1.  MODULO DI INIZIO ATTIVITA’ VALUTATIVA (M.I.A.V.)   in data :   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FARE FAX A: TECNOMEDICA srl – 049/9460894 – Tel: 049/9461009 – 35018 - San Martino di Lupari (PD)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DITTA OGGETTO DELLA VALUTAZIONE: (timbro):




						                 ________________________________________________________________________

TITOLARE CHE HA INCARICATO IL VALUTATORE: 
				  (cognome e nome):	
						          ________________________________________________________________________


TIPO DI VALUTAZIONE, RISCHIO UNICO  (rischio):
						                 ________________________________________________________________________

O REVISIONE DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE
DI “TUTTI I RISCHI” - (D.V.R.):
						          ________________________________________________________________________

RESPONSABILE TECNICO DELLO STUDIO 
INCARICATO PER LA VALUTAZIONE:
				   cognome e nome):
					                       ________________________________________________________________________


				 (timbro dello studio):


						          ________________________________________________________________________

QUALIFICA DEL RESPONSABILE DELLO STUDIO: 
SE LAUREA, SPECIFICARE TIPO 	       (laurea:)
						          ________________________________________________________________________
	
SE R.S.P.P., SPECIFICARE DATA DEL CORSO 
ABILITANTE ( Art. 32, comma 2, 5 DLgs. 81/08); 
				     (R.S.P.P. corso):
					                       ________________________________________________________________________



CON LA PRESENTE, IL VALUTATORE INCARICATO DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DI:

1. tenere conto delle eventuali osservazioni prodotte dal medico, ai sensi degli articoli 25 e 29 DLgs. 81/2008. 
2. il valutatore ha preso visione della “Valutazione dei Rischi” del medico competente, finalizzata alla sorveglianza sanitaria . Questo  
    documento va citato nella Valutazione (vedere: “pagina sorveglianza sanitaria”).
3. la valutazione di “Tutti i Rischi” deve essere coerente con la valutazione del medico, in special modo per quanto riguarda l’alcool e 
    droga test. 
4. la Valutazione del Rischio da Stress Lavoro-correlato di norma è effettuata dal medico competente.
5. nel caso in cui  i risultati della valutazione consiglino la sorveglianza sanitaria, il valutatore si impegna a compilare, oltre al modulo  di 
    fine valutazione (n° 2) anche il modulo di richiesta di sorveglianza sanitaria  (n° 3).
6. aver visionato con attenzione l’articolo tecnico in tre pagine intitolato: “Criteri di Idoneità della Valutazione dei Rischi in caso di 
    presenza del medico competente”, allegato alla presente modulistica.

DICHIARAZIONE FINALE: il sottoscritto valutatore incaricato della ditta in oggetto si impegna a produrre un lavoro non in contrasto con quanto espresso agli articoli 25 e 29 del DLgs. 81/2008 e in accordo con quanto richiesto dal presente modulo e dagli elaborati proposti dal medico competente aziendale. 


In fede, firma:


                      					          ________________________________________________________________________


2.  MODULO DI FINE ATTIVITA’ VALUTATIVA (F.A.VA.)   in data :   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FARE FAX A: TECNOMEDICA srl – 049/9460894 – Tel: 049/9461009 – 35018 - San Martino di Lupari (PD)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DITTA VALUTATA: 


PER IL RISCHIO:				________________________________________________________________________
o 
“TUTTI I RISCHI”				
						________________________________________________________________________


VALUTATORE:					________________________________________________________________________


LA VALUTAZIONE PRODOTTA: 		Sarà presentata alla prossima riunione periodica 
	
						Una copia viene inviata al medico per visione

						 Viene depositata in ditta a Vs. disposizione


I RISULTATI DELLA VALUTAZIONE		Rischio assente - basso
PER IL RISCHIO CONSIDERATO
SONO IN MEDIA:				Rischio moderato

						Rischio medio

						Rischio alto


ZONE PARTICOLARI DI RISCHIO:
				




IL RISCHIO CONSIDERATO:            A)	 	NON NECESSITA DI SORVEGLIANZA SANITARIA
				
				B)  	NECESSITA DI SORVEGLIANZA SANITARIA



SOLO  NEL  CASO  B)  SEGUE  L’ELENCO  DEI  DIPENDENTI  DA  VISITARE  NEL  MODULO  N°  3.



						 IN FEDE, IL VALUTATORE:




						          ________________________________________________________________________



3.  MODULO DI Richiesta di Sorveglianza Sanitaria (M.R.S.S.) 
    										        in data :   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FARE FAX A: TECNOMEDICA srl – 049/9460894 – Tel: 049/9461009 – 35018 - San Martino di Lupari (PD)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________




DITTA VALUTATA:
						________________________________________________________________________


RISCHIO VALUTATO:
						________________________________________________________________________


TECNICO VALUTATORE:
						________________________________________________________________________




ELENCO DEI DIPENDENTI DA VISTARE:	(elenco espandibile)


Cognome e nome				 reparto, mansione	 	                       intensità di rischio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






				
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

----- PAGINA  DA  AGGIUNGERE  ALLA  VALUTAZIONE,  ai  fini  degli  Artt.  25  e  29  DLgs.  81/2008 -----
________________________________________________________________________________________________________________________________________________



SORVEGLIANZA SANITARIA.


1) La sorveglianza sanitaria: 
viene eseguita dal dott. Sartori Mauro, direttamente o tramite la ditta Tecnomedica srl, Via Trento, 26 – 35018 S. Martino di Lupari (PD) il cui responsabile è lo stesso dott. Sartori Mauro.


2) Medico aziendale incaricato: 
Sartori dott. Mauro nato a Verona il 06/10/53 residente a S. Martino di Lupari (PD) in Via Trento, 26. Medico competente con: autorizzazione regionale della Regione Veneto rilasciata in data: 15/02/1993 con n° 031, appartenente all’Ordine dei Medici di Padova con n° 3983.
     

3) Programma sanitario della ditta: 
è espresso nel documento : “VALUTAZIONE MEDICA DEL MEDICO COMPETENTE”. Detto documento rappresenta il contributo del medico alla “Valutazione di Tutti i Rischi”.


4) Valutazione dei rischi del medico: 
si fa riferimento a questo documento per la classificazione delle visite da eseguire, periodicità, eventuale necessità di integrare le stesse con alcool o droga test. Questa Valutazione viene rivista ogni anno e aggiornata durante le visite mediche raccogliendo i dati ottenuti con intervista al lavoratore e costituisce parte integrante del documento di Valutazione dei rischi della ditta.


5) Valutazione da stress lavoro-correlato: 
prendiamo atto che dalla conoscenza dell’organizzazione lavorativa dell’azienda e dall’intervista prodotta ai lavoratori il medico prende tutti i dati necessari per produrre la valutazione da stress lavoro-correlato  a cui si fa riferimento. 


6) Sorveglianza sanitaria e presente valutazione:
a) il medico è stato informato del ns. incarico valutativo e dell’inizio della valutazione con la compilazione da parte ns. del modulo “M.I.A.V.”
b) la valutazione si è conclusa positivamente. Il medico è stato informato con il modulo “F.A.V.A.”. 
Nel caso sia necessaria la relativa sorveglianza sanitaria verrà compilata da parte ns. il modulo “M.R.S.S.” di richiesta della stessa.











MODULISTICA PER IL TECNICO VALUTATORE

(ai fini artt. 25, 29, DLgs. 81/2008)




CONTIENE:

1. MODULO D’INIZIO ATTIVITA’ VALUTATIVA (M.I.A.V.)

----- DA COMPILARE ALL’INIZIO DELLA VALUTAZIONE ----------- 


2. MODULO DI FINE ATTIVITA’ VALUTATIVA (F.A.V.A.)

------ DA COMPILARE ALLA FINE DELLA VALUTAZIONE -----------


3. MODULO DI RICHIESTA DI SORVEGLIANZA SANITARIA (M.R.S.S.)

------ DA COMPILARE SOLO IN CASO DI NECESSITA’ --------------


E, INOLTRE:  


PAGINA DENOMINATA “SORVEGLIANZA SANITARIA”

------ DA AGGIUNGERE IN OGNI CASO ALLA VALUTAZIONE ------













NOTA BENE = LA COMPILAZIONE DI DETTA MODULISTICA PUO’ ESSERE FATTA ANCHE A MANO IN BELLA CALLIGRAFIA.   IL VALUTATORE SI IMPEGNA A PRODURRE LA VALUTAZIONE IN ACCORDO  CON  QUANTO  RICHIESTO  DAL  MEDICO  COMPETENTE  INCARICATO.







VALUTAZIONE DEI RISCHI – DECALOGO DEL VALUTATORE

E MODULISTICA DI COLLABORAZIONE FRA PROFESSIONISTI

PER OTTEMPERARE AGLI artt. 25 E 29 DLgs. 81/2008 




Carissimo Ingegnere o perito industriale o R.S.P.P. incaricato, 

un recente dibattito (luglio 2010) sul ruolo del medico competente condotto sul sito: “www.medicocompetente.it” iniziato con un articolo tecnico intitolato: “CRITERI DI IDONEITA’ DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI IN CASO DI PRESENZA DEL MEDICO COMPETENTE” (allegato alla presente) ha posto sotto indagine la “COLLABORAZIONE” del medico col professionista incaricato alla valutazione. 

Per questo ti chiedo di collaborare, d'altronde come previsto per legge negli articoli in oggetto, compilando la modulistica in allegato alla presente reperita sullo stesso sito.

Alla tua compilazione e comunicazione del primo modulo, potrò rispondere, se del caso, entro alcuni giorni, con qualche mia osservazione in merito. In assenza di mia risposta sei libero di condurre la valutazione come meglio credi, ma sempre rispettando i punti (decalogo del valutatore) che ti chiedo di osservare.

Con la compilazione del secondo modulo mi dichiarerai l’esito della valutazione e come intendi presentarmela; se sarà richiesto, con la compilazione del terzo modulo mi richiederai la sorveglianza sanitaria del caso. 
Così si realizzerà, almeno in parte, la mia “collaborazione” e quindi potrò poi firmare la valutazione, secondo la norma dell’art. 28 comma 2, e).


DECALOGO DEL VALUTATORE – ti chiedo la massima attenzione sui seguenti punti: 

1. timbra e firma la valutazione: deve sempre risultare chi è il responsabile della raccolta dei dati e 
    chi della loro elaborazione.
2. scrivi le indicazioni legali (tutte) che giustificano il tuo agire.
3. cita le norme di “buona tecnica” del caso e se ti discosti da queste, motiva il tuo agire.
4. non scrivere dichiarazioni false o non veritiere.
5. non citarmi come “partecipatore” se ciò non corrisponde al vero.
6. impegnati a leggere e ad osservare l’articolo tecnico “Criteri di Idoneità della Valutazione dei Rischi in caso di 
    presenza del Medico Competente” allegato alla presente.
7. compila la modulistica allegata alla presente come da me richiesto, anche a mano.
8. compila il modulo di richiesta di sorveglianza sanitaria (M.R.S.S.) se necessario, come da me richiesto.
9. allega alla valutazione – sempre – qualsiasi valutazione, la pagina di “sorveglianza sanitaria” da me per te 
    prodotta.
10. ove possibile sistema le valutazioni già eseguite aggiornandole a quanto da me richiesto.


Mi scuso per queste mie richieste e deve essere ben chiaro che non intendo assolutamente mettere in discussione la tua professionalità, ma ti chiedo solo di voler collaborare per adempiere al meglio alla “burocrazia formale”.



Distinti saluti.



									Il medico aziendale




