE CLASSIFICATE R40
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DA LEGGERE
IN POLTRONA

A cura di Danilo Bontadi

CHE COS'È L'UOMO 
PERCHÉ TE NE RICORDI?
Questa sera vorrei che chiedessimo insieme: sono intelligibili l’uomo e il 
suo destino ? Rispondere col si o col no sarebbe un modo per mancare di 
pertinenza, ma riflettere insieme qui sulla natura umana alla luce di quanto 
sappiamo oggi, costituisce un metodo conforme alle leggi dello spirito. Perché 
è lo spirito che da la vita , non c’è materia vivente, la materia non può vivere, 
non può riprodursi. Se non mi credete, provate un po’ ad andare alla mostra 
del marmo di Carrara. Guardando gli artisti che stanno scolpendo, chiedetevi 
un attimo: la statua era già presente nel blocco di marmo ? In un certo senso 
si, dato che per ottenerla basta togliere il marmo superfluo. In realtà, se 
considerate che l’artista sta riproducendo nel marmo ciò che è stato plasmato 
e poi riprodotto col gesso, sarà evidente che questi non sta riproducendo la 
materia, ma l’impronta che il genio dello scultore aveva impresso nella terra, 
nel gesso. Ecco, questa informazione è quello che noi in biologia chiamiamo la 
forma. Quest’informazione è veramente quanto anima la materia e l’oggetto 
della genetica, è appunto il cogliere dal vivo ciò che anima la materia grezza e 
descrivere l’informazione che produce e controlla miriadi di molecole capaci 

di incanalare questo formicolio dell’energia per 
conformarlo alle nostre necessità. La materia animata 
dalla natura umana si organizza, costruisce allora un 
corpo nel quale uno spirito di incarna (…) Il primo 
dono dello spirito è la saggezza (…) La saggezza 
consiste nel precisare perché uso e a quale uso sono 
destinati i mezzi di cui oggi disponiamo. Un esempio 
storico vi aiuterà a capire meglio quanto voglio dire. 
In Francia si è parlato moltissimo del bicentenario 
della Dichiarazione dei Diritti dell’Uomo. Ventuno 
anni dopo la proclamazione solenne di questi diritti 
, un filosofo fece una proposta di legge per chiedere 
che “fosse finalmente proibito asfissiare o comunque 
far morire dissanguati i malati di rabbia”. Questa 
proposta di legge non fu nemmeno discussa. Fu 
rimandata allo studio di una commissione e poi tutto 
finì in un cassetto e non se ne parlò più. Dodici anni 
dopo nacque un bambino di nome Louis Pasteur. La 
sua vita fu proprio la dimostrazione che a liberare 
l’umanità dalla rabbia e dalla peste non furono quelli 
che asfissiavano i malati di rabbia tra due materassi o 
che bruciavano gli appestati nelle proprie case, bensì 
quelli che hanno attaccato la malattia e rispettano il 

paziente.

(dall’intervento di Jerome Lejeune - scopritore della 
trisomia 21 - al Meeting di Rimini il 28 agosto 1990)
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