Durante la normale attivita di vigilanza e controlhei
cantieri e nelle aziende a rischio (su programngiomali,
territoriali e su richiesta), viene valutato

ilF'ruclerassunte dal MC nel partecipare
alla-progettazione e stesura del DVR; |

a Ssua partecipazione al sistema SGS (sistema siigee
— dellarsicurezza);

il sue contributorin relazione alle attiva di
— IRfeaziene; difforimazione; diprevenzione azietea —
~m el proponreretealizzane pianirdirsonveglianza saneas
colretli' e coerentitrispetioral DVR el suerdiveajcon
~ SUggerimentirdirergonomia; igiene deldavoenre, ecc.




Nella gestione del sistema informativo e dell
attivita sanitarie ad esempio:

—m o esame degli-schemi-exxarticelo 40-del-D-l-gs —
ﬁﬂ%ﬁBm@mmmimm

una prima valutazione della gualith e della completezza
- (vedioltre) —— — —

—u s  qcezione e Valutaziene delle segnalazioni/denunci
dif patolegiera causa 6 concausa professionale, imeste

- dirette;———— ————— —

—m o [Struttoria dei casi di-ficerser ex— articelor44;
comma 9, DiLgs: 81/2008 e articelo'5, Legge 300/1970

—u- s sporiellerniermative-sulle “ideneita difficili-™ per —
lavoratorn]

—ur s spoerello infermative-peri-Vedici-Competenti—
— (inc w&maﬂ%tc)—

Qualche riflessione derivata dalla

lettura degli schemi articolo 40 DLgs
81/2009

—m_-  genericianella-definizione_di-mansione-(operaio-addetto-allz}
produzione, lavoratore ediletc)

_m_ - dettagliorsul protocoello-sanitario con-un-eccessofitguenza—

— di-esami-ervisite-ma pochissime-indicazioni-di-stenti-difindagine—
guali- questionari: per la raccolta dit disturbi (adisempio per le
patolegie da sevraccarico muscestheletrico,etc)

—m - pochissime-segnalazioni-di‘patclogia-professionale———

—u - molte-segnalazionirdiridonatlimitate ma pochissimitmedicic

competenti- hanno per esempior indicato) tra: parentesilimitazioni
— pferendele;ardsehiindyidugg— - ...
—u—scarsoerttilizzerdelle-vocilibere” ad-esempiorsiorze - vocale meall=——
center, lavore iniqueta o rischiorda tetano in edib;, poche &
— operazionidisaldaturain cuifvienendicata |gpnlogia diracialo
— legatogic———



Occorre che guesto strumento utilissim
alla comunicazione venga, dopo questc

primo test:

. rivistor dal Coerdinamento delle

_ Regioni_sentendo. I suggernmenti_delle A S8

— che si-sine-misurate conrla lettura di-gran gl
numerned i Medici competent

1l S0 ebbligatero per pregrammi-diranalist

~ ditsetiore/.compariimirat e:comunicatia.

—ivellernazienale; regionale;, temenale:

Qualche riflessione sui nuovi lavoratori e sulle

difficolta relative anche della sorveglianza sanitar

— B 0ggi- precariea, tura-over, instabilia,—sone-

—u |Paumento-delkia media in-alcuni-settor

~ maggieriinfermazieni specifiche stlicasoin.
esame da parte del MC proprio per potere defin g
— megliola- dimmnuzione della- capaauiaverer
SpPecifica e quindi dare uni puntegaioe censeno) i
— possalenderedsollocabilitardituninvalido=nella-

azienda



" aumentater consumo di  alcool
~ Stupefacenti nelle  giovanii generaziorh
— problematica- complessa- e non: solame gif:!
~ per le categorie a rischie.
“mCo9 come forse seno N aumentor I distur{s)
- da stress per la crisl, la precaretdell
— |avore; inralcuni setter i rHimi-diflavero:

Q)

Diventano quindi fondamentali:

- I’ utilizzo dil strumenti’ informativi di comunicazion @
— framedici-competentie-MVIG;

“m -  mantenimentor anche sanirate” e riviste dello
— schemaarticolo4d®igs8i/2008———————

—u - Una maggiore collaboraziene con-ASL-anche stjiiE
-~ nvaldiw@ewviliredalavere;

—ul Pa maggiore capadtiniormativa della-ASIE nerconiront
delfMIC e dellelimprese ((egal adiesempiol il reenie-

— mail-dervaie-da-articelo- 40 poetrebbe-renderepgevele—

— |artrasmissionedicquesiti, nevetteretg———————



Le malattie professionali — le patologie
correlateal-lavoro

— Weglwlﬂmqiﬂe&eﬂm sgneplegle384vam@qte4;ii4mmqle—

nconosmutodall Inail; tendonoe a diminuire
___significativamente (taloraverso-la scomparsa)-akeu

Ipoacusie da rumore, ecc) sempre maggah&edlfflcolta
___diindividuare e riconoscere.guadrimsiumatiie spesso a.

— genesmuliifatiorale(essianoen-sele-di-erigine
lavorativa), guali, ad esempio; le:malattie: museslo

scheletriche o/le patelegie da seviaceanco degia.
— SUpETIon, TdiSturbIda Siress, ecc, Clie neglnaiaes=——

EUrepeithanne Una maggioere rievanza epidemielogica

Per descrivere Il fenomeno delle malattie

professionalestata spesso utilizzata
— Immagine deilcelberg, esplicativa di-un;
~ sommerso, diienathen netama |
~ presumibilmente rilevante, che si dovrebbg.
—  auspicabilmente progressivamente
cercare difar emengere con un Impegno. cy
— Vansoggetiadiniziare dairmedici
competents e dai laveraionk




Cosa fare

Medicl-ASL (a titelo-esemplificativo)
~m -  [icerca attiva deirtumor prefessionali-che ha ogul
metodi’ conselidati ( registri MM e TUNS, sisten|g
- 6ceeAMete.—————————
~m o ficerca attiva delle patelogie muscescheletriche:
PEr compart
edicircompetenti(a titele-esemplificative
J adottare strumenti per meglierindagare  la reali
guestionar mirati specificiidisturiar)
~m s aVere iempo perguandares la realiaove operancH:
laverater

— W segnalare lerpatelogie da lavere(Cerie o presusi)za
~ IMIPOrSICENSUE NoN Motvates =

Ruolo e Formazione del Medico
Competente

IL MEDICO-COMPETENTE E> UNA
~ IMPORTANTE RISORSA
— PROFESSIONALE DA UTILIZZARE

~ NEL SISTEMA DI PREVENZIONE
— AZIENDALE




La- riduzionedel-—medico—ad esecutore di- visite—
accertamenti sanitari, che spesso la committenzndale
potrebbe attuare ma che ancoraispesso: sembraunica
via scelta autenomamente da molti medici- competent
evitate come strada illogica che porta a non weie al
— meglioruna_figura—chiavedel—sistema_di—prevenzicigeE
—aziendale. La stessa pratica delle visite periodiobn po—
essere correttamente eseguita  (anche nel rispdita
— finalitachelalegge prevede) senza la conoscenza diret g
— | valutazione: del fattordi- rischio- e deller moideldi-—
Impatto; dii guesti' con la persona; che: lavera;, perdh
— medico- competente- deve eccuparsi- della- salute [E]
— |avoralere e deitischire non deve imitansirallzzccanica
applicaziene der proetocellire dei criteizellat

—ur |efficacia della attiviadel MIC dipende peroidal-——
rapporto con la organizzazione aziendale.

CRITICITA’

~m Mancata formazione del Medico competente 2l
ruclo. e alle nueve problematiche (idonait
—difficili——per—eta,patologie,—problemi—di
ergonemia, lettura della organizzazione ded
-~ |lavere; analisi erganizzativa. cemunicazioney
-—ecc).
Turnover della figura del medice’ competents
~ dipendente dar Centirprvatic=—

Inaccessibilie per I laveratori




AUSPICI

Figura piu forte, rompendo:-lo schema individual 2
— dinatura commerciale tra imprese e singeli-
professionisti e soprattutto tra medico e centri
- pNa:
Deve agire In un sistema, percheé e figura
— Indipendente e altamente professionale. lsuei-
tirsono specialistici collal i osgiod
e Infermativi.
—mrDeveragire-nel-guadrordellimpresa-————
nelllinteresse esclusive della salute e sicurezza jd
- |avofatog,———————

Deve giocare un ruole-attive nel processo di
valutazione dei rischi, diventando fattore criteo
— disuccesso.—————————

Burocrazia, resistenza al cambiamento

— demetivazienesa-guestiipuntinegativic—

principall.
7—
empatia con le figure dellsistema di prevenzionge:
— Sapere faretete; indipendenza, aceessibilitera
gueste seno I punti PosItivi.




