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1. Definizioni

La definizione di medico competente e contenutbanel2, comma 1, lett. h) del decreto 81/2008
che cosi recita:edico in possesso di uno dei titoli e dei reguiisitnativi e professionali di cui
all'art. 38 (vediinfra 8 4, n.d.r.), tie collabora, secondo quanto previsto dall'art. @8n il datore

di lavoro ai fini della valutazione dei rischi echéminato dallo stesso per effettuare la
sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri comiptrevisti dal presente decretd. In altri termini il
legislatore, richiedendo che la figura del mediocmpetente sia individuata sulla base di specifici
titoli e requisiti e che lo stesso abbia ancheaomprovata esperienza professionale, ha inteso
evidentemente individuare la figura di un medicoaklificata professionalita, in grado di diven

il collaboratore del datore di lavoro e del resgdnile del servizio di prevenzione e protezionei(cos
Cassazione penale, sez. lll, 2 luglio 2008, u.pm2ggio 2008, n. 26539, in Guariniello R.Testo
Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la igipnudenzalposa, 2008, 162 e 233). Compito



del medico competente, in altri termini, non eawib quello di procedere alle visite obbligatorie
nell'interesse del lavoratore, ma anche quellssiere il consulente del datore di lavoro in materia
sanitaria, di essern&@lter egoin questa materia, con funzioni, quindi, di coheig stimolo, con

un importante ruolo attivo nell'identificazione dienedi (Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio
2001, n. 5037, u.p. 30 marzo 2000, in Mass. giav. 12002, 72, nota di Giovagnoli; altresi in
Ragiusan 2002, 215-6, 156).

Il medico competente costituisce quindi una figdirassoluta centralita nel sistema di protezione
dei lavoratori ed € chiamato a svolgere funziorstietta connessione con gli altri soggetti della
sicurezz&, in primisil datore di lavoro e il servizio di prevenzionpmtezione, senza avere pero
un ruolo meramente accessorio o ausiliario in qudet/e operare in modo autonomo, imparziale e
con una propria personale responsablita

Il decreto 81 non si limita alla definizione di niemlcompetente ma definisce anche:

1. lasorveglianza sanitariacome Tinsieme degli atti medici finalizzati alla tutetkello stato di
salute e sicurezza dei lavoratori, in relazionéaaibiente di lavoro, ai fattori di rischio
professionali e alle modalita di svolgimento détilata lavorative” (art. 2, comma 1, lett. m)

2. il concetto dprevenzionecome il complesso delle disposizioni 0 misure necessarEhe
secondo la particolarita del lavoro, I'esperienzéadecnica, per evitare o diminuire i rischi
professionali nel rispetto della salute della pagmbne e dell'integritidell’ambiente esterridart.
2, comma 1, lett. n);

3. il concetto dsalute, cioe lo ‘stato di completo benessere fisico, mentale e Egcian
consistente solo in un'assenza di malattia o dimfi&” (art. 2, comma 1, lett. o).

Con il richiamo ai concetti di particolarita del/tao, esperienza e tecnica, contenuti nell'art7208
c.c., il legislatore del 2008 ha inteso ribadiraportanza del principio della massima sicurezza
tecnologicamente possibiffe ovvero del dovere di aggiornamento continuo stgihdard di
sicurezza richiesti dalla innovazione scientifidgenologica, cioé “tenendo conto, nella
individuazione dei rimedi, anche di quelli deti@dil progresso della tecnica” (Cassazione penale,
sez. IV, 6 febbraio 2001, u.p. 30 marzo 2000, 875 Guariniello R.ll Testo Unico Sicurezza
sul lavoro, commentario con la giurisprudenfaosa, 2008, 163). In altri termini “il modello
astratto di responsabile della direzione sani&r&ntonizza con la ricerca scientifica, anche
mondiale, del settore, oltre che con la ricercéadmmunita scientifica della realta produttiva
italiana” (ancora: Cassazione penale, sez. IVbbrigo 2001, u.p. 30 marzo 2000, n. 5037, in
Guariniello R. Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario leogiurisprudenzalposa,
2008, 163).

Tornando alle citate definizioni, possiamo conchedehe al legislatore preme dare una nozione
guanto piu ampia di salute e sicurezza dei lavarastesa cioé oltre la mera prevenzione di stati
patologici, come la malattia, ma comprendente peabile benessere completo dei lavoratori,
riconoscendo loro, in altri termini, il diritto avorare in condizioni di felicita, quindi ad un
ambiente di lavoro, oltre che sano e sicuro in@st®tto, in generale accogliente, sereno e
rassicurante.

1. Principali norme di riferimento

Il principale testo normativo di riferimento e araecreto legislativo n. 81/2008 (cosi come
modificato dal recente decreto legislativo n. 1062, che riforma la sorveglianza sanitaria in



attuazione dell'art. 1, comma 2, lett. t), dellggle delega n. 123/2007. La legge delega, infatti,
prevede I'adeguamento della sorveglianza sanitallia differenti modalita organizzative del
lavoro, ai particolari tipi di lavorazioni ed espsoni, nonché ai criteri ed alle linee guida
scientifici piu avanzati, anche con riferimentgpaévedibile momento di insorgenza della
malattia’.

A parte ledefinizioni di medico competente, di sorveglianza sanitaripr&venzione e di salute,
contenute con le altre definizioni all'art. 2 detceb 81 (art. 2, comma 1, rispettivamente lett.

n, 0), gliobblighi del medico competente sono definiti dall'art. 2bakcreto 81/2008, mentre tutta
la sezione V del Capo lll del Titolo | del decr&b é dedicata alla sorveglianza sanitaria ed in
particolare: I'art. 38 si occupa d@oli e requisiti che il medico competente deve possedere, l'art.
39 delle regole di svolgimento daltivita del medico competentel'art. 40 delleeomunicazioni

che il medico competente deve trasmettere al Sersanitario nazionale, I'art. 41 specifica le
regole della sorveglianza sanitarigoggetto, periodicita, esito, ricorso), l'art. di&i

provvedimenti di inidoneita alla mansione specifical 'art. 58, infine, contenuto nella sezione |
del Capo IV del titolo | del decreto 81, dedicadta disposizioni penali, disciplina Eanzioni
previste specificamente per il medico competente.

1. La nomina del medico competente

Il datore di lavoro deve nominare il medico compégee tale obbligo, al contrario della
designazione del responsabile del servizio prewemze protezione, € delegabile dal datore di
lavoro. Inoltre non e prevista, come per il Rspppievia consultazione con il rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza, né I'obbligo di conmanne il nominativo all'organo di vigilanza
competente. Tali differenze di disciplina sono @tobnente giustificate dal fatto che i titoli ed i
requisiti del medico competente sono espressaneathttagliatamente previsti dalla legge e quindi
non si ritiene necessario un ulteriore controllqaiianzigl.

Il medico competente, inoltre, al contrario delpagsentante dei lavoratori per la sicurezza e del
responsabile del servizio prevenzione e proteziooe,costituisce una figura necessaria in ogni
azienda: l'art. 18, comma 1, lett. a) del d. I§$2808, infatti, cosi come il previgente art. 4meoa

4, lett. c, del d. Igs. 626/1994, attribuisce dbda di lavoro e ai dirigenti I'obbligo dnbminare il
medico competente per l'effettuazione della soraegh sanitaria nei casi previsti dal presente
decreto legislativb Tale norma é stata interpretata nel senso chprésenza del medico
competente nell'azienda (e conseguentemente lgastexipazione alla valutazione dei rischi) sia
obbligatoria solo nei casi in cui sussista |'obbléglla sorveglianza sanitaria” (Cassazione penale,
sez. I, 2 luglio 2008, n. 26539, in Guariniello, R Testo Unico Sicurezza sul lavoro,
commentario con la giurisprudenzposa, 2008, 106) e, quindi, solo nelle azierfte&seguono
lavorazioni a rischio, come, ad esempio, le laviordzhe comportano esposizione dei lavoratori a
piombo, amianto o rumore; le lavorazioni che cortgor la movimentazione manuale dei carichi,
con rischio di lesioni lombosacrali; che comportdunso di videoterminali; che espongono i
lavoratori ad agenti cancerogeni o mutageni; oveeragenti chimici o ad agenti biologici
(Cassazione penale, sez. lll, 21 gennaio 2005/28,1in Guariniello R.ll Testo Unico Sicurezza
sul lavoro, commentario con la giurisprudenfaosa, 2008, 107).

L'esatta individuazione delle lavorazioni potenzahte nocive € stata originariamente contenu
una tabella allegata al d.p.r. 19 marzo 1956, 8*8megli anni ampliata con successivi interventi
normativt?.

Peraltro, la sorveglianza sanitaria € necessdtra,ahe nelle ipotesi previste dalle norme di kegg
attualmente vigenti, anche nelle altre ipotesidiseenderanno da nuove disposizioni di [é4ge



Inoltre, si & ritenuto che, in base al principidlaleompletezza della valutazione del ris¢Hjda
sorveglianza sanitaria possa@&® necessaria anche in assenza di un espresgo ablegge, ogn
gual volta dall'attivita di valutazione dei risdi& emerso un rischio tecnopatico rilevatitécome,
ad esempio, in caso di disturbi muscolo scheleiivi di apposito riferimento normatitd). Si &
infatti sostenuto che la valutazione dei rischilgaaina funzione di integrazione e sussidiarieta ai
fini dell'obbligo della sorveglianza sanitaria creeoltre le ipotesi espressamente previste dalla
normativa?, e comprende tutti i casi in cui, nonostante aoloe di tutte le misure tecnicamente
fattibili e nonostante il corretto utilizzo dei gissitivi di protezione individuale, permangono
ancora, a causa della pericolosita insita nelliggtproduttiva, una quota di rischio significativia
c.d. rischio residuo o ineliminabftd. Vi & anche chi si & spinto a ritenere la necasit medico
competente anche in tutti i casi in cui la suagmea possa costituire un mezzo efficace per tatelar
la salute dei lavoratdt.

Il datore di lavoro, oltre a nominare il medico qmetente ha anche il dovere di richiedere allo
stesso I'osservanza degli obblighi previsti a sarico (art. 18, comma 1, lett. g). L'art. 13 del d.
Igs. n. 106/2009 ha poi specificato altresi I'afpbldel datore di lavoro diriviare i lavoratori alla
visita medica, entro le scadenze previste dal progna di sorveglianza sanitatia di
“comunicare tempestivamente al medico competemteskazione del rapporto di lavdrd'altro
canto i lavoratori non si possono rifiutare, segizetificato motivo, di sottoporsi ai controlli
sanitari, pena l'irrogazione di sanzioni disciplireapenali. Pertanto, sk un lato il datore di lavo
ha I'obbligo di esigere I'osservanza da parte @elico competente dei suoi obblighi (Cass. Per
marzo 2005, in ISL, 2005, 405), dall'altro dalikath del medico competente scaturiscono obblighi
anche per gli altri soggetti come i lavoratori @ymattutto, il datore di lavoro (cfr. Cass. Pen. 16
dicembre 2004, in DPL, 2005, p. 117, per un casesjionsabilita di un Sindaco che non aveva
messo a disposizione dei lavoratori i vaccini prisdal medico competente).

Lo stesso articolo 13 del d. Igs. n. 106/2009 ewzite inoltre, la possibilita di esclusiva
responsabilita in capo ai collaboratori del dattirvoro, tra cui il medico competente,
aggiungendo, all'art. 18, il commaB dal seguente tenordi Hatore di lavoro e i dirigenti sono
tenuti altresi a vigilare in ordine alladempimendiegli obblighi di cui agli articoli 19, 20, 22, 23
24 e 25, ferma restando I'esclusiva responsabigasoggetti obbligati ai sensi dei medesimi
articoli qualora la mancata attuazione dei predettiblighi sia addebitabile unicamente agli stessi
e non sia riscontrabile un difetto di vigilanza digtore di lavoro e dei dirigeritiCon tale norma :
e anche tradotto in norma un orientamento ormas@i@ato in giurisprudenza secondo cui il
datore di lavoro resta responsabile, oltre cher@atempimento dei propri obblighi e, quiniire
proprio, anche per omessa vigilanza nei confronti dei pi@plaboratori e quindi pesulpa in
vigilandooin eligendo

Il legislatore vuole garantire la sicurezza e latgadei lavoratori durante il lavoro e a tal fine
prescrive che gli obblighi di prevenzione e prat@z gravanti sul datore di lavoro siano assolt,
determinate lavorazioni a rischio, con la collalzovae professionalmente qualificata di un medico
aziendale, il quale dovra accertare in via prevergi periodica lo stato di salute dei lavoratori,
istituire e aggiornare le cartelle sanitarie eisthio per ogni lavoratore, visitare periodicamegite
ambienti di lavoro insieme al responsabile deligenprevenzione e protezione etc. Il medico é
qguindi incaricato stabilmente dal datore di laveuntia base di un rapporto fiduciario e pud essere o
dipendente di una struttura esterna, pubblicavafaiconvenzionata, oppure libero professionista
ovvero dipendente del datore di lavoro. In partieelil medico competente puo essere:

1) un dipendente o collaboratore di una struttgtarea all'azienda, sia pubblica che privata (ivi
comprese quelle costituite su iniziativa delle oigaazioni sindacali datoriali), convenzionata con
l'imprenditore;



2) un libero professionista,
3) un dipendente del datore di lavoro.

Non ha pertanto trovato accoglimento la propostialinare alla garanzia del medico della
struttura pubblica, almeno per particolari fatttiriischid*>. Quindi il medico competente pud
essere anche un privato, ma deve essere comungasiaone di autonomia rispetto al datore di
lavoro (Cass. Penale, sez. IV, 6 febbraio 2001,30pnarzo 2000, n. 5037, in Guariniello R.,
Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario eagiurisprudenzalposa, 2008, 234). Lo stesso
decreto 81 specifica chd tatore di lavoro deve assicurare al medico cotepée le condizioni
necessarie per lo svolgimento di tutti i suoi camparantendone I'autonomia, a prescindere ch
tratti 0 meno di suo dipenderit@rt. 39, comma 4, decreto 81). D'altronde gigpdma del d. Igs.
626/1994 si riteneva possibile lo svolgimento ddepdi medici privati dell'attivita di sorveglianza
sanitaria in azienda: “L'art. 68 d.p.r. 19 marzé@.9. 303 che obbliga I'imprenditore a far
sottoporre a visita medica i propri dipendenti, poascrive I'assistenza di un'autorita sanitarea, m
si riferisce ad "un medico competente” - anchegidv vale a dire ad un professionista, che sia
idoneo a svolgere le funzioni sanitarie richieste grevenire le malattie professionali” (Cassazione
penale, sez. IV, 1 giugno 1978, in Cass. Pen. 1288, e in Riv. Pen. 1979, 533), sebbene l'art. 3,
comma 1, lett. c, del d. Igs. 277/1991 avesse sgo@Mente precisato che il medico competente
dovesse essere “ove possibile dipendente del $®Banitario nazionale”, evidentemente con
l'intento di privilegiare una figura terza rispe#tgli interessi dell'azienda, come garanzia di
imparzialita di giudizio ed effettiva autonomiapétto al volere imprenditoriale. (Sul dibattito tra
medico competente della struttura pubblica o poiveediinfra § 5).

1. Titoli e requisiti del medico competente

L'art. 38 del decreto 81 prevede che per svolgeferizioni di medico competente sia necessario
possedere uno dei seguenti titoli o requtSiti

a) specializzazione in medicina del lavoro o in ii@éd preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

b) docenza in medicina del lavoro o in medicinasprgiva dei lavoratori e psicotecnica o in
tossicologia industriale o in igiene industrialandisiologia e igiene del lavoro o in clinica del
lavoro;

c) autorizzazione di cui all'art. 55, d. Igs. 28891 (secondo cui lo svolgimento dell'attivita di
medico competente poteva essere autorizzato dalssre regionale alla sanita territorialmente
competente, anche in mancanza del corrispondeale dii specializzazione, purché l'interessato -
comunque laureato in medicina e chirurgia — dinasst, con dettagliata documentazione, di
possedere una specifica esperienza professionaledico del lavoro, maturata per almeno un
guadriennio alla data di entrata in vigore del derstesso, cioe I'1l1 settembre 1987);

d) specializzazione in igiene e medicina preveniva medicina legale.

L'art. 24 del recente d.lgs. 106/2009 ha aggiumiett. dbis secondo cui, con esclusivo riferimento
solo al ruolo dei sanitari delle Forze armate (caes@ I'’Arma dei carabinieri), della Polizia di St

e della Guardia di finanza, basta lo svolgimentattivita di medico nel settore del lavoro per
almeno quattro anni.

| titoli elencati non sono, tuttavia, del tutto @glenti in quanto i medici specializzati in igieae



medicina preventiva o in medicina legale (lettsdo tenuti a frequentare appositi percorsi
formativi universitari da definire con apposito d&o del Ministero dell'Universita e la ricerca di
concerto con il Ministero della salute. Pero ghssii soggetti (di cui alla lett. d) che alla data d
entrata in vigore del decreto 81 gia svolgevanwitittdi medico competente da almeno un anno
negli ultimi tre anni, sono abilitati a svolgerentedesime funzioni. A tal fine sono tenuti a prod
alla Regione attestazione del datore di lavoro corgnte I'espletamento di tale attivita.

Una prima novita da rilevare & che in seguito afe® 81 non costituiscono piu titolo abilitativo
alcune specializzazioni — quali quelle in tossigadandustriale, igiene industriale, fisiologia ed
igiene del lavoro, clinica del lavoro, nonché meaicdelle assicurazioni - che prima invece
consentivano lo svolgimento della funzione di mediompetente e che per questo erano state
sollevate delle critich&”. Inoltre, scompare la clausola aperta per cuidemreto del Ministero
della Sanita, di concerto con il Ministero dell'Meiisita e della ricerca scientifica e tecnologica,
potevano essere individuate ulteriori specializzaizvalidé'®!.

Il solo titolo abilitativo inoltre ora non bastalpinfatti, il decreto 81, in attuazione della dglqart

1, comma 2, lett. g, L. 123/2007), oltre a ridetniitoli e requisiti del medico competente, rictee
anche la partecipazione al programma di educaziongnua in medicina ai sensi del d. Igs.
229/1999 ed introduce l'iscrizione all'elenco deidmsi competenti istituito presso il Ministero dell
salute. | crediti previsti dal programma trienndée/ranno essere conseguiti per una misura non
inferiore al 70% del totale nella disciplina medgidel lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro.
In sostanza, il medico competente dovra tenersanteamente aggiornato e formato.

Altra novita di rilievo, sempre all'insegna del rgag rigore e trasparenza nella specificazionea
competenza e professionalita del medico, € l'isiitne, per la prima volta, dell’elenco dei medici
competenti presso il Ministero della Salute.

1. Il soggetto autorizzato a effettuare i controlli saitari sul lavoratore tra Statuto dei
lavoratori e normativa di sicurezza.

Sulla spinosa questione dell'individuazione delgettp competente a svolgere il controllo sanitario
del lavoratore - e quindi sul suo dover essere edico della struttura pubblica, come previsto dal
Statuto dei lavoratori, 0 anche il medico aziendalieg interrogata e divisa su posizioni contras

sia la dottrina che la giurisprudenza, nel cordbedeluzione normativa in mateH&. Occorre per
premettere che in materia di rapporti tra normativsicurezza e art. 5 dello Statuto dei lavoratori
sono in realta due le questioni controverse: @ltgeiella relativa al soggetto competente ad
effettuare le visite, c'é anche quella riguardairteece, il momento in cui & possibile effettuale

cioe in relazione all'ammissibilita delle c.d. ¥espreassuntive ad opera del medico competente (su
cui vediinfra 8 6).

Nel quadro normativo preesistente all'emanaziohd.dgs. 626/1994, infatti, I'art. 33 d.p.r. 19
marzo 1956 n. 303 affidava ad un “medico competdietiéettuazione delle visite mediche
preventive e periodiche per I'accertamento dettoddi salute dei lavoratori addetti a particolari
lavorazioni potenzialmente nocive. Ma, in assenzmd definizione della figura del medico
competente, si lasciava alla discrezionalita dedréadi lavoro la sua individuazione. Poi, con
I'intervento dello Statuto dei lavoratori, comemall'art. 5 si € vietato il ricorso al c.d. meali
fabbrica e si & demandato alle strutture pubblicbentrollo sull'idoneita fisica dei lavoratoria(l
successiva legge 833/1978, istitutiva del senaaioitario nazionale, ha attribuito alle unita
sanitarie locali la competenza in materia di igideklavoro, precedentemente assegnata
all'ispettorato del lavoro). In seguito a questermenti normativi si € proceduto ad una distingion
tra accertamenti sanitari obbligatori, cui il datali lavoro e tenuto a tutela della salute del



lavoratore, di competenza del medico competenieh@aziendale) e quelli invece disposti
discrezionalmente dal datore di lavoro (prevalertet® a tutela dei suoi interessi) demandati ai
medici delle strutture pubblick8.

Tale interpretazione € stata anche confermata dalissprudenza secondo cui “e legittima
I'effettuazione delle visite mediche periodicheegldaltri accertamenti integrativi prescritti dait.

33 del d.p.r. 19 marzo 1956 n. 303 da parte detasandi fiducia del datore di lavoro. L'art. 38m

e in contrasto con l'art. 5 dello St.lav., in qualetdue norme hanno finalita ben distinte e
disciplinano situazioni tra loro diverse: la prigairetta alla tutela della salute dei lavoratoper
tale motivo, prescrive per il datore di lavoro biigo di sottoporre i dipendenti esposti all'aziahe
sostanze tossiche o infettanti alla visita di urdic@ competente, sia prima della ammissione al
lavoro sia successivamente; l'art. 5 legge n. #0Q@70, invece, mira alla tutela non della salute,
bensi della dignita dei lavoratori, ed ha riguasdto ai controlli facoltativi che il datore di larm

puo disporre per verificare le infermita del lavora o la sua idoneita fisica, controlli dei quali
prevede espressamente la modalita di effettuazi@etura Roma, 13 maggio 1987, in Dir. lav.
1987, 1, 373, con nota). E ancora: “L'art. 68 d.p9 marzo 1956 n. 303 che obbliga I'imprenditore
a far sottoporre a visita medica i propri dipengderdn prescrive l'assistenza di un'autorita saai
ma si riferisce ad "un medico competente” - anch&io - vale a dire ad un professionista, che sia
idoneo a svolgere le funzioni sanitarie richieste grevenire le malattie professionali” (Cassazione
penale, sez. IV, 1 giugno 1978, in Cass. Pen. 1288, e in Riv. pen. 1979, 533).

Con il d. Igs. 15 agosto 1991 n. 277, di attuazidingnque direttive comunitarie, € stata finalne
individuata sia la nozione che le attribuzioni oeldico competente e si e affermato, all'art. 3, che
lo stesso deve essere “ove possibile” dipendentsethazio sanitario nazionale: conseguentemente
il datore di lavoro poteva ricorrere a medici ptivalo quando non fosse possibile altrimenti.

Il d. Igs. 626/1994, invece, ribalta tale impostaw: infatti, ai sensi dell'art. 17, commal3medico
competente puo essere indifferentemente dipendant@a struttura esterna pubblica o privata, un
libero professionista o un dipendente delle stespoenditore. Novita che ha suscitato notevoli
perplessita in dottrif® facendo addirittura parlare di implicita abrogaalellart. 5 dello

Statuto, benché a tale dubbio sia stata data tspegativi? ribadendo la diversa funzione e
quindi ambito di applicazione delle due norme. Tialpostazione é stata confermata dal decreto
81/2008 ed € stata confermata dalla giurisprudpnzeecente.

In giurisprudenza, infatti, e stata rilevato unedso ambito di applicazione delle due normative:
“l'art. 5 I. n. 300 del 1970 che, con riferiment@alisciplina del potere di controllo del datoiie d
lavoro nei onfronti del lavoratore assente per malattia, ingplbbligo di operare gli accertame
esclusivamente attraverso medici del servizio pabpha portata generale e si estende quindi a
tutte le aziende, mentre la disciplina di cui &ygl.n. 626 del 1994, in tema di obbligo di nomina
del medico competente e di attuazione della soimegah sanitaria, € limitata, in virtu di espresso
disposto normativo, alle sole aziende nelle quadssguono lavorazioni a rischio” (Cass. Pen., sez.
lll, 21 gennaio 2005, u.p. 9 dicembre 2004, n. 112&ass. Pen., 2005, 11, 3481, nota di De
Falco). Con la stessa sentenza si precisa cheoritrollo sulla salute del lavoratore deve essere
imparziale. Il divieto di accertamenti sanitarivati sulle assenze del dipendente per malattia o
infortunio comporta, infatti, che le "ispezioni"$gDno essere fatte solo dai medici del S.s.n. e non
dal medico aziendale. E cio vale anche nelle aeigmd le quali € "obbligatoria la sorveglianza
sanitaria ed é stato nominato a tal fine un medaropetente”, pena la responsabilita del datore di
lavoro per violazione dall'art. 5 dello statuto @eforatori”.

Quindi la giurisprudenza ha giustamente sottolméativersa funzione delle due norme,
consentendo le visite ad opera del medico privalo [ger I'espletamento della sorveglianza



sanitaria obbligatoria e vietando, invece, le eisitlle assenze per malattia del lavoratore
(ovviamente per malattia generica, non collegaddileschio lavorativo) che devono essere
obbligatoriamente svolte, a tutela della dignitlaeoratore, dal medico della struttura pubblica.

Occorre pero evidenziare che il recente d. |gs/20I® ha introdotto la possibilita di visita medica
ad opera medico competente anche aziendale, “@etedlla ripresa del lavoro, a seguito di
assenza per motivi di salute di durata superi@@saanta giorni continuativi, al fine di verificare
I'idoneita alla mansione” (art. 41, comma 2, letter, d. Igs. 81/2008, come modificato dal d. Igs.
106/2009). Con tale novita, il decreto 106 sembtadurre la possibilita di visita medica ad opera
del medico competente privato o aziendale anchenpeerito alle assenze per malattia,
riproponendo tutte le insidie che il diviet@art. 5 Statuto del lavoratori, cosi come intergieet

dalla giurisprudenza, voleva scongiurare: il risctie tale norma, introdotta con la legittima
funzione di aumentare il monitoraggio della sallgelavoratori soprattutto in presenza di patol
particolarmente invalidanti o per un periodo suprerialla norma, possa invece trasformarsi in una
indiretta ed illegittima intimidazione nei confrodei lavoratori che si assentano per malattiauor
periodo lungo. Infatti, come vedrenrdra al 8 9, non si deve trascurare il fatto che, seblmmme
extrema ratig alla visita del medico competente puo seguird@nin caso di giudizio di inidoneita
alla mansione specifica, il licenziamento del latore.

1. (Segue) La questione delle visite mediche preassivat

Una delle questioni maggiormente discusse in matitattivita del medico competente e quella
della possibilita 0 meno che lo stesso svolgaerigitassuntive, in considerazione del presunto
contrasto con il divieto di cui all'art. 5 delloaBito dei lavoratori (su cui vedi piu
approfonditamentsupra§ 5Y23. Infatti I'art. 16 d. Igs. 626/1994 aveva intradda possibilita di
accertamento di controlli sanitari da parte del iw@dziendale e consentiva un‘indagine anche
sull'idoneita del lavoratore “alla mansione speaifi- mentre prima era consentito al datore di
lavoro solo un controllo generico in quanto un colit specifico dell'idoneita fisica del lavoratore
alla mansione affidatagli poteva essere chiest dall lavoratore (secondo I'ampia argomentazione
della Cass. 20 maggio 1994, n. 4948, in www.deassibnale.it) — e rendendo problematica
l'interpretazione della nuova possibilita di visieeventive”, in particolare sulla loro estensitailo
meno alle visite preassuntive.

La giurisprudenza, in particolare, si & divisa ue rientamenti contrapposti. Il primo ritiene che
per evitare un controllo surrettizio da parte debde di lavoro diretto a discriminare alcune
categorie di lavoratori, anche nelle ipotesi diteipreassuntive non sia consentito procedere 15e no
attraverso le strutture pubbliche (Cass. 27 gent@@®, in RIDL, 2000, Il, p. 67, con nota di
Bellavista, Cass. 3 marzo 1998, in ISL, 1998, [8)18l contrario, il secondo orientamento, sulla
scorta del riferimento letterale al termine “laviora” contenuto nell'art. 5 dello Statuto, si migell
divieto applicabile solo dopo I'avvenuta assunZi8h@emmettendo pertanto visite preassuntive da
parte del medico “di fabbrica” o del medico comp#tgCass. 8 gennaio 1998, in RIDL, 1998, I,
p. 280, con nota di Pera). In dottrina si &€ afféamtde essendo la visita preassuntiva funzionale
all'accertamento dell'assenza di controindicazienila particolarita del lavoro a cui i dipendenti
sarebbero destinati, la logica vuole che ove davieripotesi di obbligo di sorveglianza sanitdea
visite preassuntive dovranno essere svolte dalcnedimpetente, mentre ove tale obbligo non
sussista esse dovranno rimanere prerogativa détisepubblicd®.. Tale interpretazione é stata
poi accolta anche dal Ministero del Lavoro conitaatare n. 11/2001.

La giurisprudenza di legittimita piu recente (Caésiae civile, sez. lav., 19 novembre 2008, n.
27480, in Giust. civ. Mass. 2008, 11, 1646) haraftgo che “lI'accertamento sanitario previsto
dall'art. 16, comma 2, lett. a, d.Igs. 19 settenil®@4 n. 626, disposto dal datore di lavoro a mezzo



del medico competente e diretto a constatare Haas#i controindicazioni allo svolgimento del
lavoro cui il lavoratore é destinato, ai fini dellalutazione della sua idoneita ad una mansione
specifica, puo essere effettuato anche prima dgglifezione del prestatore medesimo, dovendosi
escludere che l'indagine medica debba coinciderd’iotzio del rapporto di lavoro” (in senso
conforme cfr. Cass. 2 dicembre 2005 n. 26328).

Anche nel caso di invalidi avviati obbligatoriamemter la Corte di Cassazione (Cass, sez. lav., 3
ottobre 2006, n. 21302, in Giust. civ. Mass. 20, 'accertamento dell'idoneita dell'invalido alla
mansione specifica puo avvenire prima dell'assungzitin tema di collocamento obbligatorio, il
datore di lavoro, ai sensi degli art. 16 e 17 diglsdn. 626 del 1994, é titolare del potere/dovtre
chiedere al medico competente alla sorveglianziiasanin azienda gli accertamenti preventivi
intesi a constatare I'assenza di controindicaablavoro al quale sia destinato I'invalido avviato
obbligatoriamente, nonché del diritto di rifiutdi@ssunzione in caso di esito negativo
dell'accertamento, salvo il ricorso dell'invalidacallegio medico previsto dall'art. 20 legge n248
del 1968” (nel senso che I'accertamento della idargell'invalido puo essere effettuato anche
prima dell’assunzione dello stesso, cfr. Cassc2rdbre 2005 n. 26238, in Foro it. 2006, |, 2845).

Il decreto 81, prevedendo espressamente (all’aricdmma 3, lett. a) il divieto di visite in fase
preassuntiva (sebbene si trattasse di un divietesanzionato), sembrava aver risolto la lunga
querelld®® sulla loro ammissibilitd ad opera del medico cotepte. Ma il successivo decreto 106
ha poi abrogato la norma (la lett. a dell’art. ddmma 3), optando invece per I'ammissibilita delle
visite mediche preventivarf fase preassuntiVgintrodotta dalla lett. ésis dell’art. 41, comma 2)
inserendo espressamente tale visita tra quellertinpnza del medico competente e altresi
precisando (con l'inserimento del commai&all’art. 41) che le visite mediche preventive poss
essere svolte in fase preassuntiva, su sceltaati@leddi lavoro, sia dal medico competente che dai
dipartimenti di prevenzione delle ASL.

1. Obblighi del medico competente e partecipazione allriunione periodica

| compiti del medico competente sono definiti dédigge e sono comunque finalizzati alla
prevenzione e protezione dei lavoratori esposti gplecifico rischio lavorativo: pertanto non sono
estensibili ad altri settori. L'art. 25 del decr8fioelenca gli obblighi del medico competente:

a) collabora con il datore di lavoro e con il seiwidi prevenzione e protezione alla valutazionie de
rischi, anche ai fini della programmazione, oveassario, della sorveglianza sanitaria, alla
predisposizione della attuazione delle misure péutela della salute e della integrita psico-&isic
dei lavoratori, all'attivita di formazione e infoamone nei confronti dei lavoratori, per la parite d
competenza, e alla organizzazione del servizigidiggsoccorso considerando i particolari tipi di
lavorazione ed esposizione e le peculiari modaligemnizzative del lavoro. Collabora inoltre alla
attuazione e valorizzazione di programmi volontikkpromozione della salute», secondo i principi
della responsabilita sociale;

b) programma ed effettua la sorveglianza sanithrai all'articolo 41 attraverso protocolli samita
definiti in funzione dei rischi specifici e tenenstoconsiderazione gli indirizzi scientifici piu
avanzati;

C) istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la paogsponsabilita, una cartella sanitaria e diis
per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza aaaijttale cartella € conservata con salvaguardia
del segreto professionale e, salvo il tempo stredtde necessario per I'esecuzione della
sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei rd@laisultati, presso il luogo di custodia concoxlat
momento della nomina del medico;



d) consegna al datore di lavoro, alla cessazioladarico, la documentazione sanitaria in suo
possesso, nel rispetto delle disposizioni di cuieareto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, e
con salvaguardia del segreto professionale;

e) consegna al lavoratore, alla cessazione debrtapgi lavoro, copia della cartella sanitaria e di
rischio, e gli fornisce le informazioni necessagkative alla conservazione della medesima;
I'originale della cartella sanitaria e di rischia gonservata, nel rispetto di quanto disposto dal
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, dagddl datore di lavoro, per almeno dieci anni,
salvo il diverso termine previsto da altre dispmsizdel presente;

(f) invia all'lSPESL, esclusivamente per via tedéioa, le cartelle sanitarie e di rischio nei casi
previsti dal presente decreto legislativo, allasagone del rapporto di lavoro, nel rispetto de
disposizioni di cui al decreto legislativo 30 giwgR003, n. 196. Il lavoratore interessato puo
chiedere copia delle predette cartelle allISPE®ictze attraverso il proprio medico di medicina
generale Xlettera soppressa dal decreto legislativo 108200

g) fornisce informazioni ai lavoratori sul signéito della sorveglianza sanitaria cui sono sottopost
e, nel caso di esposizione ad agenti con effétitngo termine, sulla necessita di sottoporsi ad
accertamenti sanitari anche dopo la cessazione aftiVita che comporta I'esposizione a tali ag
Fornisce altresi, a richiesta, informazioni anatghrappresentanti dei lavoratori per la sicurezza

h) informa ogni lavoratore interessato dei risuldalla sorveglianza sanitaria di cui all'articdlb
e, a richiesta dello stesso, gli rilascia copidadébcumentazione sanitaria;

i) comunica per iscritto, in occasione delle riumiperiodiche, di cui all'articolo 35, al datore di
lavoro, al responsabile del servizio di prevenzipraezione dai rischi, ai rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimlletiivi della sorveglianza sanitaria effettuata e
fornisce indicazioni sul significato di detti risadi ai fini della attuazione delle misure peruéeta
della salute e della integrita psico-fisica deiliatori;

) visita gli ambienti di lavoro almeno una volt#iamno o a cadenza diversa che stabilisce in base
alla valutazione dei rischi; la indicazione di yaiodicita diversa dall'annuale deve essere
comunicata al datore di lavoro ai fini della sua@@azione nel documento di valutazione dei rischi;

m) partecipa alla programmazione del controllo'@gtiosizione dei lavoratori i cui risultati gli $x
forniti con tempestivita ai fini della valutaziodel rischio e della sorveglianza sanitaria;

n) comunica, mediante autocertificazione, il possetei titoli e requisiti di cui all'articolo 38 al
Ministero della salute entro il termine di sei méaila data di entrata in vigore del presente decre

Tra le nuove funzioni introdotte dal decreto 81¢wnhnanzitutto il dovere di collaborazione con il
datore di lavoro e il servizio di prevenzione etprione alla valutazione dei rischi (lett. a). Si e
osservato che in realta tale certamente positivitanba in un certo senso deluso le aspettafive
infatti, si auspicava, anche in base a quanto siiggkalla Commissione parlamentare di inchiesta
(relazione pubblicata con delibera del 20 marzad20@ffidamento unicamente al medico
competente del compito di valutare i rischi pesdéute e la sicurezza presenti nel luogo di
lavord?®. Sj é criticato quindi il fatto che il ruolo deledico competente, sebbene rafforzato, resti
ancora non abbastanza valorizzato rispetto allanspartanza.

Ulteriore novita & quella del sostegno all'attuazai programmai volontari di promozione della



salute, in linea con l'attenzione riservata dalslagpre del 2008 alla responsabilita sociale delle
imprese (lett. a).

Non meno importante &, come visto (vedprag 1) il richiamo all'obbligo del medico competente
di tenere in considerazione, nell'effettuazioneagammazione della sorveglianza sanitaria, degli
indirizzi scientifici piu avanzati (art. 25, leh).

La previsione che la cartella sanitaria venga ditpsotto la propria responsabilita, dal medico
competente risolve, infine, un problema che in edenza aveva visto condannasie, in sede civil
che addirittura penale, il medico competente per asnservato la cartella sanitaria nel proprio
studio medico (luogo di effettuazione della visiiayece che presso l'azienda, nonostante che
guesta fosse la prassi abituale e anche la sokipioniogica da un punto di vista pratico. Sebbene
la Cassazione penale (Cass. Pen. n. 4386/2000eapiesdi recente reso non sanzionabile
penalmente tale comportamento, era comunque opoul intervento espresso in tal senso del
legislatoré.

Altra novita e che il medico competente deve visitambiente di lavoro almeno una volta I'anno
(contro le due volte I'anno previste dal D. Lgs6/8®94), pero ora puo stabilire una cadenza
diversa (quindi anche piu frequente) in base aigemnze emerse in sede di valutazione dei rischi.

Sono invece rimasti invariati gli obblighi di cdilarazione, di formazione e informazione.

Ultima novita del decreto 81, in merito ai complél medico competente, € l'introduzione
dell'obbligo di trasmettere ai servizi territoridkl servizio sanitario nazionale (e poi da questo
trasmessi all'ISPESL) tutti i dati in forma aggregeelativi alla sorveglianza sanitaria evidenz@and
le differenze di genere (art. 40). Tale novitaaassalutata positivamente dalla dottiHgper il suc
evidente fine di costituire un “sistema integraéw |a prevenzione” con il necessario rafforzamento
dei rapporti tra medici competenti e servizio saimit nazionale e altre istituzioni.

Sebbene poi, il successivo decreto 106 abbia igapiknente abrogato la lettera f) dell'art. 25 che
introduceva I'obbligo del medico competente diangiall'ISPESL le cartelle sanitarie e di rischio
alla cessazione del rapporto di lavoro (ovviameederispetto delle disposizioni sultaivacydi cui

al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

In conclusione, dall’elenco degli obblighi del memlicompetente emerge come lo stesso non debba
limitarsi ad eseguire gli accertamenti obbligatoprescrivere eventuali esami specialistici ma,
secondo il principio della sicurezza partecipathe implica un approccio multidisciplinare e
integrat®Y - deve mantenere contatti continui con tutti gli soggetti della sicurezza, in

particolare con il datore di lavoro e il serviziepenzione e protezione e con il consenso e la
collaborazione dei lavoratori e del loro rappreanté®Z.

Un momento di incontro e confronto tra tutti i seggdella sicurezza si realizza senz’altro
nell’ambito della riunione periodica, di cui alltaB5 del decreto 81, che, nelle aziende e neitdun
produttive che occupano piti di 15 lavordfdkideve essere indetta almeno una volta all'anno dal
datore di lavoro, direttamente o tramite il semwidi prevenzione e protezione dai rischi. La
partecipazione del medico competente alla riunmereodica, insieme al datore di lavoro, al
responsabile del servizio prevenzione e protezéoakrappresentante dei lavoratori per la
sicurezza, e importante in quanto nel corso dell@ane il datore di lavoro sottopone all'esame dei
partecipanti: a) il documento di valutazione dschi; b) I'andamento degli infortuni e delle
malattie professionali e della sorveglianza saiaita) i criteri di scelta, le caratteristiche tedre e
I'efficacia dei dispositivi di protezione individead) i programmi di informazione e formazione



dei dirigenti, dei preposti e dei lavoratori aiifttella sicurezza e della protezione della loraitzal
Inoltre, nel corso della riunione possono essatwviduati i codici di comportamento e le buone
prassi per prevenire i rischi di infortuni e di iedile professionali, oltre agli obiettivi di
miglioramento della sicurezza complessiva sullalabdle linee guida per un sistema di gestione
della salute e sicurezza sul lavoro. La riuniongopkéca deve essere indetta altresi in occasione di
eventuali significative variazioni delle condiziahiesposizione al rischio, compresa la
programmazione e l'introduzione di nuove tecnolatie hanno riflessi sulla sicurezza e salute dei
lavoratori. In occasione della riunione il mediaompetente comunica per iscritto al datore di
lavoro, al responsabile del servizio di prevenzipraezione dai rischi e ai rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimlletiivi della sorveglianza sanitaria effettuata e
fornisce indicazioni sul significato di detti risadi ai fini della attuazione delle misure peruéeta
della salute e della integrita psico-fisica deolatori. Della riunione, infine, deve essere raulatt
verbale che resta a disposizione dei partecipantigosua consultazione.

1. Funzioni e attivita del medico competente
L'art. 39 del decreto 81 si occupa dell'attivithrdedico competente che deve essere “svolta
secondo i principi della medicina del lavoro e cladiice etico della Commissione internazionale di
salute occupazionale (ICOH)". Tale precisazione, wbn era presente in nessun testo previgente,
vuole sancire chiaramente, a garanzia della priofiesta di chi € chiamato a svolgere un ruolo
cosi delicato per la salute dei lavoratori, chigiViéga del medico competente rientri pienamente
nella disciplina della medicina del lavét
Il medico competente svolge funzioni di sorvegl@sanitaria e in particolare (art. 41, comma 2):
a) visita medica preventiva di valutazione dellani€ita alla mansione specifica;
b) visite mediche periodiche di controllo dellotstdi salute dei lavoratori (di norma una all'anno,
ma il medico competente o I'organo di vigilanza putnentarle in funzione della valutazione del
rischio);
c) visita medica su richiesta del lavoratore, seetata al rischio;
d) visita medica per cambio di mansione;
e) visita medica alla cessazione del rapporto asii grevisti dalla normativa.
L'art. 26 del d. Igs. 106/2009 ha aggiunto le satupotesi:

e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva;

e4er) visita medica precedente alla ripresa del lavarseguito di assenza per motivi di salute di
durata superiore ai sessanta giorni continuatiina di verificare I'idoneita alla mansione.

Sono invece vietate le visite mediche (art. 41, w@n3) per verificare lo stato di gravidanza e nelle
altre ipotesi previste dalla legge.

Le visite mediche preventive possono essere swoftese preassuntiva, su scelta del datore di
lavoro, dal medico competente o dai dipartimenpreévenzione delle ASL. La scelta dei
dipartimenti di prevenzione non é incompatibile t®disposizioni dell’articolo 39, comma 3.



Le visite mediche preventive, periodiche e di camrhansione, nei casi previsti dall'ordinamento,
sono altresi finalizzate all'accertamento di asselzondizioni di alcol dipendenza e di assunzione
di sostanze psicotrope e stupefacenti. Entro didémbre 2009, con accordo in Conferenza Stato-
regioni, adottato previa consultazione delle paotiali, vengono rivisitate le condizioni e le
modalita per I'accertamento della tossicodipendendalla alcol dipendenza.

Il medico competente esprime il proprio giudizio fgeritto (su cui vedinfra § 9) dando copia del
giudizio medesimo al lavoratore e al datore di tavo

E' previsto altresi che il medico competente passalersi, per accertamenti diagnostici, della
collaborazione di medici specialisti scelti in acmcon il datore di lavoro, che ne sopporta gli
oneri (art. 39, comma 5, decreto 81). Infine, wrdahovita introdotta dal decreto 81 & che il dator
di lavoro, per le aziende con piu unita produttiveer gruppi di imprese o quando la valutazione
dei rischi ne evidenzi la necessita, puo nominareredici competenti, individuando tra essi un
coordinatore (art. 39, comma 6, decreto 81).

Ma compito del medico competente non e soltantdl@deprocedere alle visite obbligatorie
nell'interesse del lavoratore, ma anche quellssiere il consulente del datore di lavoro/dirigente
materia sanitaria, di esserne l'alter ego in quasitria, con funzioni, quindi, di consiglio e sbim
(cosi Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 209130 marzo 2000, n. 5037, in GuarinielloIR.,
Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario eogidrisprudenzalposa, 2008, 163). La
Cassazione penale ha specificato che il ruolo @elico competente non si deve ridurre al mero
adempimento delle visite periodiche ma deve anebeeaun ruolo attivo nell'identificazione dei
rimedi. In particolare ha affermato che “il medmmampetente ad effettuare le visite mediche
periodiche sui lavoratori addetti alle lavoraziordustriali che espongono all'azione di sostanze
tossiche o infettanti o che risultano comunquevea tenuto non solo ad effettuare le predette
visite in relazione ai rischi individuati dal dagodi lavoro e in posizione meramente esecutiva, ma
altresi a coadiuvare attivamente il datore di lavwella individuazione dei rimedi, anche dettati da
progresso della tecnica, da adottare contro |le detitanze, cosi assumendo una autonoma
posizione di garanzia in materia sanitaria” (Cassezpenale, sez. IV, 6 febbraio 2001, n. 5037,
u.p. 30 marzo 2000, in Mass. Giur. Lav., 2002,rié2a di Giovagnoli altresi in Ragiusan 2002,
215-6, 156). In altri termini “il modello astratth responsabile della direzione sanitaria si
sintonizza con la ricerca scientifica, anche mdedidel settore, oltre che con la ricerca della
comunita scientifica della realta produttiva itaké (ancora: Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio
2001, u.p. 30 marzo 2000, n. 5037, in GuarinielldlRresto Unico Sicurezza sul lavoro,
commentario con la giurisprudenzaosa, 2008, 163). La Cassazione ha precisatseka una
parte il medico competente “e scelto e pagato atard di lavoro, perché deve coadiuvare
guest'ultimo nell'esercizio dei suoi obblighi prez®nali, dall'altra egli deve svolgere il suo
servizio professionale solo nelliinteresse dellatsa della sicurezza dei lavoratori, tanto che
incorre in sanzioni penali in caso di inosservangEssazione penale, sez. Ill, 21 gennaio 2005,
u.p. 9 dicembre 2004, n. 1728, in GuariniellolRTesto Unico Sicurezza sul lavoro, commentario
con la giurisprudenzaposa, 2008, 163-164).

E' quindi importante che il medico competente deamlparzialmente ed in autonomia e proprio
guesto si saluta positivamente l'inciso, introdettoovodal decreto 81, che specificd: datore di
lavoro assicura al medico competente le condizn@uiessarie per lo svolgimento di tutti i suoi
compiti garantendone l'autononiigart. 39, comma 4%

1. Il giudizio del medico competente ed i provvedimenin caso di inidoneita alla
mansione specifica



Terminata la visita il medico competente espring@adprio giudizio per iscritto dando copia del
giudizio medesimo al lavoratore e al datore di tavén particolare il medico potra esprimere uno
dei seguenti giudizi relativi alla mansione speeifi

a) idoneita;

b) idoneita parziale, temporanea o permanentepgstrizioni o limitazioni;
c) inidoneita temporanea, con precisazione dilitarnporali di validita;

d) inidoneita permanente.

Si e osservato che l'idoneita € da correlare falasione specifica” e quindi non, piu in generale,
al posto di lavoro: non si tratta, in altri termidi generica visita di idoneita, ma di accurato
accertamento delle condizioni del lavoratore inn@ssione con le sue mansioni specifiche e cio
presuppone da parte del medico competente unacamzssdell'ambiente di Iav§§

Gli esiti della visita medica devono essere allegjéd cartella sanitaria e di rischio (art. 25nooa
1, lett. ¢) secondo i requisiti minimi di cui alllégato 3A e predisposta su formato cartaceo o
informaticoexart. 54, decreto 81.

Importante novita del decreto 81/2008 e che alk#tprevede espressamente che il datore di
lavoro, qualora le indicazioni del medico competgurievedano un'inidoneita alla mansione
specifica, adibisca il lavoratore, ove possibitkatira mansione equivalente, superiore o inferiore
compatibile con il suo stato di saltifé con diritto alla conservazione della retribuzione
corrispondente alle mansioni precedenti. Infatiticolo 42 del decreto 81 (come modificato
dall'art. 27 del decreto 106/2009) prevede clhedtore di lavoro, anche in considerazione di
guanto disposto dalla legge 12 marzo 1999, n.®8lazione ai giudizi di cui all’articolo 41,
comma 6, attua le misure indicate dal medico coeriete qualora le stesse prevedano
un’inidoneita alla mansione specifica adibisceavbratore, ove possibile, a mansioni equivalenti
0, in difetto, a mansioni inferiori garantendo lihttamento corrispondente alle mansioni di
provenienz”. Il decreto 106/2009, nel modificare il citatdieolo ha stralciato il riferimento,
contenuto nel decreto 81/2008, sia al mantenimeaatia qualifica originarid (oltre alla
conservazione del medesimo trattamento retributsia)all’applicazione dell’art. 2013 c.c. in caso
di adibizione a mansioni equivalenti o superidimeando mere ridondanze dal testo previgente,
senza comportare modifiche di contenuto sul piarstesiziale. L'art. 2013 c.c., infatti, pud non
essere applicato solo in presenza di un’espli@tagh in tal senso, come espressamente previsto,
infatti, per 'ipotesi di adibizione a mansioni @nfori. Quest'ultima, invece, costituisce una navit
importante in quanto il d. Igs. 626/1994, non pomredo espressamente la possibilita di deroga al
divieto di demansionamené&xart. 2103 c.c., poneva il problema della poss#di adibire il
lavoratore divenuto inidoneo a mansioni infet8ti La giurisprudenza aveva gia risolto la
guestione osservando giustamente che - costituénidoneita sopravvenuta allo svolgimento
delle mansioni giustificato motivo oggettivo diditziamento (Cass. 18 marzo 1995, n. 3174, in
DPL, 1995, p. 2247) - non ci sono ragioni per et@nnullo I'eventuale accordo tra datore di lavoro
e lavoratore rivolto ad evitare il licenziamenttraterso l'adibizione di quest'ultimo a mansioni
diverse, sia pure inferiori (Cass. 4 maggio 19874142, in MGL, 1987, p. 355). La giurisprudenza
ha inoltre riconosciuto, con un orientamento diteraonsolidato, il diritto del lavoratore divenuto
inidoneo per patologia lavoro-correlata di preteadial datore di lavoro una collocazione
lavorativa idonea a salvaguardare la sua salutespatto dell'organizzazione aziendale (Cass. SU,
7 agosto 1998, n. 7755, in LG, 1999, p. 429, cda doMannaccio; Cass. 13 dicembre 2000, n.
15688, in MGL, 2001, p. 328, con nota di Rondo;gCasagosto 2001, n. 10754, in MGL, 2002, p.



161, con nota di Rosin). Sul punto e poi intervarariche la I. 68/1999 che, sebbene solo per il
caso di inidoneita intervenuta per infortunio sdro o malattia professionale, ha previsto, &ll'ar
4, comma 1, che l'infortunio o la malattia non tag&cono giustificato motivo di licenziamento
guando i lavoratori possano essere addetti a naresgoiivalenti ovvero, in mancanza di queste,
anche inferiori a quelle da ultimo svéité Da qui si & ritenuto che il corrispondente obilitgpl
datore di lavoro di ricercare nella propria azienda collocazione adeguata al lavoratore divenuto
inidoneo e solo ove tale ricerca si stata corregtaimsvolta senza esito, sia possibile ricorrere
all'extrema ratiodel licenziamento del lavorat&t®. Era comunque opportuno un esplicito
chiarimento in tal senso del legislatore.

Qualora il lavoratore venga adibito a mansioni egleinti o superiori si deve senz’altro ritenere
operante, nonostante il citato stralcio operatmanito dal decreto 106/2009, I'art. 2103 c.c. e
quindi la definitivita della promozione dopo tre sndi svolgimento di mansioni superiori, salvo
sostituzione di lavoratore assente con diritto etlaservazione del posto e salva la disciplina
speciale per i dipendenti delle pubbliche ammiaitmi Eexart. 52 D. Igs. 165/2001).

L’art. 41, comma 9, prevede che avverso i giud&tirdedico competente, ivi compresi quelli
formulati in fase preassuntiva, € ammesso rica@astyp trenta giorni dalla data di comunicazione
del giudizio medesimo, all'organo di vigilanza itemialmente competente che dispone, dopo
eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, ladifica o la revoca del giudizio ste§$b

La giurisprudenza ha affermato che “l'accertameletta inidoneita fisica del lavoratore da parte
del medico competente ai sensi dell'art. 17 dl1§ssettembre 1994 n. 626 non deve essere
impugnato, a pena della sua incontestabilita, dinaliorgano di sorveglianza. Pertanto, il
lavoratore, licenziato dal datore di lavoro a segdell'accertamento di inidoneita da parte del
medico, puo in ogni caso impugnare il licenziamemotestando I'accertamento ed al giudice del
lavoro € rimesso il sindacato sulla correttezzagdedizio espresso, anche disponendo consulenza
tecnica d'ufficio (nella specie il tribunale ha haaffermato che non € conforme a buona fede e
correttezza il comportamento del datore di lavdre loa licenziato il lavoratore immediatamente
dopo l'accertamento di inidoneita senza attendeedrascorresse il termine per impugnare il
giudizio dinanzi all'organo di vigilanza)” (Corteello Bari, 15 luglio 2003, in Gius. 2004, 268).

Sempre in merito all'accertamento dell'inidonesécé del lavoratore la Suprema Corte ha
affermato I'obbligo del medico competente di “infaare per iscritto il datore di lavoro ed |l
lavoratore qualora esprima un giudizio sulla inieitén parziale o temporanea o totale del
lavoratore, esclusivamente quando questo giudizilbsmalmente espresso a seguito degli
accertamenti sanitari preventivi e periodici di alliart. 16, comma 2, e non gli impone affatto (ed
anzi semmai gli vieta) di comunicare al datoreasioko anche le diagnosi ed i rilievi effettuatilael
ben differenti e distinte visite mediche effettuatechiesta del lavoratore quando tale richiesta s
correlata ai rischi professionali” (Cassazione pereez. |, 1 agosto 2001, n. 33751, in Dir. e.prat
del lavoro 2002, 503).

1. Contenuti della cartella sanitaria

Come visto (vedsupra8 7) il medico competente, ai sensi dell’art. 26réto 81/2008, istituisce,
aggiorna e custodisce, sotto la propria respontsghiha cartella sanitaria e di rischio per ogni
lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitariee Taitella deve essere conservata con salvaguardia
del segreto professionale e, salvo il tempo stredtde necessario per I'esecuzione della
sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei rglasultati, presso il luogo di custodia concoxat
momento della nomina del medico. Inoltre, il mediompetente deve consegnare al datore di
lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documantee sanitaria in suo possesso, nel rispetto delle



disposizioni di cui al decreto legislativo del 30gno 2003, n. 196, e con salvaguardia del segreto
professionale, e al lavoratore, alla cessazioneagglorto di lavoro, copia della cartella sanitaria
di rischio, fornendogli le informazioni necessaeéative alla conservazione della medesima.

In merito ai contenuti della cartella sanitariagiarisprudenza penale ha specificato che la stessa
“deve contenere i rischi specifici ai quali sonp@sti i lavoratori e deve essere completa, in quant
deve fornire all'interessato una documentaziongas@nesaustiva che attesti i rischi lavorativi ai
guali e stato esposto, al fine di poterne contrella possibili ricadute negative anche sul lungo
termine; né tale contenuto puo essere superata esiitenza della relazione sulla valutazione dei
rischi, in quanto a differenza di quest'ultimadatella pud essere sempre richiesta dal dipende
comunque, gli viene consegnata al momento delddudsone del rapporto lavorativo” (Cassazione
penale, sez. lll, 18 novembre 2003, n. 2117, i,sCaen. 2005, 3, 942) .

La stessa Cassazione penale precisa altresimadepimento di tale obbligo € sanzionato con
I'arresto fino a due mesi o 'ammenda da 300 ad &@o (art. 58, comma 1, lett. b).

Tutti i dati in possesso del medico competente dewassere conservati e trattati nel rispetto delle
norme in materia di tutela delfmivacy*, pertanto non possono essere diffusi dal meditio da
idonei a rivelare lo stato di salute del lavorats@dvo i casi in cui tale diffusione sia necessper
finalita di prevenzione, accertamento o repressibmeati o per esigenza di tutela di téfzi

Proprio a tutela di terzi é stata ritenuto possibibttoporre il lavoratore, anche senza il suo
consenso, all'accertamento della assenza di sigtvitd ove tale accertamento si “condizione per
I'espletamento di attivitd che comportino rischi perzi™**.

1. Responsabilita e sanzioni per il medico competente

Il medico competente € una figura anche con ursopafe e importante responsabilita, visto ck
contrario del responsabile del servizio prevenzepeotezione, € penalmente sanzionato per la
violazione della normativa prevenzionale (ora cart.|58 del decreto 81/2008, ma gia prima con
I'art. 92 del decreto 626/1994 e prima ancora @wh b3 del decreto 277/1991). Il medico
competente quindi non puo essere considerato uo codeboratore del datore di lavoro: egli e
invece chiamato a svolgere un ruolo autonomo éthstial datore di lavoro, con obblighi propri,
sanzionati penalmente, sia nei confronti dell'ad#rsia nei confronti della collettivitd.

Il rifiuto immotivato del medico competente nei émmti della richiesta del lavoratore integra la
colpa specifica qualora da tale rifiuto o dal dsia derivato un danno al lavoratéte Inoltre si &
affermato che nei casi di errata diagnosi o ditergaudizio di idoneita, qualora dal suo operato si
derivato un danno al lavoratore, la colpa del medmmpetente deve essere valutata con maggiore
severita e rigore rispetto a quella del medico geogstante la sua qualifica di speciafista

Le sanzioni per il medico competente sono prewatkart. 58 del decreto 81/2008 che, cosi come
modificato dall'articolo 35 del decreto 106/200@ ¢ta notevolmente diminuito I'ammontare delle
ammende, prevede che il medico competente & punito:

a)con l'arresto fino a un mese o con 'ammenda da 2G9euro 800per la violazione
dell'articolo 25, comma 1, lettere d) ed e), pripeyiodo (che prevede 'obbligo di consegna al
datore di lavoro, alla cessazione dell'incarical kavoratore, alla cessazione del rapporto dirayvo
della documentazione sanitaria in SUO pOSSesS0);

b) conl’arresto fino a due mesi o con 'ammenda da 300 5200 europer la violazione
dell'articolo 25, comma 1, lettere b), c) e g) (@revedono 'obbligo di programmazione ed



effettuazione della sorveglianza sanitaria di ¢taréicolo 41; di istituzione, aggiornamento e
custodia di una cartella sanitaria e di rischiogggri lavoratore sottoposto a sorveglianza saaitari
di fornire informazioni ai lavoratori, e ai rappeesanti dei lavoratori per la sicurezza, sul
significato della sorveglianza sanitaria cui soatigposti e, nel caso di esposizione ad agenti con
effetti a lungo termine, sulla necessita di sottspad accertamenti sanitari anche dopo la
cessazione della attivita che comporta I'esposizetali agenti);

c) conl’arresto fino a tre mesi o con 'ammenda da 400 &.600 europer la violazione
dell'articolo 25, comma 1, lettere a), con rifermb@ alla valutazione dei rischi (che prevede
I'obbligo di collaborazione con il datore di lavoeacon il servizio di prevenzione e protezione alla
valutazione dei rischi), e I) (che prevede I'obblidj visita degli ambienti di lavoro almeno una
volta all'anno o alla cadenza diversa stabilitbase alla valutazione dei rischi);

d) con lasanzione amministrativa pecuniaria da 600 a 2.00e per la violazione dell’articolo
25, comma 1, lettere h) e i) (che prevede I'obbtdgmformazione a ciascun lavoratore interessato
dei risultati della sorveglianza sanitaria di ciliagticolo 41 e relativa consegna di copia della
documentazione sanitaria; la comunicazione peittiscin occasione delle riunioni periodiche, al
datore di lavoro, al responsabile del serviziordvpnzione protezione dai rischi, ai rappresentanti
dei lavoratori per la sicurezza, dei risultati ainarcollettivi della sorveglianza sanitaria effeita);

e) con lasanzione amministrativa pecuniaria da 1.000 a 4.0G8uro per le violazione degli
articoli 40, comma 1 (cioe I'obbligo di trasmetteeatro il primo trimestre dell'anno successivo
all'anno di riferimento, ai servizi competenti perritorio le informazioni, elaborate evidenziando
le differenze di genere, relative ai dati aggregatiitari e di rischio dei lavoratori, sottoposti a
sorveglianza sanitaria) e 41, commi 3, 5l@Es{cioe I'obbligo di allegare gli esiti della visita
medica alla cartella sanitaria e di rischio dialliarticolo 25, comma 1, lettera c), secondo i
requisiti minimi contenuti nell’Allegato 3A e pragiosta, su formato cartaceo o informatizzato,
secondo quanto previsto dall'articolo 53; e I'ogbldi esprimere il proprio giudizio per iscritto
dandone copia al lavoratore e al datore di lavoro).

Infine, & importante evidenziare che, oltre allpeam menzionate sanzioni penali corrispondenti
alla violazione degli obblighi previsti specificame in capo al medico competente, quest'ultimo
puo essere chiamato a rispondere anche per tudteanie di altre ipotesi di reato descritte dal
codice penale, come ad esempio quella di omissloreferto all'autorita giudiziaria (art. 365 c,p.)
in caso di malattia professionale o infortunio gerente rilevante, o quella di omicidio colposo
(artt. 589 e 599 c.p.) ove I'evento sia collegatiosalmente ad una condotta colposa del medico
competenté®,

1. La responsabilita del medico competente nella gisprudenza. Casistica

Responsabilita per omessa sorveglianza sanitaria

La Cassazione (Cassazione penale. Sez. 1V, 9 1800@, u.p. 9 maggio 2007, n. 26439, in
Guariniello R.Jl Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario leogiurisprudenzalposa,

2008, 241) si e occupata di un caso di decessogpeinoma di un vigile del fuoco esposto a fumi e
altri agenti irritanti, con imputato del delitto @imicidio colposo il medico competente, accusato di
non aver disposto le necessarie visite obbligatirantrollo della salute del lavoratore. In
sentenza il giudice ha assolto il medico competeapplicando il principio delle Sezioni Unite
(Cassazione S.U., 10 luglio 2002, n. 30328) secandtdeve ritenersi esclusa la penale



responsabilita dell'agente allorquando risulti aate che I'evento si sarebbe ugualmente verificato
anche ove l'agente stesso avesse posto in essemdiaita doverosa, oppure nel caso in cui hon Si
raggiunga la prova dell'efficienza del comportaroartirretto a scongiurare l'evento”. In altri
termini la Corte ha escluso la responsabilita daedlico in quanto non era stata acquisita la prova
affidabile che la condotta ipotizzata come dovel@savolgimento di periodiche visite mediche) —
ed invece omessa secondo l'ipotesi accusatoriassa\costituito la condizione necessaria
dell'evento dannoso secondo il criterio dell'altadyp di credibilita razioale (in tema di assoluzio

del medico competente vedi: Cassazione penalellk&8 gennaio 2008, u.p. 4 ottobre 2007, n.
4064).

In ogni caso la giurisprudenza di merito (Tribungdildrezzo, 3 ottobre 2008), ha ritenuto che “la
responsabilita del medico per omessa sorvegliaanzitasia viene in rilievo solo dopo che il datore
di lavoro ha puntualmente informato il medico cobtepée in ordine all'inserimento nell'attivita
lavorativa dei soggetti che devono essere sottopassita”.

Responsabilita per lo svolgimento di accertamesntitari vietati

La giurisprudenza si € pronunciata nel senso deflponsabilita del medico competente per la
sottoposizione di lavoratori ad accertamenti saniatati dalla legge, come quello per
I'accertamento dello stato di gravidanza (Cas&rthgio 1998, in CP, 1999, p. 861, con nota di
Baldi), o0 non necessari per la mansione specificae nel caso di test tossicologici o di verifica
della sieropositivita al virus HIV, ove non neces§@ass. 30 luglio 1997; Cass. 27 gennaio 1999).

Responsabilita per omessa comunicazione al RLBsdétiati degli accertamenti

La Suprema Corte (Cassazione penale, sez. lllfig @009, n. 19099) ha affermato che “l'omessa
comunicazione, da parte del medico competentegareaentanti per la sicurezza, dei risultati
anonimi degli accertamenti clinici e strumentafe#fiati sui lavoratori, gia integrante il reatocdi
all'art. 17, comma primo lett. g), D.Lgs. n. 626 @94, costituisce, a seguito del D.Lgs. n. 81 del
2008, mero illecito amministrativo”. In effetti &lft. 58, comma 1, lett. d), del decreto 81 si
prevede la sanzione amministrativa pecuniaria @sa6®.000 euro per la violazione dell’articolo
25, comma 1, lettere h) e i), che prevede I'obbtdgmformazione a ciascun lavoratore interessato
dei risultati della sorveglianza sanitaria di cliagticolo 41 e la comunicazione per iscritto, in
occasione delle riunioni periodiche, al datoreadolo, al responsabile del servizio di prevenzione
protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lataiger la sicurezza, dei risultati anonimi cdilat
della sorveglianza sanitaria effettuata.

Responsabilita per omesso aggiornamento della tarsanitaria

Il medico competente il quale, istituita per ognidratore sottoposto a sorveglianza sanitaria la
cartella sanitaria e di rischio, abbia omesso di@garla con l'indicazione, tra l'altro, dei risch
lavorativi ambientali specifici ai quali il lavor@e sia stato sottoposto, risponde della
contravvenzione di cui agli art. 17, comma 1, léf.e 92 d.Ig. n. 626 del 1994 (Cassazione penale,
sez. lll, 18 novembre 2003, n. 2117, in Foro iD20l, 520), ora art. 58, commal, lett. c.



Si e precisato pero che “la prescrizione relatil@@ustodia delle cartelle sanitarie dei dipendent
presso il datore di lavoro ha carattere accesgarintegrativo della prescrizione relativa alla
istituzione ed aggiornamento, sotto la respongaliil medico competente, della cartella sanitaria
e di rischio del lavoratore, cosi che alla violagaella stessa non puo ritenersi estesa la sanzion
penale di cui all'art. 92 d.Ig. n. 626 del 19941 applicazione di tale principio la Corte ha ritemu
non integrare il reatde quola tenuta delle cartelle presso lo studio del@aspbile medico dei
controlli sanitari (Cassazione penale, sez. llidicembre 2000, n. 936, in Riv. trim. dir. pen.
Economia 2001, 768; e in Cass. Pen. 2002, 1142).

1. Incompatibilita

Opportunamente il decreto 81 ha introdotto il diviper i dipendenti di strutture pubbliche
assegnati ad uffici che svolgono attivita di vigida di prestare, ad alcun titolo ed in alcuna parte
del territorio nazionale, I'attivita di medico coeatente (art. 39, comma 3, decreto 81). Il princgpio
evidentemente quello di evitare che controlloroatoollati coincidano a detrimento di ogni
garanzia di imparzialita. In passato il divietara'ena non era specificato il divieto “ad alcunltto
e “su tutto il territorio nazionale”, anche se largprudenza aveva gia dato un‘interpretazione
restrittiva gia della precedente norma.

1. Rapporti tra Servizio sanitario nazionale e medic@wompetente

Altra novita importante del decreto 81 e quella prevede, all'art. 40, che il medico competente
trasmetta in via telematica ai servizi competeatiterritorio le informazioni elaborate,
evidenziando le differenze di genere, relativeadi dggregati sanitari e di rischio dei lavoratori
sottoposti a sorveglianza sanitaria (secondo iletlodn allegato 3B). Le Regioni e le province
autonome trasmetteranno poi a loro volta le infaiora, aggregate dalle ASL, all'ISPESL.

L'art. 25 del d. Igs. 106/2009 ha aggiunto checeh1 dicembre 2009, con decreto del Ministro
del lavoro, della salute e delle polh sociali, previa intesa in sede di Conferenzenpaente per
rapporti tra Stato, le regioni e le province autoeali Trento e di Bolzano, sono definiti, secondo
criteri di semplicita e certezza, i contenuti deglegati 3A e 3B e le modalita di trasmissionelelel
informazioni.
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