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SORVEGLIANZA
SANITARIA

E
PRIMO SOCCORSO



Con l’approvazione del nuovo
decreto legislativo in materia di
salute e sicurezza sul lavoro
sono state abrogate tutte le
disposizioni vigenti in materia, e
cioè:



il Decreto del Presidente della Repubblica 19 marzo 1956, n. 303
Norme generali per l'igiene del lavoro
Art. 4 - Obblighi dei datori di lavoro, dei dirigenti e dei preposti - I datori di
lavoro, i dirigenti e i preposti che esercitano, dirigono o sovraintendono alle
attività indicate all'art. 1, devono, nell'ambito delle rispettive attribuzioni e
competenze:
a) attuare le misure di igiene previste nel presente decreto;
b) rendere edotti i lavoratori dei rischi specifici cui sono esposti e portare a
loro conoscenza i modi di prevenire i danni derivanti dai rischi predetti;
c) fornire ai lavoratori i necessari mezzi di protezione;
d) disporre ed esigere che i singoli lavoratori osservino le norme di igiene ed
usino i mezzi di protezione messi a loro disposizione.
il Decreto Legislativo 19 settembre 1994, n. 626
Art. 16
Contenuto della sorveglianza sanitaria -
Art. 17
Il medico competente -



Decreto Legislativo
9 aprile 2008 n. 81

NUOVO TESTO UNICO



MODIFICATO

dal DECRETO LEGISLATIVO CORRETTIVO
N. 106 del 3 agosto 2009

riguardo alla
SORVEGLIANZA SANITARIA

in particolare, l’art. 41



1. La sorveglianza sanitaria è effettuata dal
medico competente:
a) nei casi previsti dalla normativa vigente,
dalle indicazioni fornite dalla Commissione
consultiva di cui all’articolo 6;
b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e
la stessa sia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi lavorativi;

Articolo 41 comma 1



2. La sorveglianza sanitaria comprende:
a) visita medica preventiva intesa a constatare l’assenza di controindicazioni
al lavoro cui il lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla
mansione specifica;
b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed
esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica. La periodicità di tali
accertamenti, qualora non prevista dalla relativa normativa, viene stabilita, di
norma, in una volta l’anno. Tale periodicità può assumere cadenza diversa,
stabilita dal medico competente in funzione della valutazione del rischio.
L’organo di vigilanza, con provvedimento motivato, può disporre contenuti e
periodicità della sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quelli indicati dal
medico competente;
c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico
competente correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute,
suscettibili di peggioramento a causa dell’attività lavorativa svolta, al fine di
esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica;
d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare
l’idoneità alla mansione specifica;
e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti
dalla normativa vigente;

Articolo 41 comma 2



Articolo 41 comma 2

e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva;

e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di
assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni
continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione.

2-bis. Le visite mediche preventive possono essere svolte in fase
preassuntiva, su scelta del datore di lavoro, dal medico competente o
dai dipartimenti di prevenzione delle ASL. La scelta dei dipartimenti di
prevenzione non è incompatibile con le disposizioni dell’articolo 39,
comma 3.

D.Lgs. 106/2009



Articolo 41 comma 4 e 4-bis

4. Le visite mediche di cui al comma 2, a cura e spese del
datore di lavoro, comprendono gli esami clinici e biologici
e indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari
dal medico competente. Nei casi ed alle condizioni
previste dall’ordinamento, le visite di cui al comma 2,
lettere a), b), d),
e-bis) e e-ter) sono altresì finalizzate alla verifica di
assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione
di sostanze psicotrope e stupefacenti.
4-bis. Entro il 31 dicembre 2009, con accordo in
Conferenza Stato-regioni, adottato previa consultazione
delle parti sociali, vengono rivisitate le condizioni e le
modalità per l’accertamento della tossicodipendenza e
della alcol dipendenza.



Articolo 41 comma 5

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.
(sanzione amministrativa pecuniaria da 1.000 a 4.000 euro
per il medico competente)



Articolo 41 comma 6 e 6-bis

6. Il medico competente, sulla base delle risultanze delle
visite mediche di cui al comma 2, esprime uno dei
seguenti giudizi relativi alla mansione specifica:
a) idoneità;
b) idoneità parziale, temporanea o permanente, con
prescrizioni o limitazioni;
c) inidoneità temporanea;
d) inidoneità permanente.
6-bis. Nei casi di cui alle lettere a), b), c) e d) del comma 6
il medico competente esprime il proprio giudizio per iscritto
dando copia del giudizio medesimo al lavoratore e al
datore di lavoro.
(sanzione amministrativa pecuniaria da 1.000 a 4.000 euro
per il medico competente)



Articolo 41 comma 7, 8 e 9

7. Nel caso di espressione del giudizio di inidoneità
temporanea vanno precisati i limiti temporali di validità.
8. Abrogato.
9. Avverso i giudizi del medico competente, ivi compresi
quelli formulati in fase preassuntiva, è ammesso ricorso,
entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
medesimo, all’organo di vigilanza territorialmente
competente che dispone, dopo eventuali ulteriori
accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del
giudizio stesso.



Articolo 42 comma 1

Articolo 42 - Provvedimenti in caso di inidoneità alla
mansione specifica
1. Il datore di lavoro, anche in considerazione di quanto
disposto dalla legge 12 marzo 1999, n.68, in relazione ai
giudizi di cui all’articolo 41, comma 6, attua le misure
indicate dal medico competente e qualora le stesse
prevedano un’inidoneità alla mansione specifica adibisce il
lavoratore, ove possibile, a mansioni equivalenti o, in
difetto, a mansioni inferiori garantendo il trattamento
corrispondente alle mansioni di provenienza;



Primo Soccorso

Articolo 45 – Primo Soccorso

comma 1

1. Il datore di lavoro, tenendo conto della natura della
attività e delle dimensioni dell’azienda o della unità
produttiva, sentito il medico competente ove nominato,
prende i provvedimenti necessari in materia di primo
soccorso e di assistenza medica di emergenza, tenendo
conto delle altre eventuali persone presenti sui luoghi di
lavoro e stabilendo i necessari rapporti con i servizi
esterni, anche per il trasporto dei lavoratori infortunati.
(Arresto da due a quattro mesi o ammenda da 750 a 4.000
euro per il datore di lavoro - dirigente)



2. Le caratteristiche minime delle attrezzature di primo
soccorso, i requisiti del personale addetto e la sua
formazione, individuati in relazione alla natura dell’attività,
al numero dei lavoratori occupati ed ai fattori di rischio
sono individuati dal decreto ministeriale 15 luglio 2003, n.
388 e dai successivi decreti ministeriali di adeguamento
acquisito il parere della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.



MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 15 luglio 2003, n. 388
Regolamento recante disposizioni sul pronto
soccorso aziendale, in attuazione dell'articolo
15, comma 3, del decreto legislativo 19
settembre
1994, n. 626, e successive modificazioni.
GU n. 27 del 3-2-2004



Art. 1.

Classificazione delle aziende

1. Le aziende ovvero le unità produttive sono
classificate, tenuto conto della tipologia di attività
svolta, del numero dei lavoratori occupati e dei
fattori di rischio, in tre gruppi.



Gruppo A:
I) Aziende o unità produttive con attività industriali, soggette
all'obbligo di dichiarazione o notifica, di cui all'articolo 2, del
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334, centrali
termoelettriche, impianti e laboratori nucleari
di cui agli articoli 7, 28 e 33 del decreto legislativo 17 marzo
1995, n. 230, aziende estrattive ed altre attività minerarie
definite dal decreto legislativo 25 novembre 1996, n. 624,
lavori in sotterraneo di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 20 marzo 1956, n. 320, aziende per la
fabbricazione di esplosivi, polveri e munizioni;



Gruppo A:

II) Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori
appartenenti o riconducibili ai gruppi tariffari INAIL con indice
infortunistico di inabilità permanente superiore a quattro, quali
desumibili dalle statistiche nazionali INAIL relative al triennio
precedente ed aggiornate al 31 dicembre di ciascun anno. Le
predette statistiche nazionali INAIL sono pubblicate nella
Gazzetta Ufficiale;



Codici di Tariffa INAIL Inabilità Permanente
Indici di frequenza d'infortunio in Italia per gruppo di tariffa INAIL tipo di conseguenza: inabilità
permanente
1100 Lavorazioni meccanico-agricole 10,84
1200 Mattazione e macellazione – Pesca 6,41
1400 Produzione di alimenti 3,57
2300 Pelli e cuoi 2,97
3100 Costruzioni edili 8,60
3200 Costruzioni idrauliche 9,12
3300 Strade e ferrovie 7,55
3400 Linee e condotte urbane 9,67
3600 Impianti 5,43
4100 Energia elettrica 2,20
4300 Gasdotti e oleodotti 2,16
5200 Falegnameria e restauro 7,18
6100 Metallurgia 5,74
6200 Metalmeccanica 4,48
7200 Lavorazione delle rocce 6,55
9100 Trasporti 4,93
9200 Facchinaggio 15,99
0100 Attività commerciali 2,36
0300 Sanità e servizi sociali 1,28
0400 Pulizie e nettezza urbana 5,57
0500 Cinema e spettacoli 2,94
0700 Uffici e altre attività 0,72



Gruppo A:

III) Aziende o unità produttive con oltre cinque lavoratori a
tempo indeterminato del comparto dell'agricoltura.



Gruppo B:

aziende o unità produttive con tre o più lavoratori che non
rientrano nel gruppo A.

Gruppo C:

aziende o unità produttive con meno di tre lavoratori che non
rientrano nel gruppo A.



2. Il datore di lavoro, sentito il medico competente,
ove previsto, identifica la categoria di appartenenza
della propria azienda od unità produttiva e, solo nel
caso appartenga al gruppo A, la comunica
all'Azienda ... Sanitaria Locale competente sul
territorio in cui si svolge l'attività lavorativa, per la
predisposizione degli interventi di emergenza del
caso.
Se l'azienda o unità produttiva svolge attività
lavorative comprese in gruppi diversi, il datore di
lavoro deve riferirsi all'attività con indice più elevato.



Art. 2. Organizzazione di pronto soccorso

1. Nelle aziende o unità produttive di gruppo A e di gruppo B, il datore di
lavoro deve garantire le seguenti attrezzature:

a) cassetta di pronto soccorso, tenuta presso ciascun luogo di lavoro,
adeguatamente custodita in un luogo facilmente accessibile ed
individuabile con segnaletica appropriata, contenente la dotazione
minima indicata nell'allegato 1, che fa parte del presente decreto, da
integrare sulla base dei rischi presenti nei luoghi di lavoro e su
indicazione del medico competente, ove previsto, e del sistema di
emergenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale, e della quale
sia costantemente assicurata, la completezza ed il corretto stato
d'uso dei presidi ivi contenuti;

b)    un mezzo di comunicazione idoneo ad attivare rapidamente il sistema
di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale.



2.    Nelle aziende o unità produttive di gruppo C, il datore di lavoro
deve garantire le seguenti attrezzature:

a) pacchetto di medicazione, tenuto presso ciascun luogo di
lavoro, adeguatamente custodito e facilmente individuabile,
contenente la dotazione minima indicata nell'allegato 2, che fa
parte del presente decreto, da integrare sulla base dei rischi
presenti nei luoghi di lavoro, della quale sia costantemente
assicurata, in collaborazione con il medico competente, ove
previsto, la completezza ed il corretto stato d'uso dei presidi ivi
contenuti;

b)   un mezzo di comunicazione idoneo ad attivare rapidamente il
sistema di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale;



3. Il contenuto minimo della cassetta di pronto soccorso
e del pacchetto di medicazione, di cui agli allegati 1 e
2, è aggiornato con decreto dei Ministri della salute
e del lavoro e delle politiche sociali tenendo conto
dell'evoluzione tecnico-scientifica.



4. Nelle aziende o unità produttive di gruppo A, anche consorziate, il
datore di lavoro, sentito il medico competente, quando previsto, oltre alle
attrezzature di cui al precedente comma 1, è tenuto a garantire il raccordo
tra il sistema di pronto soccorso interno ed il sistema di emergenza
sanitaria di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 27 marzo
1992 e successive modifiche.

5. Nelle aziende o unità produttive che hanno lavoratori che prestano la
propria attività in luoghi isolati, diversi dalla sede aziendale o unità
produttiva, il datore di lavoro è tenuto a fornire loro il pacchetto di
medicazione di cui all'allegato 2, che fa parte del presente decreto, ed un
mezzo di comunicazione idoneo per raccordarsi con l'azienda al fine di
attivare rapidamente il sistema di emergenza del Servizio Sanitario
Nazionale.



Art. 3. Requisiti e formazione degli addetti al pronto soccorso

1. Gli addetti al pronto soccorso, designati ai sensi dell'articolo 12,
comma 1, lettera b), del decreto legislativo 19 settembre 1994,
n. 626, sono formati con istruzione teorica e pratica per
l'attuazione delle misure di primo intervento interno e per
l'attivazione degli interventi di pronto soccorso.

2. La formazione dei lavoratori designati è svolta da personale
medico, in collaborazione, ove possibile, con il sistema di
emergenza del Servizio Sanitario Nazionale. Nello svolgimento
della parte pratica della formazione il medico può avvalersi della
collaborazione di personale infermieristico o di altro personale
specializzato.



Art. 3. Requisiti e formazione degli addetti al pronto soccorso

3. Per le aziende o unità produttive di gruppo A i contenuti e i tempi
minimi (16 ore) del corso di formazione sono riportati nell'allegato
3, che fa parte del presente decreto e devono prevedere anche la
trattazione dei rischi specifici dell'attività svolta.

4. Per le aziende o unità produttive di gruppo B e di gruppo C i
contenuti ed i tempi minimi (12 ore) del corso di formazione sono
riportati nell'allegato 4, che fa parte del presente decreto.

La formazione dei lavoratori designati andrà ripetuta con cadenza
triennale almeno per quanto attiene alla capacità di intervento
pratico.



Allegato 1
CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO
Guanti sterili monouso (5 paia).
Visiera paraschizzi
Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1).
Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml (3).
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10).
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2).
Teli sterili monouso (2).
Pinzette da medicazione sterili monouso (2).
Confezione di rete elastica di misura media (1).
Confezione di cotone idrofilo (1).
Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2).
Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2).
Un paio di forbici.
Lacci emostatici (3).
Ghiaccio pronto uso (due confezioni).
Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2).
Termometro.
Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa.



Allegato 2
CONTENUTO MINIMO DEL PACCHETTO DI MEDICAZIONE
Guanti sterili monouso (2 paia).
Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 125 ml (1).
Flacone di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9%) da 250 ml (1).
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (1).
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (3).
Pinzette da medicazione sterili monouso (1).
Confezione di cotone idrofilo (1).
Confezione di cerotti di varie misure pronti all'uso (1).
Rotolo di cerotto alto cm 2,5 (1).
Rotolo di benda orlata alta cm 10 (1).
Un paio di forbici (1).
Un laccio emostatico (1).
Confezione di ghiaccio pronto uso (1).
Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (1).
Istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di prestare i primi soccorsi in attesa
del servizio di emergenza.


