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Carissimi lettori,

eccoci giunti al penultimo numero dell’anno del nostro Journal con tanti
contributi interessanti ed utili che vi invito a leggere subito.

’ampio articolo di apertura del nostro Journal a firma del dottor Patane, presidente ANMA, af-

fronta le problematiche, evidenziate dalla pandemia, in cui i Medici Competenti sono stati veri

attori, privilegiati e competenti, oltre ad essere punto di riferimento per le Aziende, rispettan-
do le norme, ma spesso, supplendo alle norme stesse. Nell’articolo sono sottolineati diversi punti:
importanza del dialogo di ANMA con le Istituzioni e le altre Societa Scientifiche; il perimetro entro
cui & necessario scegliere una forma contrattuale che preveda SEMPRE la consulenza a riconosci-
mento e difesa della presenza del MC nel contesto aziendale; 'importanza del rapporto con il siste-
ma generale di prevenzione (vedi accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico -FSE- da parte del MC).
Nell’ambito professionale, si gioca in modo decisivo la scelta del singolo Medico Competente di in-
terpretare la professione in modo autorevole ed efficace. Si sottolinea 'importanza, a tal fine, della
collaborazione alla valutazione dei rischi, del sopralluogo che deve essere verbalizzato e a tutte le
altre attivita normate e non dell’81/08. Non si deve, tuttavia, dimenticare 'importanza della visita
medica come momento di studio e verifica della valutazione dei rischi riconoscendo che la persona
al lavoro ¢ il percipiente i rischi e quindi la vera sintesi dell’esposizione al rischio.

Il Medico Competente puo avere un ruolo importante a supporto del Datore di lavoro nel persegui-
mento degli obiettivi di parita? In cosa consiste la Certificazione di genere? Troviamo le risposte
in due articoli molto esaustivi a cura dell’Avvocato Scudier e della vicepresidente ANMA, Dott.ssa
Vivaldi. Tra le iniziative della nostra Associazione, da mettere in evidenza la proposta formativa di
ANMA per i giovani Specializzandi: per garantire un futuro alla nostra professione di Medici Com-
petenti & necessario far crescere i colleghi piu giovani e ANMA ritiene importante che la formazione
dei futuri Medici Competenti avvenga con esercitazioni pratiche in Aziende attuabili con percorsiin
affiancamento ai colleghi con piu esperienza. Nella lettera inviata al Ministero si chiede una rifles-
sione a proposito.

Ha fatto molto scalpore mediatico I'’epidemia, in ambito umano, del “Vaiolo delle Scimmie”: il Dott.
Moro, della Direzione Sanitaria Area Igienico Sanitaria del San Raffaele, riporta una sintesi scienti-
fica puntuale sull’argomento.

Da ultimo, ma sempre pregnante, fa meditare quanto riporta il dott. Bontadi nella sua rubrica “Da
leggere in poltrona”.

Franco Massironi
Medico Competente,
Responsabile del Comitato di Redazione
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In primo piano Dott. PA. Patane, medico competente, presidente ANMA

Percorrereil percomribile:
ilMedico Competente del
domani lo si costruisce oggi

In questi anni di pandemia abbiamo vissuto, come tutte le professioni

sanitarie, una esperienza di cambiamento profondo, che ci ha fatto dire:

‘il nostro lavoro non sara piu come prima’ Non staro a ripercorrere tutte le

modalita con cui siamo intervenuti e abbiamo interpretato il nostro ruolo

all'interno delle aziende; nei perimetri della legge, ma spesso supplendo

alle inadeguatezze della norma stessa; siamo stati punti di riferimento per

tutto il sistema azienda, non meri esecutori ma professionisti allopera.

Possiamo ritrovare nel documento
CIIP sulla sorveglianza sanitaria I'im-
pegno profuso e negli aggiornamenti di
quel documento quasi un diario’.
Ancor prima del periodo pandemico
lesigenza di un cambiamento ¢ da al-
cuni anni che si avverte in molte delle
nostre riflessioni e ultimamente ¢ sen-
tita come urgente’; per questo, per non
perdere i tratti di quella formidabile
esperienza del covid e un po’ perché ce
la sensazione che per amore o per forza
¢ inevitabile un cambiamento abbiamo
costruito questa sessione di lavoro.
Abbiamo ascoltato nella relazione in-
troduttiva i tanti punti critici su cui
abbiamo delle idee e delle proposte da
portare ai tavoli decisionali e le illustre-
remo tra poco. Ma ci preme sottoline-
are un punto che mettiamo a premes-
sa: il TU delinea un riconoscimento
ad un particolare profilo professionale

che chiama Medico Competente e che
dobbiamo tenerci stretto. Ci confron-
teremo e sfideremo le modalita espres-
sive della nostra professione ma senza
mettere in discussione la figura del me-
dico competente come tratteggiata dal
DLVO 81 in particolare negli art. 25, 38
e 39.

In questi anni, si ¢ inseguito soprattutto
il cambiamento della norma®, un tenta-
tivo chiamato via via, semplificazione,
razionalizzazione, con scarso successo
pare. Ma se il cambiamento della nor-
ma dovesse non concretizzarsi o se
arrivasse in forme non condivisibili se-
condo la nostra esperienza?

Veramente non ci sono punti di lavoro
e opportunita e modalita espressive per
la nostra professione ALCINTERNO
del quadro normativo attuale?

La nostra risposta ¢ si, ci sono e per

questo abbiamo dato il titolo alla rela-
zione PERCORRERE IL PERCORRI-
BILE.

Sintetizziamo i punti che possono mo-
dificare la modalita di svolgere il nostro
lavoro in modo autorevole e quindi ri-
conosciuto come utile per il sistema di
prevenzione a noi affidato: sia esso di
micro o di grande azienda (non ¢ stata
questa, al nocciolo, la nostra esperienza
durante la pandemia?).

Dialogo con le istituzioni

Ambito professionale

Sorveglianza Sanitaria

Cornice contrattuale

Rapporto con il sistema generale di
prevenzione
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Dialogo con le istituzioni

Abbiamo in pill occasioni sottolineato
le criticita e la complessita della norma
che si traducono in

» Difficolta di interpretazione (un
esempio nel recente: periodo pan-
demico, quello dei lavoratori fragi-
1i!)

o Necessita di adeguamento alle esi-
genze attuali - Interlocuzione con i
livelli istituzionali sia legislativo che
esecutivo.

Riconosciamo che c¢ una debolezza e

carenza degli strumenti finora adottati

in questo dialogo e richiedono un cam-
bio di passo:

« Le proposte devono essere concrete;
soprattutto per alcuni grandi temi,
queste proposte devono essere for-
mulate e possibilmente condivise
con altre realtd Scientifiche e della
Prevenzione.

+ Avanzare una richiesta pill pressan-
te di partecipazione ai tavoli tecni-
ci, nazionali e regionali.; perché ¢ il
medico competente che, insieme ai
lavoratori, agli RSPP ed ai datori di
lavoro, conosce e vive la realta del
mondo del lavoro.

+ Un ricorso pitt puntuale allo stru-
mento dell'interpello (avendo chia-
re tutte le difficolta tecniche del
caso).

Le aree di intervento individuate sono:

+ Valutazione del rischio: partecipa-
zione del MC sempre (ce un difetto
di impostazione che innesca un ef-
fetto ricaduta, per cui il MC, anche
dove c®, viene letteralmente messo
a conoscenza a valutazioni fatte e in
zona cesarini: per cui la firma, in-
tanto, ¢ dovuta! Un secondo effetto
¢ che il dominus del processo di-
venta 'RSPP, non nella sua funzio-
ne tecnica ma in quella di garante a
tutela del DL)

+ Sorveglianza Sanitaria sui rischi
non normati

o+ Il rischio verso terzi sia nella sua
accezione attiva (rischio verso sé e
terzi) che nel suo contesto passivo
(per esempio nel rischio infettivo).
La normativa/procedura per alcol e
droghe ¢ un esempio di forte impe-
gno propositivo di Anma senza un
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riscontro da parte dei livelli istitu-
zionali, tra laltro fermi da anni in
una revisione delle norme stesse.

» Distinzione chiara tra rischio ge-
nerico e rischio generico aggravato
(per la definizione degli obblighi e
delle responsabilita). Problematica
emersa con una certa virulenza nel-
la pandemia a proposito di respon-
sabilita.

« Allegato 3B (su cui mi soffermero
piu avanti)

Lindividuazione del ruolo del MC nel

Piano Nazionale e quindi Regionale di

Prevenzione

« E un ambito tutto da scoprire e co-
struire; lo strumento & da una parte
culturale, dallaltra di dialogo ser-
rato con le istituzioni, soprattutto
quelle regionali. Anma ha gia av-
viato un progetto di corsi Ecm con
questo intento di approfondimento
e di confronto.

Trovare i canali di interlocuzione con le
strutture europee deputate alla politica
di Prevenzione nei luoghi di lavoro. La
peculiarita dellorganizzazione legislati-
va italiana e allo stesso tempo la diffi-
colta di confronto nelle fasi decisionali
delle norme che ci riguardano, richie-
dono di allargare i nostri orizzonti per
trovare interlocutori autorevoli cui pro-
porre il nostro contributo.

Ambito professionale

E su questo terreno che si gioca in
modo decisivo la scelta del singolo me-
dico competente di interpretare la pro-
fessione in modo autorevole ed efficace.
PERCORRERE quindi le strade e i var-
chi che la norma ci consente, per espri-
mere un medico competente che ce gia,
ma con l'intento che questo approccio
diventi sistematico ed esprima un me-
todo. Si capisce di piu proponendolo.

Collaborazione del MC alla Valutazio-
ne del Rischio (e collaborazione in ge-
nerale al sistema azienda): il punto car-
dine del Medico Competente inserito
in un contesto aziendale. Sottolineiamo
sempre che dalla valutazione di rischio
deriva laltra azione determinante: la
sorveglianza sanitaria.

Se ¢ una attivita rilevante deve avere

queste caratteristiche*

+ Richiede tempo dedicato

«  Questo tempo deve essere previsto
e riconosciuto economicamente
(questo ci riporta alla cornice con-
trattuale successiva)

o Deve essere quindi richiamato in
fase di contratto con il Datore di La-
voro

« Deve lasciare traccia in termini di
osservazioni (lasciare traccia & un
esercizio di utilita non di puntiglio-
sita)

« Deve avere un output che si chiama
profilo di rischio/ mansione.

« In questa attivita di collaborazione
11 Datore di Lavoro deve poter rico-
noscere il valore aggiunto del SUO
Medico Competente

Sopralluogo degli ambienti di lavoro:
Lo scopo di un sopralluogo ¢ quello
di conoscere le caratteristiche e lorga-
nizzazione di quel particolare lavoro,
per una verifica dei rischi lavorativi di
cui il MC ¢ gia a conoscenza tramite il
DVR e quindi verifica del DVR stesso.
Per questo ha una sua periodicita che ¢
pur sempre agganciata al suo fine. Di-
versa ¢ la dinamica di un sopralluogo a
seconda che l'azienda sia una microa-
zienda o sia di grandi dimensioni, che
il suo ciclo lavorativo si diversifichi nel
tempo o rimanga invariato, che riguar-
di una mansione senza ‘ambientE o che
si svolge in un contesto inaccessibile.
(insomma bisogna uscire dalla logica
dellobbligo da espletare per riportar-
lo al suo significato che ¢ conoscere:
a questo fine utilizziamo le possibilita
che la norma consente e la tecnologia
permette)

Riportare il sopralluogo al suo signifi-

cato e fine

« Relazione delle variazioni rispetto
al precedente sopralluogo

o Calibrare la periodicita rispetto
all’'utilita e alla fattibilita (motiva-
zione scritta)

» Rilevanza dei sopralluoghi situa-
zionali: problemi/patologie del la-
voratore, del gruppo omogeneo,
post-infortunio.

+ Sorveglianza sanitaria come occa-
sione di sopralluogo ‘indiretto’: va-
lorizzando 'anamnesi lavorativa

» Forme di sopralluogo a distanza at-



traverso le tecnologie - utilizzo di
questionari

» Stesura di verbale di sopralluogo: il
modello Anma puo essere di riferi-
mento.

Confronto con le istituzioni per questo.

Sorveglianza sanitaria

E Tlattivita pit rilevante del Medico
Competente almeno in ordine al tem-
po dedicato. Loutput ¢ quasi sempre il
giudizio di idoneita che consente al Da-
tore di lavoro di utilizzare il lavoratore
in quella determinata mansione con le
eventuali prescrizioni o limitazioni. Le
criticitd sono state espresse nella rela-
zione iniziale. Il medico competente
che strade pud percorrere in questo
contesto?

Affrancarsi, soprattutto culturalmente,
dalla sottolineatura del DLvo 81: “so-
litamente annuali “ che viene tradotto
automaticamente in “sempre annuali”
Non per abbandonare i lavoratori ma
nellottica di dare maggior spazio alla
parte non sanitaria della professione,
che, come abbiamo visto, richiede mag-
giore cura e quindi tempo.

+ Garantendo la disponibilita alle vi-

site su richiesta.

- Non confondere la visita medica
(atto sanitario fatto da un insieme
di procedure che si conclude con
la finalita per cui ¢ stato implemen-
tato: diagnosi, terapia, giudizio...)
con lesame obiettivo che & solo una
parte di essa: da questo punto di vi-
sta un valido ausilio ci viene dalle
tecnologie di comunicazione a di-
stanza.

» Abbandonare la ridondanza, per
prescrizione e per frequenza, degli
accertamenti integrativi

» Esprimere la limitazione non come
‘sentenza’ distaccata ed ultimamen-
te deresponsabilizzante, ma costru-
zione di percorsi, per quanto fattibi-
li, di accomodamento ragionevole.
Un approccio fondamentale per la
percezione del MC come ‘inserito
nel contesto aziendalE.

Rilanciare la stesura di protocolli sani-
tari condivisi dalle associazioni scienti-
fiche a sostegno dei protocolli sanitari
aziendali. Anma su questo tema ha in
programma una pubblicazione che sia
uno strumento operativo per il medico
competente. Si tratta di una riedizione
del manuale del medico competente di
Anma con aggiunta di nuove parti.

Indicatori di efficacia condivisi con il si-
stema generale di Prevenzione: raccolta
di dati minimi e comuni. (es. all. 3B).

Estensione del ruolo del MC ad alcune

attivita del SSN

o Accesso e autorizzazione all'inseri-
mento dati nella banca dati vaccina-
zione

o Accesso (con il consenso del lavora-
tore) al FSE e possibilita di alimen-
tarlo con gli accertamenti eseguiti
in occasione della sorveglianza sa-
nitaria

» Partecipazione a programmi di pre-
venzione regionali e/o nazionali

Cornice contrattuale

Come ¢ noto il mercato del lavoro in-
fluisce fortemente sulle possibili scelte
contrattuali, con dinamiche spesso piu
complesse che non il semplice rappor-
to tra domanda e offerta. E vero anche
linverso: i rapporti di forza tra le parti
sociali, le norme di legge e le consuetu-
dini culturali possono influenzare for-
temente i rapporti di lavoro e di conse-
guenza il mercato stesso.

Al momento le tipologie che si riscon-
trano sul mercato sono quelle di sempre:
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o liberi professionisti che operano
singolarmente, talvolta con laiuto
di parasanitari o collaboratori am-
ministrativi. Rimangono le situazio-
ni prevalenti, ancorché ibride.

» Liberi professionisti che collabora-
no con societa di servizi:

- Pitt 0 meno strutturati e con ser-
vizi di variabilissimo livello qualita-
tivo. Restano comunque fortemente
orientati al rendimento economico;
hanno spesso difficolta a reperire
MC disponibili, che costituiscono il
“collo di bottiglia” allampliamento
del business,

- societa varie che operano nell'am-
bito della sicurezza, alcune nate da
vecchi addetti alla sicurezza che si
sono messi in proprio e che offrono
il MC a basso prezzo e come unica
caratteristica lottemperanza alla
norma (la firma del MC al posto
giusto).

Criticita importanti oltre alla carenza

dei MC sono la modalita di compenso,

le forme organizzative, lesercizio delle
responsabilita.

» Societa fondate da MC che si sono
strutturati in realta pilt o meno
complesse ma che tendono ad of-
frire un servizio completo chiavi in
mano.

+ Studi associati di MC, pitt 0 meno
strutturati come le societa di cui
sopra, ma che per la maggior parte
hanno i MC come soci dello studio.

» MC dipendenti; molto pochi e di so-
lito nellambito di aziende pubbliche.

Sono tantissimi i fattori che influiscono

sulla scelta contrattuale e di organizza-

zione di lavoro che il medico compe-
tente compie:

» se lavora da solo o in associazione
con altri colleghi o collabora dentro
una organizzazione pill grande (so-
cieta di servizi)

» se opera dentro grandi aziende o
piccole o microaziende o ¢ il riferi-
mento di Associazioni di Categoria

+ se e coordinatore o coordinato

+ se svolge lattivita di MC a tempo
pieno o parziale

+ sepuo contare su collaboratori sani-
tari.

Lattuale congiuntura di domanda of-
ferta sembra suggerire un eccesso di
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domanda che dovrebbe favorire il MC,
se non in termini economici almeno
nella scelta di impostare la propria atti-
vita con meno vincoli, potendo rinun-
ciare a clienti ‘non collaboranti’

Qualunque sia la formula di pagamen-
to, che tuttavia non ¢ affatto indiffe-
rente nel definire il modello di MC,
il problema rimane quello di definire
quanto tempo sia necessario per gestire
nella sua interezza le necessita dell’A-
zienda e poi calcolare un compenso
annuale fondato sulle ore necessarie. Il
compenso potra poi essere frazionato
in accordo con il cliente nei modi piu
opportuni.

Il calcolo del tempo necessario € sta-
to proposto in un documento ANMA
presentato da Ditaranto-Boschiroli al
congresso di Torino che sembra ancora
attuale’.

Rifuggendo quindi da contratti cape-
stro, anche se proposti da Enti Pubblici
con meccanismi discutibili®

Nelle more di un costituendo GdL di
Anma su questo tema (proprio nei la-
vori di confronto per questa sessione
ne ha ravvisato la necessita) proponia-
mo alcuni punti fermi che favoriscano
lespressione di un MC autorevole ed
efficace.

« Scegliere una forma contrattuale
che preveda SEMPRE la consulen-
za — a riconoscimento e difesa della
presenza del MC nel contesto azien-
dale- specificando le voci di interes-
se e possibilmente preventivando il
tempo necessario.

» Pur consapevoli della difficolta, pas-
sare da un sistema a prestazioni ad
uno ad orario che valorizzi il MC
nel suo insieme e quindi come in-
terlocutore e non come fornitore.

» La collaborazione dentro strutture
organizzate (societa di servizi, asso-
ciazioni di Categoria) deve rispet-
tare queste forme salvaguardando
“I'indipendenza intellettuale” del
MC.

Rimane sullo sfondo, come se fosse un
lusso, la collaborazione di figure sani-
tarie che rendono possibile l'attivita del
MC in tutta la sua ampiezza ed incisi-
vita. Una figura che per comodita defi-

niamo assistente sanitario del MC, che
lo supporta nelle attivita di sorveglian-
za sanitaria e sostiene la restante attivi-
ta di qualita, che non & mai episodica
ma un work in progress. Quindi propo-
niamo una figura formata (anche dagli
stessi MC) e dedicata.

Rapporto con il sistema
generale di prevenzione

Abbiamo gia accennato alcuni aspetti
quali la collaborazione ai programmi
generali di prevenzione (vedremo cosa
prevederanno e come si attueranno i
Piani Regionali di Prevenzione), lat-
tivita diretta di vaccinazione che deve
essere riconosciuta e quindi emergere
in una sua ufficialita ed utilita.

Come abbiamo accennato anche alla
possibilita di accedere al FSE del lavo-
ratore, previo suo consenso, per avere
maggiori informazioni e restituire dati
al suo profilo sanitario.

Una peculiare modalita del MC di ‘es-
sere inserito nel contesto aziendalE &
lattivita di promozione della salute
che progetta e/o attua nelle aziende e
che magari potra inserirsi in progetti
epidemiologici pitt vasti (quanti dati
raccolti nella nostra sorveglianza sani-
taria, quanti dati spesso persi!)

Rimane ancora una attivita residua,
sporadica e spesso sconnessa dalla re-
stante attivita. Puo diventare invece un
valore aggiunto importante per i lavo-
ratori certamente, ma anche per tutto il
sistema aziendale.

Alcuni semplici suggerimenti di chi ha

percorso questa esperienza:

+ 1I progetto deve nascere dallosser-
vazione dei propri dati e quindi ri-
spondere ad un bisogno di salute:
innanzitutto ¢ un progetto e non
una iniziativa estemporanea, che
deve nascere dalla nostra osserva-
zione.

« Deve possibilmente appoggiarsi a
modelli gia esistenti che forniscono
strumenti di realizzazione (razio-
nale, progetto, corso di formazione,
programmi informatici...) e possi-
bilita di confronto dei dati. Anma si
propone come osservatorio e pro-



ponente per attivita di iniziative in
tal senso.

» Non deve essere generico ma rivol-
to ad una popolazione che potrebbe
essere suscettibile. Anche nella pro-
mozione della salute vale il discorso
del gruppo omogeneo, non solo di
esposizione, ma di condizione.

» Deve avere un momento di verifica
di efficacia

» Deve restituire dei dati all'azienda e
possibilmente al sistema di preven-
zione generale

Raccolta dei dati epidemiologici. Alle-

gato 3B

« Eil mugugno generale di ogni anno:
non serve a nulla e quindi ognuno di
noi lo fa con profondo disagio, scet-
ticismo, con la frustrazione di chi é
costretto a fare qualcosa di inutile.

o Nel rimarcare e sottolineare i tanti
(troppi) difetti di questo strumento,
spesso identificato come mero stru-
mento di controllo, non possiamo
esimerci dal proporre un cambio
di passo radicale. Non saranno in-
fatti delle operazioni di maquillage
a renderlo piu attrattivo e soprat-
tutto nei termini proposti, rimane
inalterata la distanza fra gli obiettivi
dichiarati e i risultati ottenuti e otte-
nibili.

» Non stiamo quindi chiedendo una
abrogazione, ma abbiamo bisogno
di un cambio deciso di modello che
sia utile al sistema Nazionale di Pre-
venzione ma anche a noi MC e alle
Aziende.

o Prima di tradurli in una nota, i pun-
ti cardine della nostra proposta sa-
ranno questi:

- Rifuggire dallosservazione uni-
versale e dalla frequenza annuale
per entrare in una visione di studio

epidemiologico

- Progettato per codice ATECO e
quindi limitata per comparto o di-
versamente inquadrata per rischio

- Deve essere quindi: un progetto
definito, circoscritto nel tempo, cir-
costanziato e allo stesso tempo piu
approfondito.

- Il progetto deve avere dei tempi
di realizzazione che vanno dallan-
nuncio, alla formazione dei soggetti
coinvolti, alla raccolta dati, alla re-
stituzione dei dati.

- I MC reclutati nel progetto devono
essere preventivamente formati alla
raccolta dei dati richiesti e condi-
videre uno strumento informatico
che viene alimentato in progress,
anche con lausilio delle aziende.

- Deve essere riconosciuta come at-
tivita lavorativa e professionale

11 tavolo tecnico ¢ il primo strumento,
perché ¢ la possibilita di presentare una
proposta articolata, ma crediamo che
sia necessario coinvolgere una pit am-
pia platea di interlocutori istituzionali.

Note conclusive

Come dicevamo all'inizio di questa
sessione: avvertiamo lesigenza di un
cambiamento e la risposta non ¢ ridu-
cibile ad un singolo documento o ad
una linea-guida; non bastano le istru-
zioni per l'uso.

Quanto fin qui descritto rappresenta
un insieme di iniziative e progetti frut-
to di esperienze di professionisti. Quei
professionisti, quei medici competenti
siamo noi. Quel percorribile lo abbia-
mo percorso in larga parte, lo stiamo
percorrendo: non fosse stato cosi, nel
periodo pandemico, non saremmo stati

un punto di riferimento per le nostre
aziende.

Allora bisogna riprendere quel meto-
do che abbiamo gia adottato costretti
dagli eventi: una autorevolezza insita
nella nostra esperienza, che diventa
proposta.

In quel frangente drammatico abbiamo
abbandonato la “comfort zone” per ri-
schiare e spendere la nostra competen-
za; il metodo & quello.

Faremo le nostre proposte ai tavoli tec-
nici, pubblicheremo il nuovo vademe-
cum integrandolo con i profili di rischio
mansione, riparleremo di contratti con
una nota dedicata, e continueremo a
fare la formazione: un percorso che ri-
chiede tempo e impegno.

Anma ¢ nata per questo: attraverso la
condivisione di strumenti professionali
accompagnare la promozione del Me-
dico Competente (¢ un percorso ini-
ziato con la “qualita del MC”-congresso
del 2000).

Per questo credo che per valorizzare la
ns professione oltre le norme ¢ molto
utile, se non indispensabile, una realta
associativa e di rappresentanza forte,
una ANMA forte.

Anma forte numericamente (per que-
sto l'impegno di tuttia promuoverla tra
i colleghi) ma soprattutto ANMA forte
metodologicamente: dobbiamo tendere
a modalita e strumenti di lavoro condi-
visi, cosi che diventino di fatto metodi e
strumenti di lavoro del medico compe-
tente riconosciuti come output abituale
del ns lavoro (riconosciuti sia dal dato-
re di lavoro che ci paga che dallente di
vigilanza).

Vogliamo incrementare e condividere
questo metodo anche per rendere ra-
gione dell'utilita e della bellezza della
nostra professione.
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Arriva la Certificazione
della Parita di Genere

con vantaggl economlq &
incentivi. Cos’e, comesifa,
chinepuo ’ beneficiare

La parita di genere nel mondo del lavoro apre nuove prospettive

allapproccio di genere in Medicina del Lavoro e al tema dei rapporti

tra genere, lavoro e salute. Il Medico Competente puo avere un ruolo

importante a supporto del Datore di Lavoro nel perseguimento degli

obiettivi di parita. Ma in cosa consiste la certificazione?

Lart. 46-bis della legge n. 162 del 5 no-
vembre 2021 ha introdotto la “Certifi-
cazione della parita di genere” all'in-
terno del Codice delle Pari Opportunita.
Con ladozione dei provvedimenti attua-
tivi, ora i datori di lavoro (tutti) possono
certificare le loro organizzazioni, atte-
stando le politiche e le pratiche aziendali
con cui concorrono a ridurre il divario
di genere. E lordinamento li premia con
sconti sui contributi previdenziali, pun-
teggi premiali nei progetti finanziati,
maggiori punteggi negli appalti pubblici.

| anno 27 | n.3-2022
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1. La parita di genere: un
principio fondamentale, un
motore di crescita, un obiettivo
daincentivare

La parita di genere tra uomini e donne
¢ oramai universalmente riconosciuta,
anche sul piano istituzionale e norma-
tivo, come un principio fondante della
vita democratica e insieme uno straor-
dinario motore di crescita e uno dei ca-
pisaldi piu rilevanti e urgenti dell'agen-
da di sviluppo sostenibile e progresso
dei Paesi. E uno dei 17 Obiettivi di svi-
luppo sostenibile del’Agenda 2030 delle
Nazioni Unite, ¢ oggetto della Strategia
Gender Equality 2020-2025 dell'Unio-
ne Europea, per la prima volta ha dato

origine ad una Strategia Nazionale per
la Parita di Genere all'interno dellordi-
namento italiano (quinquennio 2021-
2026) secondo cinque priorita (Lavoro,
Reddito, Competenze, Tempo, Potere),
ciascuna contraddistinta da indicatori e
valori target da raggiungere.

Nel PNRR la parita di genere rappre-
senta una delle tre priorita trasversali
in termini di inclusione sociale, unita-
mente a Giovani e Mezzogiorno.

Proprio in ambito di appalti finanziati
con le risorse del PNRR il legislatore
aveva dato recentemente un forte se-
gnale, rafforzando presenza e funzione
del Rapporto sulla situazione del per-
sonale previsto dallart. 46 del Codice
delle Pari Opportunita, introducendo

-



'obbligo di una relazione di genere sul
personale da presentare dopo la con-
clusione dell’appalto, e poi ancora in-
troducendo requisiti necessari nonché
meccanismi premiali e benefici per
promuovere una maggiore partecipa-
zione di donne (e di giovani) al mercato
del lavoro.

In particolare, secondo l'art. 47 del D.L.
n. 77/21 le stazioni appaltanti devono
prevedere come requisito necessario
dellofferta Iobbligo di assicurare alloc-
cupazione femminile e giovanile alme-
no il 30% delle assunzioni necessarie
allesecuzione del contratto, e possono
prevedere punteggi aggiuntivi in sede
di valutazione dellofferta delloperatore
economico che si impegni ad assumere
donne e giovani oltre la soglia minima
del 30%, che utilizzi specifici strumenti
di conciliazione delle esigenze di cura,
di vita e di lavoro per i propri dipen-
denti, che nell'ultimo triennio abbia ri-
spettato i principi della parita di genere
e adottato specifiche misure per pro-

muovere le pari opportunita di genere,
anche tenendo conto dei livelli retribu-
tivi e del conferimento di incarichi.

Dopodiche, l'azione del Legislatore e del
Governo, volta ad incentivare la parita
di genere con meccanismi premiali per
gli operatori economici - la c.d. premia-
lita di parita — non si & fermata al PNRR.

2. La Certificazione della parita
di genere: cos’e e come si
ottiene

Con una previsione di carattere gene-
rale, che riguarda tutti i datori di lavoro
indistintamente, lart. 4 della legge n.
162 del 5 novembre 2021 ha introdotto
all'interno del Codice delle Pari Oppor-
tunita lart. 46-bis che regola la “Certi-
ficazione della parita di genere”.

Si tratta di una vera e propria certifica-
zione, volta ad attestare le politiche e le
pratiche aziendali adottate dai datori di

L

lavoro per ridurre il divario di genere in
relazione alle opportunita di crescita in
azienda, alla parita salariale a parita di
mansioni, alle politiche di gestione del-
le differenze di genere e alla tutela della
maternita.

Lo strumento dunque ¢ innovativo,
quanto alloggetto e al fine per cui vie-
ne introdotto; ma al tempo stesso € uno
strumento gia noto e sperimentato in
altri ambiti, il che puo renderne a mag-
gior ragione interessante - oltre che pill
agevole sul piano dellesperienza con-
creta — l'attuazione e il conseguimento.

In cosa consiste la certificazione? Come
si puo ottenere?

La legge n. 162/2021, integrata dall’art.
1 comma 147 della Legge n. 234/2021,
ha demandato alla Presidenza del Con-
siglio dei Ministri I'individuazione dei
parametri minimi per il conseguimen-
to della certificazione, e il Ministro per
le Pari Opportunita e la Famiglia a cio
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delegato ha provveduto con il Decreto
del 29 aprile 2022, che ¢ stato infine re-
centemente pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 152 del 1 luglio 2022.

Il Decreto a sua volta recepisce i con-
tenuti della Prassi di riferimento UNI/
PdR 125:2022, una prassi (non una
norma nazionale) risultato di un ap-
posito Tavolo di lavoro istituito presso
il Consiglio dei Ministri e coordinato
dal Dipartimento per le Pari Oppor-
tunita.

A questa Prassi occorre dunque guar-
dare, per definire il percorso che con-
duce alla Certificazione di parita di
genere.

La Prassi UNI/PdR 125:2022 ¢ de-
nominata «Linee guida sul sistema
di gestione per la parita di genere che
prevede ladozione di specifici KPI (Key
Performance Indicator - indicatori chia-
ve di prestazione) inerenti alle politiche
di parita di genere nelle organizzazioni».
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Essa ha come obiettivo 'individuazione
di virtuose pratiche aziendali di parita
di genere e la regolamentazione dell’ac-
cesso alla certificazione; come dice la
sua stessa denominazione, il sistema
opera attraverso la definizione di una
serie di indicatori di risultato, qualitati-
vi e quantitativi, in relazione a sei Aree
di valutazione.

Ogni Area ha un peso percentuale con
cui si misurano il livello dellorganizza-
zione e poi gli stati di avanzamento nel
tempo; per ciascuna Area sono identi-
ficati dei KPI (indicatori di prestazio-
ne) che misurano “il grado di maturita
dellorganizzazione”

Gli indicatori sono di natura quan-
titativa (delta % rispetto a un valo-
re aziendale o nazionale o per tipo di
attivita-codice ATECO) e qualitativa
(presenza o non presenza); ogni indica-
tore ¢ associato ad un punteggio il cui
raggiungimento viene ponderato per il
peso dellArea di appartenenza.

Le organizzazioni che raggiungono un
punteggio minimo complessivo del
60% hanno accesso alla certificazio-
ne, che viene rilasciata da organismi
di valutazione accreditati ai sensi del

Regolamento (CE) n. 765/2008, i quali
operano secondo regole di certificazio-
ne, acquisizione di documenti, audit
dedicati.

Di seguito qualche esempio di indicato-
ri nelle sei aree di valutazione:

o Cultura e strategia (peso 15%): im-
plementazione di un piano strategi-
co per un ambiente di lavoro inclu-
sivo (20 punti); interventi formativi
sulla differenza di genere (10 punti);

+  Governance (peso 15%): definizione
nella governance dellorganizzazio-
ne di un presidio sulle tematiche di
genere (25 punti); presenza di espo-
nenti del sesso meno rappresenta-
to nellorgano amministrativo (20
punti);



o Processi HR (peso 10%): gestione di
processi di gestione e sviluppo delle
risorse umane a favore dell'inclusio-
ne (25 punti); presenza di referenti e
prassi aziendali a tutela dell'ambien-
te di lavoro in riferimento a mole-
stie e a mobbing (10 punti);

o Opportunita di crescita e inclusione
delle donne in azienda (peso 20%):
percentuale di donne con qualifica
di dirigente (25 punti);

o Equita remunerativa per genere
(peso 20%): percentuale di differen-
za retributiva per medesimo livello
(40 punti); percentuale promozioni
donne su base annua (30 punti);

o Tutela della genitorialita e concilia-
zione vita-lavoro (peso 20%): pre-
senza di servizi dedicati al rientro
post maternita/paternita (20 punti);
presenza di servizi per favorire la
conciliazione dei tempi di vita per-
sonale e lavorativa (35 punti).

3. La Certificazione della parita
di genere: chi la puo ottenere

La certificazione ¢ uno strumento di
applicazione generale, aperto all'inte-
ra platea dei datori di lavoro senza di-
stinzioni: come recita la UNI/PdR, la
certificazione puo essere richiesta ‘da
qualunque tipo di organizzazione, di
qualsiasi dimensione e forma giuridica,
operante nel settore pubblico o privato”.
Sono escluse (solo) “le Partite IVA che
non hanno dipendenti e/o addetti”.

E interessante sottolineare che, per ren-
dere effettiva questa possibilita di ac-
cesso, la PdR classifica le organizzazio-
ni in quattro fasce/cluster, suddivisi per
numero di addetti: Micro (1-9); Piccola
(10-49); Media (50-249); Grande (250
e oltre).

Nella definizione dei set di indicatori,
sono previste delle semplificazioni per
gli appartenenti alle prime due fasce,
cui alcuni indicatori non si applicano o
si applicano con criteri meno rigorosi
(ad esempio, la crescita nella percen-
tuale di donne nellorganizzazione si
calcola rispetto ai valori aziendali sto-
rici e non rispetto al valore medio della

industry di appartenenza).

In questo modo, anche le organizzazio-
ni meno strutturate o anche solo di pit
ridotte dimensioni possono accedere ai
benefici della certificazione.

Va ricordato, da ultimo, che esistono
anche alcune circostanze ostative al
conseguimento della certificazione,
tali da vietarne il riconoscimento pure
se siano raggiunti i punteggi mini-
mi richiesti. In particolare, il d.lgs. n.
105/2022 prevede un vero e proprio
“impedimento” alla certificazione se
risulti nei due anni precedenti alla ri-
chiesta il rifiuto, lopposizione o losta-
colo alla fruizione dei diritti relativi a
congedo di maternita e paternita o per
eventi e cause particolari, congedo pa-
rentale, permessi e riposi per disabilita.

4. La Certificazione della parita
di genere: benefici, vantaggi,
incentivi

La UNI/PdR 125:2022 (paragrafo
“Obiettivi e strumenti”) ricorda che “il
sistema economico funziona per incen-
tivi”. Il meccanismo di premialita & un
elemento centrale nella costruzione del
sistema di certificazione di parita.

1

Non a caso, la “Premialita di parita” ¢
stata gia prevista fin dalla legge intro-
duttiva della Certificazione, in partico-
lare dall’art. 5 della legge n. 162/2021,
che prevede in favore delle aziende pri-
vate le agevolazioni e gli incentivi come
di seguito elencati:

o (per lanno 2022 e nel limite di 50
milioni di euro) & concesso un eso-
nero dal versamento dei complessi-
vi contributi previdenziali in misu-
ra non superiore all'1% e nel limite
massimo di 50.000 euro annui per
ciascuna azienda; la legge espressa-
mente prevede che lesonero potra
essere previsto anche per gli anni
successivi, previa emanazione di
provvedimento legislativo che stan-
zi le occorrenti risorse finanziarie;

o per le aziende private che, alla data
del 31 dicembre dell'anno preceden-
te a quello di riferimento, siano in

possesso della certificazione della
parita di genere ¢ riconosciuto un
punteggio premiale per la valuta-
zione, da parte di autorita titolari
di fondi europei nazionali e regio-
nali, di proposte progettuali ai fini
della concessione di aiuti di Stato a
cofinanziamento degli investimenti
sostenuti;

o le amministrazioni aggiudicatrici
adottano criteri premiali nella va-
lutazione delle offerte per servizi,
forniture, lavori e opere.

Dando seguito a tale ultima previsione,
il legislatore (D.L. n. 36/2022) ¢ inter-
venuto direttamente anche sul testo del
Codice dei Contratti Pubblici, modifi-
cando lart. 93 e l'art. 95 e prevedendo

« una riduzione del 30% dell'importo
della garanzia per la partecipazione
a gare pubbliche;

+ lindicazione da parte delle ammini-
strazioni aggiudicatrici , nei bandi,
avvisi e inviti, di maggiori punteggi
per le offerte caratterizzate da poli-
tiche per la parita di genere “com-
provata dal possesso di certificazio-
ne della parita di genere”
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Attualita

Sostanze chimiche
reprotossiche

INAIL ha pubblicato sul proprio sito il documento “Sostanze chimiche reprotossi-
che in ambiente di lavoro”

Nel proporre la lettura del documento alleghiamo un commento a cura del Gruppo
di lavoro CIIP sul Rischio Chimico/Cancerogeno.

CLICCA QUI - Documento completo del’INAIL

CLICCA QUI - Commento del CIIP al documento dell’INAIL
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Attualita

Aggiomamento gestione
casi COVID-19

I Ministero della Salute in data 31/08 ha pubblicato un aggiornamento circa le mo-

dalita di gestione dei casi COVID-19:

+ 1 soggetti positivi sempre asintomatici e i soggetti asintomatici da almeno due
giorni possono terminare il loro isolamento gia dopo 5 giorni se risultano nega-
tivi ad un test antigenico o molecolare;

+ 1 soggetti la cui positivita persiste possono interrompere I'isolamento dopo 14
giorni dalla data del primo tampone positivo.

Nulla & mutato invece per i cc.dd. contatti stretti, restando attiva quindi la auto sor-

veglianza gia prevista.

CLICCA QUI - Documento originale del Ministero della Salute

COVID-19 Ag

15 min
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Contributi Dott.ssa A. Vivaldi, Medico Competente, Vice Presidente ANMA

Genere lavoro e salute

Nel congresso Nazionale di Anma, '11 giugno 2022 si e tenuta la sessione

su GENERE LAVORO E SALUTE, tema che ANMA ha scelto di trattare

vista limportanza dellargomento e la novita che deve rappresentare

nellattivita di ogni Medico Competente.

Gia da 30 anni 'OMS ha dato la defini-
zione di medicina di genere identifican-
dola nello studio di come le differenze
biologiche, il SESSO, e le caratteristiche
socio-culturali ed economiche che de-
finiscono il GENERE, influenzano in
modo diverso lo stato di salute e le ma-
lattie che colpiscono uomini e donne.

La Medicina di genere ¢ la medicina

delle differenze che studia per ogni
malattia la diversa sintomatologia, de-
corso, prognosi e risposta terapeutica
in base al sesso biologico, alleta, alle
condizioni socio economiche, ambien-
tali, culturali e orientamenti sessuali
differenti; lapproccio di genere alla sa-
lute vuol dire attenzione alla storia per-
sonale dell'individuo. Chiaramente tra

queste caratteristiche la tipologia del la-
voro svolto e i rischi professionali a cui
lindividuo & esposto possono risultare
determinanti.

Come ha ben descritto la Professoressa
Maria Luisa Scappellato, Professore As-
sociato di Medicina del Lavoro dell'U-
niversita di Padova e Referente Siml per
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la Medicina di Genere, e primo relatore
della sessione, ¢ presente un “SISTE-
MA SESSO-GENERE, inteso nella sua
articolazione, multifattoriale e multili-
vello, che comprende tutte le variabili e
le caratteristiche™di cui sopra. Inoltre la
Medicina di genere non deve essere vi-
sta come una branca a sé stante “poiché
tutte le specialita della medicina devono
essere declinate e insegnate in base alle
differenze di genere” (G. Baggio, 2017).

Questo concetto si ritrova nella Leg-
ge italiana 3/2018 Art. 3 (Decreto at-
tuativo del Ministero della Salute del
13/06/2019), “Applicazione e diffusione
della Medicina di Genere nel Servizio
Sanitario Nazionale”, dove per la prima
volta in Europa, viene garantito 'inseri-
mento del “genere” in tutte le specialita
mediche, nella sperimentazione clinica
dei farmaci, nella definizione di percor-
si diagnostico-terapeutici, nella ricerca,
nella formazione e nella divulgazione a
tutti gli operatori sanitari e ai cittadini.
Questa legge sottolinea come senza
una valutazione di sesso e di genere, le
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procedure sanitarie possano risultare
scorrette e discriminatorie arrivando a
sviluppare diseguaglianze nel fine ulti-
mo rappresentato dal diritto alla salute
e allequita della cura.

Come sappiamo, anche Il decreto leg-
ge 81/2008 richiede che la valutazione
dei rischi in ambito lavorativo consi-
deri le differenze di genere ma, come
sottolineato dalla professoressa Scap-
pellato, oltre il 50% della letteratura di
medicina del lavoro non valuta ancora
in modo appropriato la dimensione di
genere sia nel campo della ricerca che
in quello applicativo. Lattenzione della
medicina del lavoro dovrebbe essere fo-
calizzata sia sulla relazione tra genere e
valutazione del rischio, sia sugli effetti
di una stessa esposizione a rischio in
soggetti appartenenti a generi diversi,
evidenziabili tramite la sorveglianza
sanitaria.

A questo fine puo essere utile il questio-
nario VaRiDiGe, redatto dall’Univer-
sita di Pisa con supporto di INAIL, un

modello di auto-valutazione del grado
di appropriatezza dell'adozione del pa-
rametro genere nel processo di Valuta-
zione del Rischio.

Ulteriori criticita nella valutazione del
rischio legate al genere sono state evi-
denziate dal dott. GIORGIO MISCET-
TI_Direttore S.C. Prevenzione e Sicu-
rezza Negli Ambienti Di Lavoro Usl
Umbria 1, che le ha individuate come:
la carenza di riferimenti, la prevalente
neutralita valutativa, la carenza di ap-
profondimenti, lo scarso o nullo coin-
volgimento di livelli di responsabilita
organizzativa inerenti la gestione e le
politiche del personale. I attivita del
MC in questo contesto si pone quindi
fondamentale gia a partire dalla valuta-
zione del rischio, nello studio dei dati
sanitari differenziati per sesso, nella
partecipazioni ai programmi di promo-
zione della salute in azienda.

La necessita di diversi modelli di in-
dagine viene evidenziata anche dalla
Dott.ssa Contin, medico del lavoro e
segretaria di Anma Veneto, che ripor-



ta il processo di costruzione dell’Ea-
ge-Index, indice del grado di Efficacia,
Appropriatezza, e Equita di genere del
Sistema Salute e Sicurezza sul lavo-
ro aziendale e organizzativo, al fine di
evidenziare diseguaglianze di salute e
sicurezza tra i generi.

Come descritto dal dott. Miscetti e dal-
la collega Dott.ssa Contin, nella valuta-
zione del rischio si deve tenere presente
come il mondo lavorativo sia caratte-
rizzato dalla segregazione del genere
femminile.

Le donne:

« Lavorano in settori specifici e svol-
gono tipi particolari di lavoro: se-
gregazione orizzontale.

« Sono sottorappresentate a livello di
supervisione e di gestione; hanno
stipendi inferiori ai colleghi maschi:
segregazione verticale.

» Coniugano una duplice responsabi-
lita, tra attivita lavorativa e attivita
di accudimento dei familiari e della
casa, con difficolta di conciliazione
tra casa-lavoro

+ Sono fisicamente e fisiologicamente
diverse rispetto agli uomini, diverse

sia nella frequenza che nella sinto-
matologia e gravita di numerose
malattie, e nelle risposte ai rischi
lavorativi, tra cui turno notturno,
stress, microclima e sostanze chimi-
che presenti nellambiente lavora-
tivo. Differenze anche legate alleta
biologica della lavoratrice.

+ Svolgono mansioni che sono spesso
erroneamente considerate sicure e
semplici.

» Utilizzano DPI non adeguati al loro
fisico.

+ Le donne sono maggiormente espo-
ste a contesti caratterizzati da pre-
giudizi di tipo sessuale, da fattori di
rischio psicosociale e violenza sul
lavoro.

La presenza della segregazione oriz-
zontale delle lavoratrici in particolari
campi lavorativi ¢ stata evidenziata
anche dalla dott.ssa Alessandra LIGI
Direttore Inail Regione Umbria, rispec-
chiata dalle percentuali di infortunio e
di malattia professionale nei diversi set-
tori occupazionali, evidenziando una
percentuale di infortuni lavorativi nel
settore della sanita durante la pande-

mia Covid per le lavoratrici pari a piu
del doppio che per i lavoratori maschi.
Infine, focalizzando lattenzione sulle
caratteristiche fisiopatologiche del ge-
nere femminile, il Professore Oddone,
Professore associato di medicina del
lavoro alluniversita di Pavia, ha illu-
strato una valutazione epidemiologica
degli studi riguardanti i tumori della
mammella collegati allesposizione a
sostanze chimiche, in particolar modo
al Tricloroetilene, e al turno notturno,
concludendo che “unbottica di genere
nella pianificazione dello studio epide-
miologico, che tenga anche conto delle
opportune finestre temporali oltre che
delle corrette definizioni dellesposizio-
ne & estremamente importante.”

In conclusione “la medicina del lavoro,
con il suo orientamento interdiscipli-
nare e preventivo, puo costruire una
visione pratica condivisa di supera-
mento della medicina androcentrica,
indirizzando le attivita di valutazione
del rischio, di sorveglianza sanitaria, di
promozione e prevenzione della salute
in unottica di genere”

BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

Maria Luisa Scappellato et al.. Salute e lavoro in un’ottica di genere. G
Ital Med Lav Erg 2017; 39:3, 203-210

Giovannella Baggio. La Medicina di Genere: un approccio interdiscipli-
nare alla medicina. G Ital Med Lav Erg 2017; 39:3, 196-198

Rita Biancheri. Il concetto multidimensionale di salute e la categoria
di genere:prospettive teoriche e applicative. G Ital Med Lav Erg 2017;
39:3,199-202

Anna Ruggieri, Elisabetta Straface, Eugenio Sorrentino. L'attenzione
dell’lstituto Superiore di Sanita alle differenze di sesso/genere nella
prevenzione e promozionedella salute dei lavoratori. G Ital Med Lav
Erg 2017; 39:3, 218-220

Rudy Foddis et. Al. Valutazione dei rischi e sorveglianza sanitaria in ot-
tica di genere: proposta di strumenti operativi. G ltal Med Lav Erg 2017;
39:3,214-217

Juliet Hassard. Women at Work: An Introduction. https://oshwiki.eu/
iki/Women_at_Work: _An_Introduction#Introduct

Corinna Weber and Nathalie Henke. Employment trends and their im-

13.

pact on women’s OSH. htt
and_their_imj = 1
Tutela della salute della donna lavoratrice. G Ital Med Lav Erg. 2010;
32:4,453-471

Caroline Criado Perez. Invisibili. Enaudi Stile Libero 2020

INAIL. Salute e Sicurezza sul lavoro, una questione anche di genere.
Vol 42013

INAIL. Andamento degli infortuni sul lavoro e delle malattie professio-
nali. Febb.2022

F.Franconi. Ruolo delle variazioni fisiologiche eta-sesso e gender di-
pendenti nella tossico-cinetica e nella tossicodinamica degli xenobio-
tici. G ItalMed Lav Erg 2021, 43:3

Llavicoli, L.Fontana, V.Leso-Eta biologica e genere:criticita nell’inter-
pretazione dei dati di monitoraggio biologico e adattamento della
sorveglianza sanitaria a condizioni di aumentata vulnerabilitd e mag-
gior fragilita-G Ital Med Lav Erg 2021; 43:3

act_on_wor

mcjournal | anno 27 | n.3-2022


https://oshwiki.eu/
https://oshwiki.eu/wiki/Employment_trends_

Contributi Dott. M. Moro, Direzione Sanitaria Area Igienico SanitariaOspedale San Raffaele (Milano)
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In ltalia aumentano i casi di vaiolo delle scimmie: un essenziale ed interessante contributo
fondamentale anche per il Medico Competente che nella propria attivita quotidiana si trovia
dover affrontare infezione virale.

n.b.:ilink riportano a dati aggiornati in tempo reale

§ I RICE6, Benetisie Vaiolo delle scimmie (monkeypox)
P Spunti epidemiologici - 04.09.2022

e wﬁ o A

Monke_ypox virusA (fonte National Geographic link)
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A. Introduzione

Il vaiolo delle scimmie (monkeypox o MPX) & una “zoonosi® silvestre” che pud comportare infezioni
umane accidentali, che di solito si verificano sporadicamente nelle parti boscose dell’Africa centrale
e occidentale, che sono le zone considerate endemiche.

L'agente eziologico ¢ il virus del vaiolo delle scimmie (MPXV) che appartiene alla famiglia degli
orthopoxvirus (alla quale appartiene anche il virus del vaiolo e numerosi altri virus animali link).

Per approfondire, riferimenti (con le relative pagine internet) autorevoli sul tema sono:

- Ministero della salute link
- Istituto Superiore di Sanita (ISS) link
- CDC USA (ininglese) in generale link e per operatori sanitari link
- ECDC Europe (in inglese) in generale link e per operatori sanitari link
- WHO (ininglese) link

! zoonosi = malattie che si trasmettono dagli animali all'uomo (vedi ISS link)
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https://www.nationalgeographic.com/science/article/monkeypox-cases-are-risingheres-what-we-know-so-far
https://www.who.int/health-topics/monkeypox#tab=tab_1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?id=10242
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=254&area=Malattie%20infettive&menu=indiceAZ&tab=1
https://www.iss.it/web/guest/primo-piano/-/asset_publisher/3f4alMwzN1Z7/content/id/7088913
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index.html
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-professionals
https://www.who.int/health-topics/monkeypox#tab=tab_1
https://www.epicentro.iss.it/zoonosi/

§ I.R.C.C.S. Ospedale

San Raffaele

B. Epidemiologia

A seguito della prima segnalazione a maggio in UK di 2 casi nella stessa famiglia, € stata identificata
una epidemia (outbreak) di MPX al di fuori della zona endemica africana, che ha coinvolto
principalmente I'Europa.

In data 23.07.2022 link I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS/WHO) ha definito I'attuale
epidemia come “a Public Health Emergency of International Concern” con le sue implicazioni (vedi
link).

Circa la trasmissione (CDC link)
o llvirus sitrasmette soprattutto attraverso un contatto stretto, intimo con un soggetto infetto
e Al momento, i dati indicano che “gay, bisexual and other men who have sex with men”
rappresentano la maggioranza dei casi in questa epidemia. Comunque, é a rischio chiunque,
indipendentemente dall’orientamento sessuale, sia stato in contatto stretto, personale con
un soggetto infetto.

Le fonti specifiche (vedi C.) per seguire 'andamento epidemiologico dei casi di monkeypox sono:
1. OSR Malattie Infettive (fonte interna: dati di notifica di caso con conferma di diagnosi)

2. Italia Ministero della salute con il periodico Bollettino

3. UE ECDC “the Joint ECDC-WHO Regional Office for Europe Monkeypox Surveillance Bulletin”

4. USA CDC “2022 U.S. Map & Case Count”

5. Mondo WHO “2022 Monkeypox Outbreak: Global Trends”

C. Ultimi dati disponibili (aggiornamento al 04.09.2022)

Zona geografica Data aggiornamento Casi confermati di MPX
1. OSR 02 settembre 2022 127 | 39% dei casi lombardi e 16% di quelli nazionali
2. Iltalia link 02 settembre 2022 773 Lombardia: 326
3. UE ECDC link 31 August 2022 22.363 Italia: 760; primo paese Spagna: 6.543
4. USA CDC link September 02, 2022 19.962
5. Mondo WHO link 02 September 2022 51.163 Europe: 22.643

D. Principali caratteristiche epidemiologiche

Bollettino di VENERDI' 2 SETTEMBRE 2022

DATI NAZIONALI
l.‘ Casi confermati 773
. , Incremento rispetto all'ultima rilevazione 13
L. Casi collegati a viaggi all'estero 211
Ministero salute
Eta mediana in anni (range) 37 (14-71)
Genere 762 M; 11 F

Since 1 January 2022, cases of monkeypox have been reported to WHO from 102
e Member States across all 6 WHO regions. As of September 01 2022 at 17h CEST, a
? P 2 total of 51,163 laboratory confirmed cases and 302 probable cases, including 17
% deaths, have been reported to WHO. Since 13 May 2022, a high proportion of these
cases have been reported from countries without previously documented monkeypox
WHO transmission. This is the first time that cases and sustained chains of transmission
have been reported in countries without direct or immediate epidemiological links to

areas of West or Central Africa.
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https://www.who.int/europe/news/item/23-07-2022-who-director-general-declares-the-ongoing-monkeypox-outbreak-a-public-health-event-of-international-concern
https://www.who.int/news/item/23-07-2022-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)-emergency-committee-regarding-the-multi-country-outbreak-of-monkeypox
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/index.html
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioSchedeMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=254&area=Malattie%20infettive&menu=indiceAZ&tab=1
https://monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/us-map.html
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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Epidemic curve shown for cases reported up to 28 Aug 2022 to avoid showing incomplete weeks of data.

data as of 28 Aug 2022 17:00 CEST
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2022 Monkeypox Outbreak Global Map
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As of September 02 2022

Reported valuesl
Unknown or Missing Value

Yes No
Men who have sex with men = 11683 (95.2%) 594 (4.8%) 31685
WW HIV-Positive 5338 (44.29%) 6790 (55.8%) 31784
'? v, ‘ ““ ! Health worker 305(4.3%) 6839 (95.7%) 36818
Travel History 1141 (27.8%) 2968 (72.2%) 39853
WHO Sexual Transmission 7722 (92.0%) 673 (8.0%) 35567
Hospitalised” 1445 (8,19%) 16465 (91.9%) 26052
ICU 8(0.1%) 7864 (99.9%) 36090
Died 4(0.0%) 19367 (100.0%) 24591

1 . N . b .
Note given true proportions of variables, yes reporting may be common than no reporting
2 o . . .
May be hospitalised for isolation or medical treatment
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N.B. Buone notizie dalla curva epidemiologica?
1. In OSR il numero di nuove diagnosi ¢ rallentato (soltanto 2 casi in piu dall’ultimo report) ©

2. Negli Stati Uniti sembrerebbe esserci un rallentamento (vedi articolo Medscape* (link): “US
Monkeypox Outbreak May Be Slowing, Experts Say”) ©

3. A livello mondiale, comunque, il numero di casi nella settimana 34 &€ aumentato vs la 33 ®
(“The number of weekly reported new cases globally has increased by 13.7% in week 34 (22
Aug - 28 Aug) (n = 6,746 cases) compared to week 33 (15 Aug - 21 Aug) (n = 5,931 cases)”)

E. Principali caratteristiche cliniche

Any rash 60.7%
Systemic rash ? 41.2%
Genital rash 24.7%

Any lymphadenopathy | NN 17.2%
General lymphadenopathy | NG 15.1%
Fatigue |G 13.8%
Headache I 13.0%
Local lymphadenopathy _ 11.5%
Muscle ache - 11.2%
Rash, unknown location - 9.2%
Oral rash 51%
Chills 2.0%
Vomiting | 0.6%
Asymptomatic | 0.0%
Other | 0.0%
WHO Sore throat | 0.0%
Lymphadenopathy, location unknown | 0.0%
Genital oedema | 0.0%
Diarrhea | 0.0%
Cough | 0.0%
Conjunctivitis | 0.0%
Anogenital pain andfor bleeding | 0.0%
0% 25% 50% 75%
Proportion of cases with reported symptom*
Source: WHO

*32688 cases with at least one reported symptom from a country where at least
two unigue symptoms reported used as denominator

'
Symptom
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ANMA Comunica

@) me

Specializzandiin Medicina
del Lavoro: proposta ANMA
per i tirocini formativi

LAssociazione ha raccolto I'invito degli specializzandi partecipanti al Congresso Nazionale dello scorso giu-
gno inviando al Ministero dell'Universita e della Ricerca una lettera a firma del Presidente Patane per chie-
dere di aprire i tirocini - in affiancamento a Professionisti Medici Competenti operanti nelle aziende - al
fine di offrire ai Colleghi in formazione una esperienza anche nei settori privati, ad esempio nel vastissimo
campo della manifattura, che vedra i futuri Specialisti in Medicina del Lavoro allopera. ANMA si rende di-
sponibile a collaborare per questi progetti.

Qui di seguito il testo:

ILLUSTRISSIM],

in occasione del recente Congresso Nazionale della nostra Societa Scientifica (Perugia 9-11
giugno u.s.), ho avuto modo di incontrare numerosi Colleghi Specializzandi che hanno par-
tecipato ai nostri lavori.

Abbiamo potuto cosi ascoltare le loro esperienze e, soprattutto, le loro aspettative per gli anni
di formazione specialistica in vista della Professione che molti di loro sperano e vogliono ab-
bracciare: il Medico Competente.

La serieta di questi giovani Colleghi nel prepararsi a questo compito, che é certamente definito
nelle sue direttrici dalle norme del T.U. del D. Lgs. 81/2008, ¢é stata espressa molto bene nella
richiesta di percorrere nel loro iter formativo anche esperienze di pratica professionale in af-
fiancamento a colleghi Medici Competenti di provata esperienza e serietd.

In questo confronto é emerso che se é certamente vero che una parte di questo ‘tirocinio’ vie-
ne gia effettuato presso i Servizi di Medicina del Lavoro delle ASL o presso le strutture INAIL,
come anche nella Sorveglianza Sanitaria degli operatori sanitari, tuttavia manca nel percorso
di specialita la variegata e complessa — e per questo utile dal punto di vista formativo - espe-
rienza nelle aziende private, in particolare manifatturiere.

Bisogna aggiungere che una impostazione in tal senso é gia in atto in alcune realta accade-
miche attraverso Convenzioni tra Universita e Studi di Medici Competenti, di cui qualcuno
associato ad ANMA, sostenuti da progetti formativi soggetti periodicamente a verifica, con
soddisfazione sia dei ‘tirocinanti’ che dei ‘Colleghi anziani’ che assumono questo compito.

ANMA ovviamente si rende disponibile, attraverso la rete dei suoi associati, a forme di colla-
borazione con le Scuole di Specialita al fine di favorire questo percorso.

Chiediamo pertanto una riflessione in tal senso rendendoci disponibili a parteciparne insie-
me alle altre realta professionali e scientifiche della Medicina del Lavoro che ritengono valida
questa impostazione.
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pelloal
sottosegretario Vezzali
sul lavoratore sportivo

LAssociazione si ¢ interessata, su invito di alcuni Soci
che sono anche Medici Sportivi, del Decreto Legisla-
tivo 36 del 2 febbraio 2021, “Riordino e riforma delle
disposizioni in materia di enti sportivi professionistici
e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo®, il focus ¢é
stato posto sugli articoli 32, 33 e 34 del Decreto, nello
specifico guardando alla incompatibilita tra controlli
sanitari “obbligatori’, ex art. 32, a cui sottoporre i La-
voratori sportivi (come identificati ai sensi degli artt.
2, comma 1, lettera dd) e 25, comma 1) e disposizioni
relative alla sicurezza dei Lavoratori sportivi ex art. 33
che portano la norma nell'alveo del D. Lgs. 81/2008.

E apparso estremamente difficile armonizzare i due
approcci e parimenti appare molto problematico pre-
vedere una sorta di “doppio binario”.

Abbiamo allora chiesto al Sottosegretario Vezzali che
possano essere chiariti i punti pitt complessi sopra evi-
denziati rendendoci naturalmente disponibili ad una
collaborazione.

Qui sotto il link il testo allegato alla missiva al Sotto-
segretario.

CLICCA QUI - Lettera per ’'On. Vezzali

CLICCA QUI - Allegato alla missiva al Sottosegretario
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http://www.anma.it/wp-content/uploads/2022/09/Lavoratore-sportivo-Lettera-per-On.-VEZZALI.pdf
http://www.anma.it/wp-content/uploads/2022/09/Lavoratore-sportivo-Allegato.pdf
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ci Competenti e di € 120,00. Per gli Specializzandi in Medicina del Lavoro | n fo rm a Z | O n | e n Ot | Z | e a ggl O rn ate!

non é prevista alcuna quota e pertanto possono associarsi gratuitamente.

Per tutti i Soci e richiesta, all’atto dell’iscrizione o del rinnovo tramite il por-

tale www.anma.it, anche la registrazione o la conferma dei propri dati. [

Il pagamento dell’iscrizione o del rinnovo puo essere effettuato tramite: V\/ \/\/ V\/ a n m a | t
« carta di credito (seguendo le istruzioni nel portale www.anma.it) ° °

« bonifico bancario presso Banca Popolare di Sondrio - Sede di Milano

Codice IBAN: IT55 V056 9601 6000 0001 4539 X22
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DEYEILLTEN Yo L) E Yl @ cura di D. Bontadi, Consigliere nazionale ANMA

“incontrare i poveri e permettere di mettere fine a tante ansie e pau-
re inconsistenti, per approdare a cio che veramente conta nella vita
e che nessuno puo rubarci: lamore vero e gratuito.

I poveri, in realta, prima di essere oggetto della nostra elemosina, so-
no soggetti che aiutano a liberarci dai lacci dell'inquietudine e della
superficialita... i poveri siano liberati dalla miseria e i ricchi dalla
vanita entrambe senza speranza.”

(Papa Francesco)
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