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Gruppo di Lavoro Nazionale “Medici del Lavoro Competenti “ S.I.M.L.I.I. 
Etica e professionalità nell’attività del 

Medico del Lavoro Competente

Obiettivo della Medicina del Lavoro è quello di proteggere e promuovere la salute dei lavoratori, sostenere e incrementare le loro capacità lavorative, contribuendo a istituire e a mantenere un ambiente di lavoro salubre e sicuro per tutti, promuovendo altresì l’adattamento del lavoro alle capacità dei lavoratori, tenendo in dovuto conto il loro stato di salute (dal Codice Etico ICOH).
Il Medico del Lavoro Competente è una figura di primo piano nelle attività preventive rivolte alla salute dei lavoratori; date le sue funzioni, la sua attività deve svolgersi nel modo migliore per poter ottenere i risultati previsti. In realtà l'attività tecnica, scientifica e professionale del medico del lavoro competente si misura quotidianamente con una serie  di problemi che, lungi dal poter essere classificati semplicisticamente ed esclusivamente come di tipo “sindacale”, rappresentano un campo minato per il professionista, specialmente - ma non solo - nei primi anni successivi al conseguimento della  specializzazione. Tali difficoltà possono rappresentare un concreto ostacolo a una corretta ed etica prassi lavorativa.
La SIMLII, la società scientifica più antica e autorevole nel campo della Medicina del Lavoro, non può a nostro avviso non esprimersi su taluni di questi aspetti, anche se, dal punto di vista degli interventi operativi utili a correggere le situazioni descritte, è probabilmente opportuno l'intervento anche di altri autorevoli istituzioni. Vengono, quindi, di seguito illustrati brevemente i principali aspetti ritenuti critici a questo proposito. 

Inoltre, dalla consultazione capillare di numerosissimi colleghi, operanti sul territorio a vario titolo, sono emerse altre interessanti proposte e suggerimenti che riguardano la disciplina e che, per affinità, sono state riunite ed elencate in un documento separato.
Poche  parole sullo spirito che ha guidato la stesura di entrambi i documenti: spirito di servizio. Alla voglia di noi tutti di lavorare con correttezza, dignità e soddisfazione nell’ambito di una disciplina specialistica, la Medicina del Lavoro, ambito sempre più inteso quale “casa comune” di tutti coloro che praticano questa nobile professione, anche in situazioni piuttosto differenti, che – a nostro parere - devono essere necessariamente integrati da un unico soggetto. E invitiamo la nostra Società a essere, sempre più, identificata in quest’unico soggetto.
Quindi, per tutto quanto successivamente esposto, il Gruppo di Lavoro “Medici del Lavoro Competenti” della Società di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale ritiene necessario che la Società si faccia portavoce e principale interlocutrice nei confronti delle varie Istituzioni nonché di tutte le forze sociali e politiche, a livello nazionale, per:

a) giungere all’abrogazione dell’art. 1 bis e ripristinare così le condizioni per una tutela della salute dei lavoratori basata sui principi della Medicina del Lavoro, come recitano le direttive europee, nell'interesse dei lavoratori stessi, dei datori di lavoro e della prevenzione nei luoghi di lavoro. 

b) prendere posizione nei confronti dell’attività dipendente e/o libero professionale del Medico del Lavoro Competente, comunque esercitata, riprendendo le indicazioni fornite nel presente documento.

A tal fine, richiede al Consiglio Direttivo Nazionale SIMLII di prevedere e programmare precisi impegni istituzionali (ad esempio: richieste di contatto con i competenti Ministeri, interpelli al Ministero del Lavoro, incontri con delegazioni di partito e/o parlamentari etc.) per esprimere le posizioni in merito e, anche – qualora necessario e ritenuto utile - utilizzando tutti gli strumenti legali disponibili per il rispetto dei punti affrontati

1. Requisiti professionali del “Medico Competente”
La presenza medica nell’ambito degli ambienti di lavoro, nel nostro paese, è obbligatoria sin dal 1956 (DPR 303/56, art. 33): “Nelle lavorazioni industriali che espongono all'azione di sostanze tossiche o infettanti o che risultano comunque nocive, indicate nella tabella allegata al presente decreto, i lavoratori devono essere visitati da un medico competente (….)”. 

Il D.L.vo 277 del 1991 riprendeva tale definizione e sanciva (comma 2 art. 3) che il medico competente dovesse essere “in possesso di uno dei seguenti titoli: specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o specializzazione equipollente; docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia ed igiene del lavoro; libera docenza nelle discipline suddette (..)”.

In ambito UE è chiaramente esplicitata la qualifica professionale e l’iter formativo atto a definire la figura professionale del medico competente quale professionista in possesso di specifica ed adeguata professionalità in funzione della tutela della salute del lavoratore presso lo specifico luogo di lavoro.

La stessa definizione europea di medico competente è stata recepita da tempo (DPR 962/82) e ravvisata nella figura del medico abilitato in possesso di specializzazione in Medicina del Lavoro.

Il D.L.vo 626 del 1994, nella sua stesura iniziale, riprendendo lo stesso D.L.vo 277/91 e le normative comunitarie relative, prevedeva (art. 2, comma 1, lettera d) che il medico competente dovesse essere un medico in possesso di uno dei seguenti titoli: specializzazione in medicina del lavoro (………) ed altre specializzazioni individuate, ove necessario, con decreto del Ministro della Sanità di concerto con il Ministro dell’Università.

Nel 2000 la commissione parlamentare presieduta dal senatore Smuraglia, aveva concluso i suoi lavori affermando, in sintesi, che gli specialisti in Medicina del Lavoro presenti sul territorio nazionale garantivano, in ragione del curriculum formativo accademico, la necessaria competenza ed erano in numero sufficiente per la corretta applicazione del D.L.vo 626/94. 

Le chiare conclusioni della commissione Smuraglia e l’assenza di  indagini conoscitive successive che abbiano evidenziato la necessità di aumentare il numero dei medici competenti, rendevano del tutto inaspettato ciò che si è verificato nel Dicembre 2001: l'inserimento nel provvedimento legislativo DL 402/2001 dal titolo “Disposizioni urgenti in materia di personale sanitario” (che, quindi, nulla aveva a che fare con la sicurezza e la prevenzione nei luoghi di lavoro) di un articolo 1/bis che estendeva la possibilità di svolgere l'attività di medico competente anche ai medici specialisti in Igiene e in Medicina Legale. 

A tal proposito, a distanza di 5 anni dalla precedente, una nuova commissione parlamentare istituita con deliberazione del Senato del 23 marzo 2005 ha approvato, nella seduta dell’8 Marzo 2006, una relazione finale che, di fatto, ha confermato le conclusione della precedente commissione Smuraglia: "Riguardo alla figura del medico competente, una controversa novella al decreto legislativo n. 626 (operata in sede di conversione del decreto legge 12 novembre 2001, n. 402) ha esteso l’ambito dei soggetti legittimati. Essa ha infatti ammesso, come titolo, anche le specializzazioni in igiene e medicina preventiva o in medicina legale e delle assicurazioni (mentre in precedenza si faceva riferimento solo alle specializzazioni attinenti alla medicina del lavoro o industriale, oltre ai soggetti autorizzati ai sensi della norma transitoria del 1991). Sussiste l’esigenza di una rimeditazione di tale ampliamento, ferma restando, in caso di adozione di interventi normativi restrittivi, la definizione di disposizioni transitorie in favore dei soggetti ora ammessi, che consentano loro la prosecuzione dell’attività, se svolta già da un certo lasso di tempo, subordinandola, in ipotesi, allo svolgimento di una formazione integrativa. Naturalmente, la revisione dei titoli di legittimazione dovrebbe essere accompagnata, a regime, anche da un elevamento, nella programmazione delle università, del numero di posti relativo alle specializzazioni ancora ammesse".

Le conclusioni della commissione tengono in gran conto le argomentazioni sostenute negli ultimi anni dalla Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale, nonché espresse nel corso della audizione formale della stessa SIMLII da parte della succitata commissione. 

Nel merito della questione, sulla base dell'importanza e della professionalità che devono assicurare i professionisti della sicurezza a livello aziendale (RSPP e MC) che, insieme agli RLS, quotidianamente affrontano le problematiche della tutela della salute occupazionale, si ritiene che la loro formazione, professionalità e qualificazione rappresenti un elemento di garanzia per il corretto svolgimento delle numerose incombenze previste dalle norme e dalla tecnica. In questo senso recenti normative e l'accordo Stato-Regioni hanno permesso di  definire con chiarezza la professionalità e il livello di formazione dei Responsabili dei Servizi di Protezione e Prevenzione. 

Allo stesso modo, il “medico competente” deve possedere un curriculum formativo adeguato che preveda – tra l’altro - la conoscenza approfondita dei cicli produttivi, dei  rischi lavorativi e della patologia causata dal lavoro, una esperienza clinica appropriata, una conoscenza completa e aggiornata della complessa normativa di prevenzione. Questo profilo curriculare è proprio ed esclusivo della specializzazione in Medicina del Lavoro. 
2. Rapporti con i Datori di Lavoro e indipendenza professionale
Uno dei requisiti base per svolgere una valida pratica di Medicina del Lavoro è la piena indipendenza professionale, il che significa che gli operatori devono essere completamente autonomi nell’esercizio delle loro funzioni, in modo da poter effettuare valutazioni e dare suggerimenti per la protezione della salute e della sicurezza dei lavoratori nello svolgimento delle loro mansioni secondo scienza e coscienza (dal Codice Etico ICOH).
Il medico competente viene nominato dal datore di lavoro per le funzione di consulenza e lo svolgimento della sorveglianza sanitaria, così come previsto dalla legge. Per la natura dell’incarico e le garanzie stabilite dalle varie normative, il medico competente è chiamato a svolgere la sua attività in maniera autonoma, rapportandosi direttamente con lo stesso datore di lavoro; non fa parte integrante, ad esempio, del Servizio di Prevenzione e Protezione o di altre strutture o uffici aziendali.

Purtroppo, però, il rapporto che si instaura può rendere il medico competente una figura “contrattualmente” debole. La mancanza oggettiva di tutele ben codificate fa sì che la corretta prassi professionale, appropriatamente prevista nelle varie Linee Guida SIMLII con i rispettivi  interventi preventivi (come, ad esempio, le indicazioni di miglioramento o bonifica degli ambienti di lavoro), prescrittivi (limitazioni e prescrizioni alle idoneità specifiche alle varie mansioni) e medico-legali (invio di denunce e referti di malattia professionale) sia di fatto resa difficile – talora quasi impossibile - al MeLC che non goda di forte autorevolezza, anche istituzionale. Il prezzo di alcuni interventi “non graditi” è, in genere, rappresentato da ritorsioni economiche e di altra natura, fino anche alla perdita del rapporto professionale.

E’ necessario garantire a tutti i livelli la piena autonomia professionale e l’indipendenza intellettuale del Medico del Lavoro Competente. La credibilità dell'autonomia nelle scelte del medico del lavoro competente è parte essenziale della fiducia da parte delle parti sociali e condizione indispensabile della sua valorizzazione tecnico-scientifica, umana e professionale.

Ferme restando le varie possibilità di svolgimento dell’attività professionale, di cui si accennerà più avanti, in questa ottica è stata avanzata l’ipotesi della costituzione di strutture miste “extra-aziendali”, che prevedano componenti aziendali, di parte sindacale e rappresentanze di MeLC, che divengano titolari del rapporto professionale con il medico competente a salvaguardia delle componenti più direttamente economiche e contrattuali. Su questa o su altre proposte alternative, che si sollecitano e che dovrebbero andare  nella direzione di rafforzare il ruolo autonomo del medico del lavoro competente nei confronti del datore di lavoro, dovranno essere fatte le necessarie valutazioni. 

3. Modalità di svolgimento delle attività di medico competente
Il decreto legislativo 626/94 prevede, all’art. 17, comma 5 che il medico competente svolga la propria attività in qualità di:

a) dipendente di una struttura esterna pubblica o privata convenzionata con l’imprenditore;

b) libero professionista;

c) dipendente del datore di lavoro.

Una lettura attenta del D.Lgs 626/94 e recenti prese di posizione da parte di autorevoli Istituzioni (Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, nota del 22 dicembre 2005 - Prot. 3148; Ordine dei Medici di Milano, nota dell' Avv. Pennasilico del 26 Maggio 2006) permettono di rilevare che la norma richiamata non prevede la figura del medico specialista in Medicina del Lavoro (o delle altre specializzazioni ammesse) che svolga l’ attività di medico competente per una o più azienda per il tramite di un “centro di servizi” con il quale intrattiene un rapporto libero professionale 

Tuttavia è una realtà quotidiana il riscontro di moltissimi medici del lavoro competenti che prestano la propria collaborazione, in forma  libero professionale, per svariate società di servizi, più o meno complesse e organizzate. 

Senza voler generalizzare, in vari convegni e sui forum di siti Internet, molti colleghi - specialmente i più giovani e neo-specializzati - che operano proprio in collaborazione con società come quelle descritte lamentano una serie di problemi che prefigurano una situazione di non  corretto svolgimento delle attività previste a carico del medico competente. 

Si riportano, sinteticamente, i punti principali che sono stati più volte sottolineati da questi colleghi:

· la sottoretribuzione del singolo medico e  il suo scarso potere contrattuale; 

· la carenza del ruolo appropriato per la forte spinta verso un orientamento di fondo che prevede la mera esecuzione di visite mediche; 

· la esecuzione di visite preventive, periodiche e su richiesta in nome e per conto di altri medici competenti incaricati;

· la sottoscrizione di protocolli sanitari ridondanti, spesso non pienamente giustificati dai rischi professionali rilevati.

Si rendono necessari alcuni interventi specifici per rendere etico e deontologicamente approvabile, a prescindere dalla sua plausibilità legale, il richiamato rapporto di lavoro. 

Alcuni “punti fermi”, indispensabili per il mantenimento di una dignitosa pratica professionale dei medici del lavoro competenti, possono essere individuati come segue:

a) necessità di preservare il rapporto di titolarità fra medico del lavoro competente e azienda. Il MeLC dovrebbe poter dialogare direttamente con il Datore di Lavoro e con i soggetti istituzionali (RSPP e RLS) senza intermediazione alcuna;

b) necessità di svolgimento di tutti i ruoli previsti dalla normativa a carico del MeLC, non solo delle visite mediche;

c) piena tutela della dignità professionale, anche attraverso il rispetto di retribuzioni adeguate e di tariffe di riferimento.

Tali punti, da considerare quali vere e proprie norme etiche di comportamento per i Medici del lavoro Competenti,  devono essere ritenute cogenti per tutti gli specialisti in Medicina del Lavoro e, in particolare, per tutti i soci della SIMLII.

Inoltre, alla luce di criticabili attività, eccessivamente commerciali, effettuate da alcune delle società di servizi che operano sul territorio nazionale, sarebbe auspicabile la promozione di una sorta di certificazione delle società stesse ed eventualmente la conseguente iscrizione ad un Albo Nazionale. In tal modo si potrebbe garantire, una volta per tutte, il rispetto di un “tariffario di riferimento“ delle prestazioni del medico competente. Per l’ammissione all’Albo non si potrà prescindere dalla presenza di un MeLC in qualità di “coordinatore” o “direttore sanitario” e da una certificazione di qualità reale, verificata periodicamente da organi regionali e/o nazionali.
4. Tariffe di riferimento e concorrenza sleale 
Il problema già accennato, relativamente ai rapporti con i datori di lavoro o con le società di servizi, è talora aggravato da una offerta professionale a prezzi ridotti che alcuni medici competenti avanzano, singolarmente o per il tramite degli stessi centri servizi. Questo fenomeno è stato accentuato dal recente ingresso sul mercato di medici competenti non specialisti in medicina del lavoro, come consentito dall’art. 1/bis del decreto 402/01 sopra richiamato.
Si può sostenere, in linea generale, che l’esigenza di mantenere tariffe di riferimento per le prestazioni professionali mediche è un atto di tutela della qualità delle prestazioni dello stesso medico nonché la garanzia per il mantenimento di un livello professionale qualitativamente adeguato. Le tariffe minime professionali sono stabilite per legge e il medico non può applicare tariffe inferiori; tale obbligo è sancito anche dall’art. 24 del Codice di Deontologia Medica. 
L’art. 1 della Legge n. 244/1963 recita: “La tariffa nazionale degli onorari per le prestazioni mediche chirurgiche è approvata con Decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Ministero della Sanità di concerto con il Ministro del Tesoro, sentito il parere del Consiglio di Stato, del Consiglio Superiore della Sanità e della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici, previa deliberazione del Consiglio dei Ministri. La tariffa può essere sottoposta a revisione ogni due anni; deve essere riveduta ogni cinque anni”. 

La prima tabella fu stabilita quindi nel 1963 e ripresa solamente 30 anni dopo con il D.P.R. 17 febbraio 1992. Per quanto riguarda le prestazioni di Medicina del Lavoro, risultano indicate una serie di voci delle quali solo alcune, attualmente, sono inerenti all’attività del medico competente. Sono citate, ad  esempio, alcune voci che si riferiscono principalmente ad esami strumentali, esami tossicologici, etc. Nell’ambito delle cinquanta voci presenti, solo tre sono quelle che effettivamente si riferiscono alla attività professionale del medico competente: la visita medica con espressione del giudizio di idoneità fisica sul lavoro, la visita periodica di controllo e l’esame spirografico senza volume residuo. Compaiono poi alcune voci di difficile collocazione, non contemplate dalla vigente normativa, come ad esempio la “visita e giudizio sulla riammissione al lavoro dopo riabilitazione” o la “visita psicoattitudinale”.

Risultano, infine, assenti altre prestazioni specifiche quali sopralluoghi, riunioni periodiche, attività di formazione e informazione e similari (occorre ricordare che si tratta di un elenco pubblicato sulla GU nel 1992). In tale contesto l’importo per “Visita e giudizio di idoneità fisica sul lavoro”, ad esempio, è pari a 28,41 Euro (trasposizione del precedente importo espresso in Lire), quello per “Visita periodica di controllo” è pari a 10,33 Euro, mentre per “Esame spirografico secondo il promemoria CECA (senza volume residuo ma con curva flusso-volume)” vengono indicati 18,08 Euro. 

Negli anni scorsi, in base alla inadeguatezza delle tariffe sopra riportate, alcune Regioni o singole ASL hanno elaborato proprie tariffe minime di riferimento per le prestazioni del medico competente (ad esempio la regione Lazio o l’ASL di Firenze)

Nel 2003, su proposta della FNOMCEO, è stato avviato un iter amministrativo per interessare gli Enti competenti (Ministero della Sanità, Ministero del Tesoro, Consiglio di Stato,  Consiglio Superiore della Sanità) a valutare una revisione delle tariffe minime anzidette.

Il Consiglio Superiore di Sanità, Sessione XLV  Sezione II, nella seduta del 24 settembre 2003 (allegato 3), ha di fatto respinto la proposta di tariffe elaborata dalla FNOMCEO, invitando a riproporre le tabelle sulla base di un calcolo che tenga conto dei seguenti cinque elementi: costo del lavoro,costo delle tecnologie, consumi, costi generali, margine atteso.

La FNOMCEO, nel 2004, ha istituito un gruppo di lavoro per affrontare le problematiche legate ai tariffari. Tale commissione, tuttora costituita, si è riunita solo due volte e non ha ancora prodotto alcun documento. D’altra parte la mancata approvazione di nuove tabelle non è legata al provvedimento n. 8720 del 27/8/200 dell’Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato, che ha sanzionato FNOMCEO per “intesa restrittiva delle libertà del mercato”. In realtà non esiste alcuna preclusione, da parte dell’antitrust, alla revisione delle tariffe minime; la mancata revisione è probabilmente dovuta semplicemente alla farraginosità del sistema, assai macchinoso sia per il numero di Enti interessati (Ministero della Salute, Ministero del Tesoro, Consiglio Superiore di Sanità, FNOMCEO) che per il merito della metodologia proposta per la determinazione finale delle tariffe di ogni singola voce.

Le Società Scientifiche e le Associazioni Mediche possono senz’altro contribuire a questo processo. Alcuni ordini provinciali hanno già sollecitato la stessa FNOMCEO alla revisione delle tariffe. L’ANMA, ad esempio, già nel 2003 ha inviato alla FNOMCEO una proposta tariffaria minima oraria per le prestazioni del medico competente.

L'entrata in vigore del decreto Bersani, di fatto, vanifica allo stato attuale la possibilità di un tariffario minimo stabilito dalla legge per i medici del lavoro competenti. Nella logica generale del decreto questa scelta può risultare comprensibile, ai fini sociali, ma nel contempo rende oggettivamente difficile la salvaguardia della professionalità in un settore in cui l'offerta di servizi a prezzi ridotti, per vari motivi,  non è un vantaggio né per l'utenza né per i medici.

Si ritiene, quindi, indispensabile stabilire una sorta di tariffario di riferimento per i Medici del Lavoro Competenti che intendono svolgere la loro attività professionale nella maniera più corretta e qualificata possibile. Sarebbe auspicabile, a questo proposito, utilizzare un metodo tendente a comprendere tutte le prestazioni rese per un determinato datore di lavoro nei confronti di una determinata unità produttiva in un importo unitario, comprensivo di tutte le prestazioni sanitarie e di consulenza rese in un dato arco temporale (in genere l’anno solare), evitando che l’attività propria della disciplina sia ridotta alla mera sommatoria delle singole prestazioni previste e programmate: un tot per tante visite, un tot per tanti esami strumentali e/o per tanti esami di laboratorio ……... intrattenendo, talora, trattative defatiganti che non sono degne della pattuizione di un onorario per la prestazione professionale. In tal modo, tra l’altro, il MeLC potrebbe riappropriarsi di quegli spazi, che gli sono propri, di igiene industriale e degli ambienti di lavoro, effettuando – se del caso - indagini fonometriche, campionamenti ambientali di polveri o di altre sostanze chimiche etc.
E’ certamente possibile adoperare, a mo’ di utile indicazione, i tariffari esistenti e già utilizzati nelle varie zone del nostro paese. Da una attenta disamina degli stessi, si evince che attualmente possono essere considerati adeguati e remunerativi compensi intorno a 40,00 Euro per la visita medica (da concludere sempre con la  espressione del giudizio di idoneità alla mansione specifica) e a 60,00-80,00 Euro per la retribuzione oraria resa per attività non strettamente sanitarie (quali, ad esempio: valutazione dei rischi, sopralluoghi, riunioni etc.) Naturalmente resta ferma la possibilità per tutti i colleghi, in particolare i più esperti e autorevoli, di pretendere e ottenere importi più elevati per le medesime prestazioni. 
I colleghi specialisti in Medicina del Lavoro, dipendenti di Enti pubblici, nello svolgimento dell’attività libero-professionale dovrebbero mantenere tariffe paragonabili a quelle degli Enti di appartenenza. 

Da tenere presente, infine, la necessità di stabilire norme certe, con relativa definizione delle rispettive compatibilità, per l’espletamento della attività libero professionale di medico competente da parte dei medici che, avendone il titolo, siano dipendenti di strutture pubbliche con compiti di controllo e vigilanza (AASSLL). In alcuni casi, infatti, potrebbe sussistere una incompatibilità deontologica di fatto, anche qualora non venga direttamente espletata direttamente da questi professionisti attività di vigilanza, tenuto conto che molte strutture locali del SSN hanno risvolti autorizzativi nei confronti delle ditte che ricadono sul territorio immediatamente circostante o sulle province limitrofe. 
5. Indelegabilità delle prestazioni del medico competente
Con ulteriore recente presa di posizione del Ministero del Lavoro (nota del 23 Febbraio 2006)  si è ribadito che tutti i compiti del medico competente sono indelegabili e devono essere eseguiti direttamente e personalmente dallo stesso. 

A tal proposito, in un recente intervento il Dott. Luca Poniz, magistrato presso la Procura della Repubblica di Milano, intervenuto con una relazione sull’argomento (Parma, 23 maggio 2006),  sottolinea espressamente quanto segue:

1) il medico competente è l’unico titolare dei compiti di cui all’art. 17, che deve svolgere direttamente e non può delegare;

2) egli non può, a sua volta, delegare ad altri sanitari l’esecuzione dei compiti (e delle relative attività) che gli sono propri: ciò tanto che egli sia nominato “individualmente”, quanto nell’ambito di una struttura sanitaria complessa, ai cui altri medici il medico competente non può ricorrere né per sub-delega ne per parziale o temporanea sostituzione.

Per alcuni casi particolari che venissero a verificarsi nella concreta realtà lavorativa, nella stessa relazione viene anche esplicitato quanto segue: “ove l’organizzazione lavorativa concreta lo richieda, in relazione al numero dei lavoratori e/o al complesso delle attività svolte, e, dunque, della complessità dei rischi, dovrà ritenersi non già consentito ricorrere a improprie figure di sub-delega dal medico o occasionale sostituzione-integrazione, quanto, invece, necessaria la nomina di più medici competenti, la locuzione “medico competente” declinata al singolare nella legge non potendo interpretarsi nel senso di una necessaria “unicità” del soggetto, essendo, invece, il riferimento alla figura generale e individuata con riferimento al “modello” di medico (dovendosi evidenziare che anche al datore di lavoro si fa riferimento al singolare, ma nel sistema è espressamente prevista l’ammissibilità della pluralità di datori di lavoro). Ove si pongano necessità particolari tanto contingenti, quali: assenza del medico per qualsivoglia ragione; quanto organizzative generali: pluralità di articolazioni aziendali, etc. il datore di lavoro può - nel senso che ove si pongano le necessità organizzative deve - ricorrere ad altri medici competenti”.
Allo scopo di fornire uniformità dei protocolli sanitari, definizione di comuni criteri di giudizio su tutto il territorio nazionale, può essere considerata valida, in alcune condizioni (ad esempio grandi aziende diffuse sul territorio nazionale, società nazionali o multinazionali con sedi in Italia aventi più unità operative a livello regionale, provinciale etc.) prevedere la possibilità che un Medico del Lavoro Competente, scelto in base a criteri di competenza, esperienza e capacità professionali svolte nel settore, assuma la veste di “medico competente coordinatore”, ferme restando le responsabilità personali nei confronti della sede locale seguita direttamente. Gli altri medici competenti rimangono pienamente responsabili delle scelte effettuate in merito a organizzazione delle visite, espressione dei giudizi di idoneità e quanto di pertinenza, accettando solamente un coordinamento per quanto riguarda gli aspetti pratici, la discussione del protocollo sanitario, eventuali riunioni congiunte e collegamenti con la Direzione Centrale della società in questione etc.
Sarebbe opportuno valutare la possibilità di costituire una sorta di “sportello legale” della Società, particolarmente esperto nell’analisi dei problemi inerenti all’attività professionale dei MeLC e al servizio di tutti i soci. A livello regionale, delle singole sezioni e delle macro-aree Simlii, inoltre, si potrebbe ipotizzare la costituzione di commissioni o di gruppi di lavoro con l’incarico di verificare l’operato dei soci e delle società di servizi che agiscono al di fuori delle regole, eventualmente valutando anche i possibili, conseguenti, risvolti legali.
6. Aspetti “burocratici” nella attività del medico competente 
Alcuni attuali adempimenti previsti dalla normativa vigente o dalle prassi e consuetudini non sono di  giovamento alla tutela della salute dei lavoratori, ma rappresentano spesso appesantimenti burocratici con scarso valore. Si può citare, ad esempio, quanto previsto in merito all'obbligo dell'invio dei libretti sanitari personali e di rischio all'ISPESL. Se, in teoria, la centralizzazione delle informazioni potrebbe essere utile dal punto di vista epidemiologico, la mancanza di una cartella sanitaria e di rischio uniformata - e soprattutto informatizzata - rende questo adempimento un inutile e pesante obbligo burocratico, che sarebbe opportuno abolire. 

Sempre in tale ottica, è indispensabile individuare gli aspetti della normativa che più spesso hanno dato adito a giurisprudenza contraddittoria. Le disposizioni legislative devono avere identica valenza in tutto il paese e non possono prestarsi a interpretazioni assai diverse da regione a regione o, spesso, da una ASL all’altra. 
Alcuni obblighi previsti dalla legge possono costituire un notevole appesantimento organizzativo per il medico competente, specie quando ci si trova a gestire numerose piccole aziende (come accade per la maggioranza dei MeLC libero-professionisti). Ad esempio, la custodia dei libretti personali e di rischio presso il datore di lavoro, se nelle aziende più grandi e bene organizzate non crea particolari difficoltà, nei casi, molto più numerosi, di piccole imprese con pochi dipendenti può costituire un ostacolo alla concreta organizzazione del lavoro del MeLC. Consentire, con accordo motivato e opportunamente formalizzato, la tenuta delle cartelle sanitarie presso lo studio del Medico del Lavoro Competente costituirebbe una interpretazione del testo legislativo che, non intaccando la tutela della salute dei lavoratori, semplificherebbe notevolmente la prassi operativa e snellirebbe procedure amministrative previste dalla stessa normativa (programmazione della periodicità delle visite, aggiornamento delle stesse cartelle, rilascio di eventuali copie o certificazioni etc.) o richieste provenienti da Enti diversi: in alcune regioni, nei casi di denuncia di malattia professionale, da parte dell’INAIL viene richiesta copia della cartella sanitaria e di rischio, da consegnarsi entro pochi giorni.  

Un ripensamento, infine, nella responsabilità diretta del medico competente nel controllo della vaccinazione antitetanica potrebbe essere compensato da un maggior impegno nella necessaria attività di informazione, a tale proposito, opportunamente supportata dalle aziende sanitarie locali del territorio di appartenenza. 
7. Rapporti con i colleghi degli Organi di Vigilanza e buona  prassi professionale
Il corretto rapporto con i colleghi e le strutture di prevenzione delle AASSLL rappresenta un momento fondamentale dell’attività pratica del Medico del Lavoro Competente. Tale rapporto non può prescindere dalla reciproca stima e dal riconoscimento dell'importanza dello specifico ruolo di ciascuno. Infatti, medici del lavoro dei servizi ASL e medici del lavoro competenti sono operatori della prevenzione a pari titolo, sia pure aventi diverso ruolo, e fanno parte di un sistema integrato di prevenzione che ha per obiettivo la tutela della salute dei lavoratori. Si sottolinea, a questo proposito, la necessità di un potenziamento dei Servizi di Prevenzione di Medicina del Lavoro, in particolare nell’ambito delle regioni meridionali, assicurando nel contempo la adeguata dotazione di personale tecnico, strumenti,  mezzi e formazione continua per gli operatori. A tale scopo sarebbe necessario dare precedenza all’espletamento dei concorsi nelle AASSLL onde  coprire i posti vacanti nei Servizi, previa previsione di spesa per la prevenzione nei bilanci regionali destinati alla sanità.

Il mantenimento di una buona prassi nello svolgimento della sorveglianza sanitaria gioca un ruolo decisivo per garantire la professionalità e la credibilità del medico competente specialista in medicina del lavoro, professionista che abbiamo definito “Medico del Lavoro Competente”. Questo tema è stato ampiamente discusso in convegni e seminari e sono state raggiunte alcune posizioni comuni fra medici del lavoro dei servizi delle ASL (Organi di vigilanza) e medici del lavoro competenti. In linea di massima, allo stato attuale, si è convenuto che la verifica di una adeguata qualità nella sorveglianza sanitaria non può essere oggetto di vigilanza, bensì di controllo e che le procedure da mettere in campo per la buona prassi professionale devono essere definiti congiuntamente tra le varie figure mediche della prevenzione, nell’ambito delle acquisizioni della comunità scientifica. 
Occorre precisare che i principi legislativi che stanno alla base della prevenzione negli ambienti di lavoro fanno parte di un complesso riferimento normativo. Il rispetto formale di quanto previsto dal D.Lgs 626/94, con le successive modifiche e integrazioni, non è sufficiente ad assicurare da solo una buona prassi da parte del medico del lavoro competente. Da parte dei MeLC, partendo dal lavoro già svolto nell’ambito delle Linee Guida SIMLII, è opportuno puntualizzare le prestazioni connesse alla sorveglianza sanitaria al fine di identificare protocolli e  accertamenti clinici e strumentali in grado di rispondere allo scopo prefisso, in base a una adeguata valutazione costi/benefici, e quali siano i parametri che determinano i livelli minimi di qualità relativamente ai suddetti accertamenti. 
Una sorveglianza sanitaria effettuata in assenza di tali parametri si rivelerebbe del tutto inutile, se non dannosa (si rimanda a quanto già detto al riguardo a proposito di esami strumentali o di laboratorio ridondanti o non giustificati dall’effettivo rischio professionale). La formazione professionale di base dello specialista in Medicina del Lavoro tiene conto di questa necessità, ma tutto l’attuale sistema di accreditamento post-specializzazione (ECM) dovrebbe essere opportunamente ripensato Per quanto riguarda l'accreditamento d'Eccellenza SIMLII, prendendo atto dell'importanza della scelta e dello sforzo lungimirante effettuato dalla Società in questi ultimi anni e dei risultati ottenuti, è auspicabile, per le future edizioni, prevedere un maggior coinvolgimento di medici del lavoro competenti non universitari, anche libero-professionisti, di provata esperienza, nelle fasi di progettazione e di docenza al fine di ricomprendere argomenti e metodologie più vicini alla pratica professionale quotidiana. Un analogo auspicio va fatto sui costi di tali programmi, mettendo allo studio soluzioni che possano ulteriormente abbatterli (come da moltissimi colleghi viene richiesto).

E’ facile prevedere che, in assenza di un adeguato controllo da parte degli Enti pubblici a ciò preposti, la tendenza di molte aziende (naturalmente se non di tutte) e di molti medici competenti potrebbe essere quella di ridurre le attività di prevenzione a semplici formalità e adeguamenti burocratici, con possibile instaurazione di pratiche professionali non corrette da parte degli stessi sanitari. A questo proposito, si ribadisce la profonda consapevolezza che il Medico del Lavoro Competente è sempre il primo “controllore” della propria attività, lo svolgimento della quale deve avvenire ovviamente nella piena libertà di esercizio della professione. 
Per quanto riguarda il ruolo dei Servizi Pubblici di Vigilanza previsto dalle norme di legge, nei riguardi del Medico del Lavoro Competente il controllo, per essere davvero efficace, dovrebbe mantenersi il meno formale possibile e mirare, nel pieno rispetto della legge, più alla verifica della qualità e dei risultati della sorveglianza sanitaria che al rispetto pedissequo di una normativa troppo letteralmente intesa. Risultano peraltro già condotte, in tal senso, numerose esperienze di vigilanza che hanno affrontato il problema dei contenuti della sorveglianza sanitaria, analizzando le modalità di svolgimento del controllo sanitario e verificando la qualità degli accertamenti strumentali e di laboratorio integrativi.
Sarebbe altresì opportuno cercare di estendere iniziative già assunte, su scala locale, da coordinamenti di Medici del Lavoro Competenti e dai colleghi dei Servizi pubblici di prevenzione, aventi per obiettivo il confronto sulle pratiche applicazioni di norme e Linee Guida e su concrete metodologie operative, anche con la finalità di standardizzare, nei limiti del possibile e con le dovute eccezioni, le attività professionali dei MeLC nel tentativo di valorizzare le migliori prassi professionali e censurare quelle non adeguatamente qualificate. E’ da proseguire e incentivare la consuetudine di indire periodiche riunioni tra MeLC e colleghi degli Organi di Vigilanza allo scopo di stabilire criteri di comportamento univoci, nel pieno rispetto della pari dignità e dei ruoli distinti di vigilanza e sorveglianza sanitaria.
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