ITL KR.REGISTRO UFFICIALE.USCITA.0005677.11-09-2019

CONTRATTO DI CONSULENZA PER ATTIVITA’ DI MEDICO COMPETENTE

1. GENERALITA'

A seguito della stipula in data 31/Agosto/2018 della Convenzione tra I‘Istituto Nazionale per
I’Assicurazione contro gli Infor‘tum sul Lavoro (INAIL) e 'ISPETTORATO NAZIONALE DE LAVORO

(INL), il presen to a regolare consul trail D ario
ERIO e rewdent“{PrDU in w# n°

: ISPETTORATO NAZIONALE DEL LAVORO DI CRO
al Dott. Luca MANCUSO in qualita di Datore di lavoro dellISPETT

C.F
rappresentato
TERRITORIALE DEL LAVORO DI CROTONE con sede Crotone in Via G. DI Vittorio, n. 2
91019270791. P

2. OGGETTO DELLINCARICO

Le attivita oggetto dell'incarico, svolte secondo i principi della medicina del lavoro e del codice
etico ICOH, sono costituite, in sintesi, da quelle connesse alle funzioni di Medico competente, cosi
come previste nel D.Lgs. n. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni, in particolare agli
articoli 25, 39, 40 e 41, testualmente riportati nell'Allegato 2A, che & parte integrante del
presente contratto.

Resta inteso che |'incarico si estendera automaticamente ad eventuali ulteriori contenuti che
dovessero derivare da modifiche ed integrazioni al citato decreto legislativo per quanto attiene ai
compiti del Medico competente, fatto salvo il disposto dell’art. 8 della citata Convenzione.

Il Datore di lavoro assicura al Medico competente ogni supporto organizzativo e collegamento
operativo necessario per I'espletamento dell'incarico e fornisce le informazioni di cui all'art. 18,
comma 2, del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.

3. AMBITO DI COMPETENZA

Le attivita oggetto dell'incarico si intendono riferite, per cio che attiene alle visite, a tutto il
personale segnalato dal Datore di lavoro secondo quanto previsto nell’Allegato n.1 che & parte
integrante dei presente contratto, per I'inserimento nel programma di Sorveglianza sanitaria della
Struttura dell’lISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CROTONE localizzata nello stahile sito
in Crotone in Via G. DI Vittorio, n. 23, e per cid che attiene I'attivita di collaborazione con il Datore
di lavoro con riferimento a quanto previsto dall'art. 25,c.1., lettera a} del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. .

4, ASPETTI ORGANIZZATIVI

Il Dott. Alterio ROSARIO svolgera [I'attivitd libero-professionale di cui sopra, in regime
intramurario, presso la Struttura INAIL corrispondente territorialmente a quella di cui al
precedente articolo 3, nei giorni e nelle ore che saranno concordati con il Datore di lavoro e
secondo le modalita operative valutate congiuntamente con il Responsabile della Struttura INAIL
interessata.

In deroga al normale regime intramurario (ossia al di fuori dell'orario di lavoro), I'espletamento di
tale attivita sara consentita nell'ambito dell'crario ordinario esclusivamente previa mirata




programmazione dell'attivita stessa con il Responsabile della Struttura INAIL interessata, d’intesa
con il competente Dirigente medico di Il livello (tale intesa si attiva solo se il medico e dil livello).

5. DURATA

Il presente contratto decorre dal 10/settembre/2019 con termine al 10/settembre/2022. ||
terming non puo essere posteriore alla data di scadenza della convenzione.

6. RECESSO

E’ data facolta alle parti di recedere motivatamente dal presente contratto con preawiso di
sessanta giorni, da camunicare a mezzo di lettera raccomandata con avviso di ricevimento.

7. CORRISPETTIVI DELL'INCARICO E MODALITA' DI PAGAMENTO

| compensi per l'espletamento dell'incarico sono regolati sulla base delle tariffe riportate
nell’Allegato 2B, che & parte integrante dei presente contratlo.

Qualora le prestazioni vengano rese fuori dal Comune della Struttura INAIL in cui é in forza il
Medico competente Dott. ROSARIO ALTERIO e comunque nell'ambito regionale di riferimento o di
Province limitrofe di altra Regione, sara disposto specifico rimborso delle documentate spese di
spostamento, consistenti: nel biglietto di 1° classe in treno o equiparato, ovvero nell’indennita
chilometrica ragguagliata ad un quinto del costo di un litro di benzina verde e negli eventuali
pedaggi autostradali.

Detti corrispettivi saranno esigibili, a cadenza trimestrale, su fattura presentata dal medico
competente al Datore di lavoro entro il giorno 5 del mese successivo alla chiusura del trimestre.
La fattura dovra essere corredata dal prospetto riepilogativo delle prestazioni effettivamente rese
nel trimestre di riferimento, sottoscritto dal Medico competente e dal Datore di lavoro, nonché
dalle ricevute attestanti le eventuali spese di spostamento, sostenute nello stesso periodo.

Il pagamento dei compensi sara effettuato dell'lISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI
CROTONE a favore della Struttura INAIL di riferimento del medico competente, mediante
emissione di ordinativo di pagamento sulle seguenti coordinate bancarie:

Codice IBAI—ntestato a INAIL-DIREZIONE REGIONALE CALABRIA
nel termine di trenta giorni dal ricevimento presso il predetto ISPETTORATO TERRITORIALE DEL

LAVORO DI CROTONE della documentazione relativa alle prestazioni effettuate nei trimestre di
riferimento.

8. RISERVATEZZA E CONSERVAZIONE DELLE INFORMAZIONI

Il Dott. ROSARIO ALTERIO si impegna a non rivelare a terzi alcuna informazione di cui sia venuto a
conoscenza in occasione o a causa del suo incarico, salvo esplicita autorizzazione.

Alla cessazione dell'incarico, il Dott. ROSARIO ALTERIO consegnera al Datore di lavoro la
documentarzione sanitaria in suo possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto
legislative del 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., e con salvaguardia del segreto professionale.

CROTONE li 10/settembre/2019




Allegato 1

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

STRUTTURA DELL" AMMMINISTRAZIONE N. DIPENDENTI DA SOTTOPPE A
SORVEGLIANZA SANITARIA
ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CROTONE 23

N.B. Il personale da sottoporre a sorveglianza a sanitaria si riferisce a quello attualmente in forza, alla data di
stipula del presente contratto, presso I'Ispettorato Territoriale del Lavoro di Crotone, comprensivo dei militari del
Nucleo Carabinieri Ispettorato del Lavoro. Altro personale .da sottoporre a sorveglianza sanitaria sara
eventualmente segnalato nel periodo di durata del contratto stesso, in caso di nuove assunzioni, personale

distaccato o rientrante da distacchi temporanei.
")




Allegato 2A

FUNZIONI DEL MEDICO COMPETENTE

Si riportano in prosieguo le disposizioni degli articoli di maggior interesse sulla cui base il
Dott. Alterio ROSARIO assume i prescritti obblighi di legge, ferma restando I'applicabilita di
qualunque altra disposizione del sottoindicato decreto legislativo e s.m.i., ancorché non riportata,
nonché di eventuali ulteriori normative ad esso collegate, inerenti all’attivita del Medico
competente.

']

v

D.Lgs. 9 apr. 2008, n. 81, come modificato dal D.Lgs. 3 ag. 2009, n. 106 %
= v

Art. 25.

Obblighi del Medico competente

1. Il Medico competente:

a) collabora con il Datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione
dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della Sorveglianza sanitaria, alla
predisposizione dell’attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita psico-fisica
dei lavoratori, all'attivita di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di
competenza, ed alla organizzazione del servizio di primo soccorso, considerando i particolari tipi
di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalita organizzative del lavoro. Collabora inoltre
all’attuazione e valorizzazione di programmi volontari di <<promozione della salute», secondo i
principi della responsabilita sociale;

b) programma ed effettua la Sorveglianza sanitaria di cui all‘articolo 41 attraverso protocolli
sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici
piu’ avanzati;

c) istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilita, una cartella sanitaria e di
rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria. Tale cartella & conservata con
salvaguardia del segreto professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per I'esecuzione
della sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei relativi risultati, presso il luogo di custodia

concordato al momento della nomina del Medico competente;

d) consegna al Datore di lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria in suo
possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, e
con salvaguardia del segreto professionale;

e) consegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria e di
rischio, e gli fornisce le informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima.
L'originale della cartella sanitaria e di rischio va conservata, nel rispetto di quanto disposto dal
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, da parte del Datore di lavoro, per almeno dieci anni,
salvo il diverso termine previsto da altre disposizioni del presente decreto;

g) fornisce informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti
e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad
accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell’attivita che comporta l'esposizione a tali

-




agenti. Fornisce altresi, a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la
sicurezza;

h) informa ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui allo articolo
41 e, arichiesta dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria;

i) comunica per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all'articolo 35, al Datore di lavoro,
responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per
la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce
indicazioni sul significato di detti risultati ai fini dell'attuazione delle misure per la tutela della
salute e della integrita psico-fisica dei lavoratori;

1) visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa che stabilisce in base
alla valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicita diversa dall'annuale deve essere
comunicata al Datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei
rischi;

m) partecipa alla programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui risultati gli
sono forniti con tempestivita ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria;

n) comunica, mediante autocertificazione, il possesso dei titoli e requisiti di cui all'articolo 38 al
Ministero del lavoro, della salute, delle politiche sociali entro il termine di sei mesi dalla data di
entrata in vigore del presente decreto.

Art. 39.

Svolgimento dell'attivita di Medico competente

1. L'attivita di Medico competente & svolta secondo i principi della medicina del lavoro e del
codice etico della Commissione internazionale di salute occupazionale (ICOH).

2. Il Medico competente svolge la propria opera in qualita di:

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

b) libero professionista;

c) dipendente del datore di lavoro.

3. Il dipendente di una struttura pubblica, assegnato agli uffici che svolgono attivita di vigilanza,
non puod prestare, ad alcun titolo e in alcuna parte del territorio nazionale, attivita di Medico
competente.

4. |l datore di lavoro assicura al Medico competente le condizioni necessarie per lo svolgimento di
tutti i suoi compiti garantendone I'autonomia.

5.1l Medico competente pud avvalersi, per accertamenti diagnostici, della collaborazione di medici
specialisti scelti in accordo con il datore di lavoro che ne sopporta gli oneri.

6. Nei casi di aziende con piu’ unita produttive, nei casi di gruppi d'imprese nonché qualora la
valutazione dei rischi ne evidenzi la necessita, ii datore di lavoro pud nominare piu’ Medici
competenti individuando tra essi un medico con funzioni di coordinamento.




Art. 40.

Rapporti del Medico competente con il Servizio sanitario nazionale

1. Entro il primo trimestre dell’anno successivo all'anno di riferimento il Medico competente
trasmette, esclusivamente per via telematica, ai servizi competenti per territorio le informazioni,
elaborate evidenziando le differenze di genere, relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei
lavoratori, sottoposti a sorveglianza sanitaria secondo il modello in allegato 3B.

2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano trasmettono le informazioni di cui ai
comma 1, aggregate dalle aziende sanitarie locali, all‘ISPESL.

2 bis. Entro il 31 dicembre 2009, con decreto dei Ministro del Lavoro, della salute e delle politiche
sociali, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti, secondo criteri di semplicita e certezza, i
contenuti degli Allegati 3A e 3B del presente decreto e le modalita di trasmissione delle
informazioni di cui al comma 1. Gli obblighi di redazione e trasmissione relativi alle informazioni di
cui al comma 1 decorrono dall’entrata in vigore del decreto di cui al precedente periodo.

Art. 41.
Sorveglianza sanitaria

1. La sorveglianza sanitaria & effettuata dal Medico competente:

a) nei casi previsti dalla normativa vigente e 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.

2. La sorveglianza sanitaria comprende:

a) visita medica preventiva intesa a constatare |'assenza di controindicazioni al lavoro cui il
lavoratore e destinato al fine di valutare la sua idoneita alla mansione specifica;

b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di
idoneita alla mansione specifica. La periodicita di tali accertamenti, qualora non prevista dalla
relativa normativa, viene stabilita, di norma, in una volta I'anno. Tale periodicita pud assumere
cadenza diversa, stabilita dal Medico competente in funzione della valutazione del rischio.
L‘organo di vigilanza, con provvedimento motivato, pud disporre contenuti e periodicita 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'attivita lavorativa svolta, al fine di esprimere ii giudizio di idoneita alla mansione specifica;




d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare I'idoneita alla mansione
specifica; / .

e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vige%&@‘_‘\
/ S

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 I'idoneita 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 e incompatibile con le disposizioni dell’articolo 39, comma 3.

3. Le visite mediche di cui al comma 2 non possono essere effettuate:
a) per accertare stati di gravidanza;
b) negli altri casi vietati dalla normativa vigente.

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) ed e-ter) sono altresi finalizzate alla verifica di assenza di condizioni di
alcool 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 modalita per I'accertamento
della tossicodipendenza e della alcool dipendenza.

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

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) idoneita;

b) idoneita parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;
c¢) inidoneita temporanea;

d) inidoneita 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.

7. Nel caso di espressione del giudizio di inidoneita temporanea vanno precisati i limiti temporali
di validita.

9. Avverso i giudizi del medico competente, ivi compresi quelli formulati in fase preassuntiva, e
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.




ALTRE DISPOSIZIONI DI INTERESSE %k_/\

ART. 176 (Attrezzature munite di videoterminali);

ART. 185 (Agenti fisici);

ART. 196 (Protezione dei lavoratori contro i rischi di esposizione al rumore durante il
lavoro);

ART.204 (Protezione dei lavoratori esposti a livello di vibrazioni superiori)

ART. 211 (Rischi di esposizione a campi elettromagnetici);

ART.218 (Esposizione a radiazioni ottiche);

ART.229 (Agenti chimici pericolosi);

ART.243 (Registro di esposizione e cartelle sanitarie)

ART.259 (Protezione dai rischi connessi all‘esposizione all’'amianto);

ART.279 (Esposizione ad agenti biologici);

ART.280 (Registro degli esposti e degli eventi accidentali);

ART.281 (Registro dei casi di malattia e di decesso dovuti all’esposizione ad agenti

biologici).

Inoltre, il medico competente viene sentito per la fornitura ai lavoratori dei necessari ed idonei
dispositivi di protezione individuale (art. 18 lett. d) ed in materia di primo soccorso e di assistenza medica

di emergenza (art. 45).



TARIFFARIO ATTIVITA' MEDICO COMPETENTE: ANNO 2018

Allegato 2B

Prestazione
(D.Lgs 81/2008, come modificato dal D.Lgs 106/2009) Tariffa in €
Attivita di collaborazione con il Datore di lavoro (art. 25,¢.1., lettera a) per:
. Informazione/formazione riguardante la sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro;
. Programmazione controllo rischi;
. Valutazione rischi e stesura documento;
s Predisposizione servizio di Primo soccorso; 84,60 orarie
. Attuazione/valorizzazione programmi di “promozione della salute”
Programmazione della sorveglianza sanitaria e stesura relativo protocollo (art. 25, c.1, lettera b) 84,60 orarie
Partecipazione riunione annuale e/o periodica (art. 35, c.1) 84,60 orarie
Visita agli ambienti di lavoro 70,90 orarie
Questionari mirati al rischio lavorativo o a fini diagnostici somministrati individualmente (art. 25) 7,10
Visita medica preventiva anche in fase preassuntiva (art.41, c.2,lettere a/e bis) 42,40
Visita medica preventiva in fase presuntiva con eventuale esecuzione di accertamento strumentale
diretto(spirometria, audiometria ecc.) — primo screening a fini preventivi
55,10
Visita medica:
. Periodica (art. 41, .2, lettera b) 28,70
. Su richiesta del lavoratore (art. 41, c. 2, lettera c)
. In occasione di cambio mansione (art. 41, ¢.2, lettera d)
. Alla cessazione del rapporto lavorativo nei casi previsti dalla normativa vigente (art. 41, ¢.2,
lettera e)
*  Visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di
durata superiore ai sessanta giorni continuativi
. Idem visite mediche +esecuzioni di esami di screening (spirometria, audiometria ecc.) —
Visita medica straordinaria in caso di prescrizione di dispositivo speciale di correzione (art. 176) 28,70
Istituzione, aggiornamento e custodia della cartella sanitaria di rischio (art.25, c.1, lettera c), con 10,60
conseguente invio ai soggetti competenti nei casi previsti
Formulazione giudizio di idoneita alla mansione specifica per iscritto e consegna copia al lavoratore e al
Datore di lavoro (art. 41, c. 6 e 6 bis) 21,60
Visita per concessione flessibilita estensione obbl. maternita (Legge n. 53/2000)
57,20
Comunicazione scritta dei risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria { art. 25, c.1, lettera i) 136,90
Fino a 100 dipendenti
Elaborazione e invio telematico ai servizi competenti per territorio delle informazioni di cui all’allegato 3B 227,90
(art. 40) Da 101 a 299 dipendenti
341,50
Da 300 dipendenti
¢ P
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