I sottoscritti Medici Competenti prendono atto che:

Nel recente D.Lgs 81/2008, emesso dal precedente Governo nell’ultimo giorno della propria vigenza, sono contenute diverse disposizioni che risultano meramente persecutorie, vessatorie nei confronti dei Medici Competenti, oltre che chiaramente costitutive di obblighi surrettizi e meramente burocratici, peraltro assistiti da pesantissime sanzioni.
Variegati e differenti interessi e sollecitazioni, spesso contrastanti fra loro (emotive, politiche, sindacali,urgenza), hanno determinato la predisposizione di un testo che, a fronte di un impianto certamente positivo, è però giudicato nell’attuale formulazione non del tutto congruo evidenziando talune incongruenze, errori e contraddizioni in aspetti anche importanti.
Spesso vi sono ripetizioni o  richiami ad altri articoli ed a norme anche specialistiche di non semplice consultazione ovvero, per l’impianto sanzionatorio, sono possibili variegate e difformi applicazioni per genericità dei contenuti. Errori formali e scarsa considerazione della normativa preesistente al di fuori di quella abrogata portano a conflitti di applicazione e non semplici problemi interpretativi.
Le diffuse modifiche all'impianto sanzionatorio prevedono pene afflittive e pecuniarie fortemente penalizzanti rispetto al passato anche su aspetti formali. Ciò rappresenta il mancato rispetto alle indicazioni che erano emerse in precedenza (minor aggravio per inadempienze formali ed impronta normativa fortemente orientata all'incoraggiamento delle buone prassi, alla qualità del lavoro, al finanziamento della formazione dei soggetti e dei lavoratori specie delle PMI, all'incentivo alle bonifiche e alla prevenzione utilizzando fondi prevenzione, contravvenzionali e delle gestioni Inail).

Si pone in contrasto netto e insanabile con le norme preesistenti ed in alcuni casi ha già determinato – per il rifiuto delle ASL di assumere comportamenti antigiuridici – la mancata assunzione di giovani apprendisti in un contesto occupazionale già difficile e saturo di criticità . Si è creato quindi un  problema etico in quanto  senza certificazione attualmente rilasciata dalla ASL potrebbero non essere assunti.
Sono molte le procedure formali e burocratiche di difficile attuazione pratica. Citandone alcune:
· Una per tutte, la necessità di raccogliere la firma del datore di lavoro  sulla cartella sanitaria e di rischio.
· Ancora, la presenza di procedure differenziate per l'invio delle cartelle sanitarie in caso di rischio cancerogeno rispetto agli altri rischi a cui è esposto il lavoratore.
· Ed infine, ai fini della tracciabilità della esposizione, invio all’ISPESL per via telematica delle cartelle sanitarie e di rischio alla cessazione del rapporto di lavoro (Sanzioni : arresto <1 m o ammenda 500-2500 Euro). Allo stato attuale pur essendo l’obbligo cogente ed immediatamente entrato in vigore, non è possibile realizzarlo per inadeguatezza delle rete informatica ISPESL  Su questo aspetto ancora vi sono perplessità sia per la impossibilità di trasmettere le cartelle all’ISPESL,  sia perché non è chiaro il termine “telematico”; infatti con l’aggettivo Telematico è compresa la trasmissione via fax, posta elettronica, internet e, proprio per l'eterogeneità, non facilita comunque un uso statistico- epidemiologico dei dati.
La generalizzata proibizione, per i dipendenti di una struttura pubblica, assegnati a uffici che svolgono attività di vigilanza, di prestare, ad alcun titolo e in alcuna parte del territorio nazionale, qualunque attività di consulenza non tiene conto, in molti casi, dei CCNNLL, dei limiti territoriali dell’attività di vigilanza e di altri fattori connessi alla funzione esercitata.
E’ impossibile rispettare la tempistica assegnata per l'aggiornamento della valutazione dei rischi, rispetto alla necessità di adeguamento sostanziale e non solo formale a quanto previsto dal decreto. Infatti numerosi adempimenti subordinati alla  emanazione di almeno 39 Decreti attuativi il cui rispetto dei termini temporali è assai difficile (considerato quanto è avvenuto in passato).
L’assenza di minori obblighi per le PMI:  E’ un grave handicap che potrà essere però sanato dalla emanazione futura di DM che precisino e definiscano obblighi formali per le PMI di minor aggravio documentale (procedure semplificate, ecc). Appare difficile per le PMI adire a (costosi) e diffusi sistemi di gestione della sicurezza senza un organico e consistente aiuto da parte dello Stato o delle associazioni di Categoria.
Il fatto che non si è ritenuto opportuno inserire tra gli Enti che potevano contribuire a stilare “linee-guida”, nell’ambito delle attività di prevenzione e di salvaguardia della sicurezza e della salute nei luoghi di lavoro, società scientifiche anche scientificamente accreditate ed enti (come le Università). Nonostante l’autorevolezza delle Istituzioni preposte alla stesura le linee guida, sono state ritenute atto di indirizzo a valenza tale da dover avere approvazione della Conferenza Stato Regioni e/o emanazione da un organo di Stato.
Infine, cosa peraltro molto grave, rispetto alle premesse della legge delega e cioè alla necessità di unificazione, riordino e semplificazione, è stata persa una grande occasione perché permangono vari Enti e Istituzioni con compiti di vigilanza. Questa è una criticità perché è difficile che coesistano, senza confliggere o senza difformità, dieci o dodici diverse strutture di vigilanza in competizione tra loro e non è possibile pensare che un utente trovi conforto in una interpretazione univoca delle norme, se dieci o dodici diverse strutture, ciascuna con loro gerarchie e direzioni, interpretano in modo diverso la legge. E’ anche evidente che, pur sommando tutte le risorse di numerosi Enti di vigilanza, è difficile assicurare ovunque costante ed omogenea attività di controllo. Poiché vi sono oggi diversi organi di vigilanza, le DIFFORMITA’ OPERATIVE ED INTERPRETATIVE creano doglianze, incomprensioni e pregiudizi in utenti e lavoratori.
Per tale motivo, l’assurda conseguenza dell’emanazione del D.Lgs. n. 81/2008 è la drastica riduzione della vigilanza da parte degli organi preposti.

Si segnalano infine solo alcuni (i più seri) tra i numerosi ERRORI contenuti nel D.Lgs. n. 81/2008:
Art. 55, c. 4, lett.a) sanziona l’art 18, c. 1, lett. m) dello stesso contenuto dell’ art. 43, c. 4 sanzionato all’art. 55, c. 4, lett. e):  Datore di lavoro e dirigente devono astenersi dal richiedere ai lavoratori di riprendere attività in una situazione in cui persiste pericolo grave ed immediato.  Previste pene differenti (arresto 2-4 m o ammenda 800 3000 euro o arresto 4 - 8 m o ammenda 2000-4000 euro).
Art. 55, c. 4, lett. b) sanziona il c. 1, lett. a) dell’art 26 già sanzionato alla lettera d):  Obblighi connessi ai contratti di appalto: il DL verifica…l’idoneità tecnico professionale delle ditte appaltatrici o dei lavoratori autonomi. Pene differenti: ammenda 2000-5000 euro o arresto 3-6 m o ammenda 1500-6000 euro o arresto 4-8 m.
Art. 55, c. 4, lett. a) sanziona l’art 36 già sanzionato in lett. e) differentemente (rif. art.18, c.1, lett. l):  Il datore di lavoro  provvede affinché ciascun lavoratore riceva una adeguata informazione sui rischi.. procedure.. pronto soccorso.. antincendio.. evacuazione..nominativi addetti, RSPP e MC ..normativa aziendale..pericoli connessi all’uso di sostanze misure di protezione. Arresto  2-4 mesi, oppure 4-8mesi, ovvero  ammenda 800-3000 euro, oppure 2000-4000 euro.
La permanenza di due tipologie di cartelle cliniche, quella ufficiale ultimamente allegata e quella relativa all’esposizione a silice o amianto (mai abrogata) secondo il DPR 1124/65 la cui mancata adozione  può essere penalmente rilevante.
Forse la più grave di tutte, per l’immagine di ignoranza che pone, è l’utilizzo di una errata unità di misura, o meglio di un suo sottomultiplo, nell’art. 214 del D.Lgs. n. 81/2008 (Tit. VIII, Capo V – Radiazione ottica). Infatti nella versione originale, e in tutte quelle disponibili, compare l’INESISTENTE unità di misura Fm o, talora     m. L’unità di misura esatta è nm (nanometri)!

Considerato quindi che l’applicazione effettiva di quanto contenuto in detta Normativa renderebbe di fatto praticamente impossibile alla nostra categoria di continuare a lavorare, non solo perché gli adempimenti burocratici di nuova introduzione, oltre a quelli già previsti, risultano assai indaginosi e costitutivi di un oggettivo, enorme aggravio del carico burocratico e di responsabilità, ma anche perché possono di fatto risultare addirittura impossibili da rispettare e ciò nonostante, pesantemente sanzionati.
Ritenuto che il diritto a lavorare con serenità, professionalità, e rispetto da parte delle Istituzioni sia stabilito in modo sacrosanto dalle vigenti Leggi per tutti i lavoratori, e che a tale diritto possa aspirare anche la nostra categoria;
Fanno presente che i punti riportati nell’All.1 sono IRRICEVIBILI nella Norma citata, pregando le SSVV di prenderne atto e di promulgare una proroga all’entrata in vigore del D.Lgs. n. 81/2008 per permettere tutte le indispensabili correzioni, in linea anche con le indicazioni della nuova Maggioranza di Governo.

Gli scriventi si dichiarano fin d’ora disponibili ad ogni collaborazione in merito, tenuto anche conto che la legislazione in merito di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori deve essere scritta anche con l’intervento fattivo di chi opera in prima persona.

Ringraziando per l’attenzione, si porgono i più cordiali saluti.

Dr. Gabriele Campurra, Dr. Massimiliano Cannas, Dr. Giampaolo Fratini

In All. 2: 64  “firme” di colleghi che hanno aderito via internet alla richiesta

Indicazione non esaustiva di alcune modifiche al D.Lgs. n. 81/2008

· art. 25, comma 1, lettera a) dietro convocazione del datore di lavoro collabora con lo stesso e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi …….

· art. 25, comma 1, lettera b) programma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati. La convocazione dei lavoratori a visita medica è un obbligo del datore di lavoro.
· art. 25, comma 1, lettera c): la cartella del’Allegato 3 A è “obbligatoria” solo per il rischio CANCEROGENI, ed anche qui come mera INDICAZIONE di cartella, lasciando libertà al medico di "costruirsela" a suo piacimento, purché nella cartella siano rintracciabili date, sequenze di interventi e firme degli interessati (lavoratore e medico); per tutti gli altri rischi “libertà di cartella”; 
il luogo di custodia delle cartelle sanitarie va concordato con il datore di lavoro anche nelle aziende con meno di 15 dipendenti; 
· art. 25, comma 1, lettera d) e lettera e): da modificare stabilendo che nei casi di cessazione dell’incarico di Medico Competente aziendale e di cessazione del rapporto di lavoro del lavoratore, il medico consegni semplicemente la cartella clinica cartacea (niente invio telematico) alla locale sede dei Servizi di Medicina del Lavoro della ASL; ciò consentirebbe di garantire il rispetto del segreto professionale, il rispetto della Privacy, nonché la conservazione dei dati sanitari, che pare essere lo scopo “finale” della Norma; se il lavoratore vuole una copia della cartella, va alla ASL e se la fa consegnare, così come si fa oggi per la copia delle cartelle cliniche ospedaliere;
· art. 25, comma 1,  lettera f): nessun invio di cartelle all’ISPESL, ma invio in forma cartacea alla locale sede dei Servizi di Medicina del Lavoro della ASL;
· art. 25, comma 1,  lettera n): comunica, mediante autocertificazione, il possesso dei titoli e requisiti di cui all'articolo 38 al Ministero della salute entro il termine di sei mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto. LETTERA DA ABOLIRE!!! ESISTONO GLI ORDINI DEI MEDICI! 
· art. 39 comma2: Il medico competente svolge la propria opera in qualità di:

a) dipendente o collaboratore di una struttura esterna pubblica o privata, convenzionata con l'imprenditore;

b) libero professionista;

c) dipendente del datore di lavoro.

· art. 39 comma 3: ripristinare la possibilità di esercitare la libera professione per i dipendenti di una struttura pubblica, al di fuori della propria Area di competenza (come era previsto nel D.Lgs. n. 626/94).
· art. 40: abolire ogni segnalazione “obbligatoria” alla ASL del report relativo all’intero lavoro svolto nell’anno precedente, ma semplicemente stabilire che la ASL, in casi motivati e singoli, possa chiedere, ed ottenere, dal medico un report dei risultati collettivi anonimi dell’attività svolta per quell’Azienda in quell’anno, con espressa e chiara esclusione di dati assolutamente incongrui, come quelli relativi al numero di assenze ed agli infortuni, visto che è assurdo chiederli al medico e che la Pubblica Amministrazione ne è già in possesso per altra via.
· art. 41, comma 4: Le visite mediche di cui al comma 2 sono effettuate su convocazione, al medico competente e al lavoratore, da parte datore di lavoro, a cura e spese dello stesso, comprendono gli esami clinici e biologici e indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medico competente.

· art. 41, comma 5: Gli esiti della visita medica devono essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio di cui all'articolo 25, comma 1, lettera c), secondo i requisiti minimi contenuti nell'Allegato 3A e predisposta su formato cartaceo o informatizzato, secondo quanto previsto dall'articolo 53.

1. Dottor Roberto Corda –Varese

2. Dottor Mario Maina –Torino

3. Dott.ssa Eleonora Campana –Rimini

4. Dottor Mauro Morioni –Macerata
5. Dottor Roberto Tafuro –Genova
6. Dotto Aristide Pellegrini –Pistoia
7. Dott.ssa Antonella Cortopassi –Lucca
8. Dottor Sauro Raspanti –Prato
9. Dottor Paolo Nacci –Milano
10. Dottor Gabriele Campurra –Roma
11. Dottor Giovanni Di Pisa –Sondrio
12. Dottor Claudio Ciacco –Torino
13. Dott.ssa Donata Corti –Pavia
14. Dottor Giuliano Rigoni –Parma
15. Dottor Giampaolo Fratini -Latina
16. Dottor Antonio Di Giovanni -Torotreto (Te)
17. Dottor Sergio Truppe -Perugia 
18. Dr. DOMENICO LONGO Portici-Napoli
19. Dr. Guido Marchionni – Roma
20. Dottor Guido Perina – Varese
21. Dottor Rocco Commisso –Torino
22. Dott.ssa Antonia Caterina Cupertino – Bari
23. DR MARTINI MAURIZIO EMPOLI (FI)
24. Dott. Massimiliano Cannas - Fano (PU)
25. Dott. Gennaro Bilancio Napoli
26. Dott. Edi Casagrande Bolzano
27. Dott. Del Cane Silvano Teramo
28. dott.sa Mattaini Luciana
29. Dott. Saccoccio Massimo  Como
30. Dott. Livio Piovano - Cuneo
31. Dr. Adriana Ferrannini BARI
32. Domenico Pirondini GENOVA
33. Ferdinando Barbon TREVISO
34. Dott. Nadir Omiccioli PESARO-URBINO
35. Dott.ssa Patrizia Di Cintio Napoli
36. dott. Francesco Giorgianni - Barcellona P.G. (ME)
37. Dr.Quadrini Giacomo – Brescia
38. Gianfranco Bella – Milano
39. Dott. Daniele Severi – Cesena
40. Patrizio Lucchetta-Pesaro(PU)
41. Dott.ssa monica Peduto-Salerno
42. DOTT. ROCCO COTRONEO CROTONE
43. Dott. Filippo Balsamelli; Novara
44. Roberto Tramontano Gallarate
45. Dr.Marina Simoncini Carrara
46. Dott.ssa Monaco Rosanna- S. Maria C. V.
47. Dr Erminio Bernasconi – Como
48. Dr.Guglielmo Trovato – Ragusa
49. Dr. Luigi Mascia Termoli (CB)
50. Pietro Giannini - Vibo Valentia
51. Dr.ssa Maria Pia Cancellieri Pesaro Urbino
52. Dott.ssa Teresa Emanuele – Torino
53. Dr. Gianfranco Fuselli Recanati
54. Dr.ssa Ivana CUCCO ASL NOVARA
55. Dr. Biagio CALO' ASL NOVARA
56. Dr.ssa Roberta STOPPONI. ASUR Marche ZT 8
57. Dr. Antonio Michele LUPERTO ASL Arezzo
58. Dr. Guglielmo BAULEO ASL Arezzo
59. Dr. Roberta Anulli ASL Arezzo
60. Dott. Sergio Cataudo  Benevento
61. Dott. Randellini Elio Arezzo
62. Dr. Italo Lombardi – Varese
63. Roberto Anni- Cagliari
64. Pietro Carmine Pennacchio Mercogliano -Av
Allegato 1





Allegato 2








