


^*yr0‘ C0m*  '•IwWiato in epigrafe, c f'IlpettorMo Territoriale del torero

SI CONVIENE E Sf STIPULA QUANTO SEGUI:

U  E m esse  costituiscono Parte integrante dei presente contratto.

** OGGETTO OEU'INCAAICO

delincarico, svolte secondoi principi della medicina dei lavoro e dei codice etico 
_ . /  *ono costitu^a. «intesi, da quelle connesse alle funzioni di Medico competente, cosi come 
pranste nel D.Lgs, n. 81/2008 e  successive modificazioni ed integrazione, in particolare agli articoli 

, 39, 40 e  41, testualmente riportati nell'allegato 2A, die è parte integrante dei presente 
contratto.
R «tt inteso che rincarto si estenderà automaticamente ad eventuali ulteriori contenuti che 
dovessero derivare da modifiche ed integrazioni al citato decreto legislativo per quanto attiene ai 
compiti dei Medico competente, fatto salvo ii disposto defl'art. 8 della citata Convenzione, 
il Datore di lavoro assicura ai Medi» competente ogni supporto organizzativo e collegamento 
operativo necessario per fespletamento dell'incarico e fornisce le informazioni di cui air art. 18, 
comma 2, del D.tgs, n. 81/2008 e ».m.l.

2* AMBITO DI COMPETENZA
Le attiviti oggetto dell'incarico si intendono riferì», per dò die attiene die visite, a tutto il 
personale segnalato dall'ispettorato Nazionale del Lavoro di Napoii secondo quanto previsto 
nell'allegato n. 1 alla Convenzione per l'inserimento nel programma di Sorveglianza sanitaria detta 
Struttura delf Ufficio Territoriale del lavoro di Napoli localizzata nello stabile sito in Napoli alte via A. 
Vespucd n.172-17*.

3 . ASPETTI ORGANIZZATIVI
il Oott. Angelo tauro svolgeri Cattività iibero-professionale di cui sopra, in regime intramurario, 
presso la Struttura CN All corrispondente territorialmente a quella di cut ai precedente artìcolo 3, nei 
giorni e nette ore che saranno concordati con 0 Datore di lavoro e secondo le modalità operative 
valutate congiuntamente con il Responsabile della Struttura INAII interessa».
In deroga al normale regime Intramurario {ossia a! di fuori dell’orario di lavoro!, l'espletamento di 
tale attiviti sarà consentita neifambito dell'orario ordinario esclusivamente previa mirata 
programmazione dell'attività stessa con ii Responsabile detta Struttura IN Ali. interessata, d’intesa 
con 8 competente Dirigerne medi» di II «vello (tale intesa si attiva solo se il medi» è dì I livello).

4. DURATA
Il presente contratto decorre dal 30/11/2020 con termine al 31/08/2021.
Il termine non può essere posteriore atta data di scadenza delia convenzione Ira INAI! Regionale e 
ispettorato Nazionale dei Lavoro di Napoli,

5. RECESSO
E' data facoltà alle parti di recedere motivatamente dai presente contratto con preavviso di sessanta 
giorni, da comunicare a mezzo di lettera raccomandata con avviso di ricevimento,

fi. CORRISPETTIVI DEU-'JNCARICO E MODAUTA' DI PAGAMENTO
1 compensi per fespletamento dell'Incarico sono regolati sulla base delle tariffe riportate 
nett'Affegato 2B, che è parte integrante del presente contratto.
Qualora le prestazioni vengano rese fuori dal Comune detta Struttura INAII in cui è in forza tt Medico
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Allegato 2A

FUNZIONI DEL MEDICO COMPETENTE

riportano in prosieguo fe disposizioni degli articoli di maggior interesse sulla cui 
oase il Dott./Dott.ssa kd-U* l t>  assume i prescritti obblighi di legge,
ferma restando l'applicabilità di qualunque altra disposizione del sottoindicato decreto 
legislativo e s.m.L, ancorché non riportata, nonché di eventuali ulteriori normative ad 
esse colìegate, inerenti all'attività dei Medico competente.

Decreto legislativo 9 aprile 2008, ut. S i e s.m.i.

Art, 25.

Obblighi de! medico competente

1. Il medico competente:

a) coliabcra con il datore d< lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla 
valutazione dei rischi, anche ai fini delia programmazione, ove necessario, della 
Sorveglianza sanitaria, aiia predisposizione dell'attuazione delie misure per la 
tutela della salute e delia integrità psico-fisica dei lavoratori, all'attività di 
formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per ia parte di 
competenza, ed alia organizzazione del servizio di primo soccorso, considerando 
: particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità 
organizzative del lavoro. Collabora inoltre all'attuazione e valorizzazione di 
programmi volontari di «promozione della salute», secondo i principi desia 
responsabilità sociale:

b) programma ed effettua la Sorveglianza sanitaria di cui alì'artìcoto 41 attraversa 
protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in 
considerazione gli indirizzi scientifici sta avanzati;

c) istituisce, aggiorna e custodie*- sorte la propria responsabilità, una cartella 
sanitaria e dì rischio per ogr -a.•. catare sottoposto a sorveglianza sanitaria. 
Tale cartella è conservata con s? ,ac,,are-a dei segreto professionale e, salvo tl 
tempo strettamene necessario o-e* : 'esecuzionedelta sorveglianza sanitaria e la 
trascrizione dot reiativì risulta' sso ;* luogo di custodia concordato ai 
momento delia nomina cei meste, competente;

s) consegna al datore di lavoro, sua cassazione delincarlo», la documentazione 
sanitaria in suo possesso, re -'spurio dette apposizioni di cut ai decreto 
legislativo dei 30 giugno 2003, m 196, e con salvaguardia del segrete 
professionale;

e) consegna al lavoratore, afa cessazione dei rapporto di lavoro, copia della 
cartella sanitaria e di rischio, e gii fornisce le informazioni necessarie relative 
aiia conservazione della medesima. L'originale della cartella sanitaria e di rischio 
va conservata, nei rispetto di quanto disposto dai decreto legislativo 30 giugno
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2003, n. 196, da parte de» datare a. avoro, per almeno dieci anni, salvo il 
Diverso termine previsto da altre disposizioni dei presente decreto;

a; fornisce informazioni ai lavoratori sui significato delia sorveglianza sanitaria cui 
sono sottoposti e, ne! casa dì esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, 
sona necessità di sottoporsi acs accertamenti sanitari anche dopo ia cessazione 
deli attività che comporta l'esposizione a tali agenti. Fornisce altresì, a richiesta, 
informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per (a sicurezza;

h) informa ogni lavoratore interessato dei risultati delta sorveglianza sanitaria di 
cui aff artìcolo 41 e, a richiesta delio stesso, gii rilascia copia della 
documentazione sanitaria;

15 comunica per iscritto. In occasione selle riunioni di cut ah articolo 35, ai datore di 
lavoro, al responsabfie de> servizio di prevenzione protezione dat rischi, ai 
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi delia 
sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce indicazioni sul significato di detti 
risultati ai fini dei* attuazione deiie misure per la tutela delia salute e delia 
mtegrità psico-fisica de! lavoratori;

visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa che 
stabilisce in base alta valutazione ce; rischi; la indicazione di una periodicità 
diversa dall’annuale deve essere comunicata al datore dì lavoro ai firn delia sua 
annotazione nel documento di valutazione dei rischi;

m) partecipa alla programmazione uef controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui 
r is u lta t i gii sono forniti con tempestività ai fini delta valutazione dei rischio e 
ceiia sorveglianza sanitaria:

n) comunica, mediante autoccitir .-.u.c -e, possesso dei titoli e requisiti di cui
" a.: articolo 38 ai Ministero dei ce. a salute, delie polìtiche sociali entro il
termine di sei mesi dalla data pi « tirata * vigore dei presente decreto.

Art, 39.

Svolgimento dell'attività di medico competente

i, Cattività di medico competente è svolta secondo i principi delia medicina del lavoro 
e aei codice etico delia Commissione intemazionale di salute occupazionale
(icori).

2 li medico competente svolge la propria opera in qualità di:

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

b) libero professionista;

c) dipendente de! datore di lavoro.

3. Il dipendente dì una struttura pubblica, assegnato agii uffici che svolgono attività 
cì vigilanza, non può prestare, ad alcun titolo e in alcuna parte del territorio 
nazionale, attività di medico competente

9



4: lì datore di savore assicura a! medico competente le condizioni necessarie per io 
svolgimento dì tutti i suoi compiti garantendone ('autonomia.

5. lì medico competente può avvalersi, per accertamenti diagnostici, delia 
collaborazione di medici specialisti scelti in accordo con ti datore di lavoro che ne 
sopporta gii oneri.

6. Nei casi di aziende con più unità produttive, nei casi di gruppi d'imprese nonché 
qualora Sa valutazione dei rìschi ne evidenzi la necessità, il datore di lavoro può 
nominare più Medici competenti individuando tra essi un medico con funzioni di 
coordinamento.

Art, 40.

Rapporti del medico competente con il Servizio sanitario nazionale

1. Entrc il primo trimestre dell'anno successivo all’anno di riferimento il medico 
competente trasmette, esclusivamente per vìa telematica, ai servizi competenti 
per territorio le informazioni, elaborate evidenziando le differenze dì genere, 
relative ai dati collettivi aggregati sanitari e di {ischio dei lavoratori, sottoposti a 
sorveglianza sanitaria secondo il modello m  allegate 38.

2. Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano trasmettono le 
informazioni di cui ai comma I, aggregate delie aziènde sanitarie locali, 
ail'ISPESL,

2-bis. Entro il 31 dicembre 2009, con decreto dei Ministro del lavoro, della salute e 
delie politiche sociali, previa Intesa in sede di Conferenza permanente per t 
rapporti tra Stato, le Regioni e Se Province autonome di Trento e di Bolzano, 
sono definiti, secondo criteri dì. semplicità e certezza, i contenuti degli Allegati 
3A e 3B del presente decreto e te modalità di trasmissione delle informazioni di 
cui al comma l. Gli obblighi dì redazione e trasmissione relativi alle 
informazioni d. cui al comma 1 decorrono dall'entrata in vigore del decreto di 
cui ai precedente periodo. ‘

Art. 41.

S o rv eg lia n za  san itaria

1. ca sorveglianza sanitaria è effettuata dal medico competente:

a) nei casi previsti dalla normativa vìgente e dalie indicazioni fomite dalla 
Commissione consultiva tit cui ati’artrtafó 6;

b) qualora il lavoratore ne faccia nchiesta e la stessa sìa ritenuta dai medico 
competente correlata ai rischi lavorative

2. za sorvegiianza sanitaria comprende;

a) visita medica preventiva intesa s constatare l'assenza dì controindicazioni ai
lavoro cui il lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla 
mansione specifica;
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b) visita medica periodica per controilare io stato di salute dei lavoratori ed 
esprìmere il giudizio di idoneità alla mansione specifica. La periodicità dì taiì 
accertamenti, qualora non prevista dalia relativa normativa, viene stabilita, di 
norma, in una volta l’anno. Tale periodicità può assumere cadenza diversa, 
stabilita da! medico competente in funzione della valutazione de* rischio. 
L'organo di vigilanza, con provvedimento motivato, può disporre contenuti e 
periodicità della sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quefls indicati da! 
medico competente;

c) visita medica su richiesta dei lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico 
competente correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di saiute, 
suscettibili dì peggioramento a causa dell'attività lavorativa svolta, a! fine di 
esprimere il giudizio di idoneità alle mansione specifica;

d) visita medica in occasione dei cambio della mansione onde verificare l'idoneità 
aita mansione specifica,

e) visita medica alia cessazione dei rapporto di lavoro nei casi previsti dalia 
normativa vigente;

e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntìva;

e-ter} visita medica precedente alia ripresa dei lavoro, a seguito dì assenza per 
motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, ai fine di 
verificare ('idoneità alia mansione.

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

3. Le visite mediche di cui al commi 2 non possono essere effettuate:

b) per accertare stati dì gravidanza

c) negli altri casi vietati dalla normativa vigente.

4. Le visite mediche di cui ai camma 2, e cura e spese dei datore di lavoro, 
comprendono gli esami cìmici e istologici e indagini ciagnosficne mirati al rischio 
ritenuti necessari dai medico competente. Nel casi e£i gite condizioni previste 
dall’ordinamento, te visite di cui ai comma 2, lettere a), b), d), e-bis) ad e-ter) 
sono altresì finalizzate affa verifica &  assenza di concateni di aicói 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 te condizioni e le 
modalità per l'accertamento delia tossicodipendenza e delia alcol dìpenoenza.

5. Gli esiti delia visita medica devono essere allegati alia cartella sanitaria e Si 
rischio di cui all'articolo 25, comma i. lettera c), secondo » requisiti minimi 
contenuti nell'Allegato 3A e predisposta su formato cartaceo o informatizzato, 
secondo quanto previsto dall'anice o 53.

6. li medico competente, sulla base selle risultanze delle visite mediche di cui ss 
comma 2, esprime uno dei seguenti giudizi relativi alia mansione specifica:
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a) idoneità;

b) idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;

c) inidoneità temporanea;

d) -inidoneità permanente.
S-dìs. Nei casi di cut alte lettere a), b), c) e d) del comma 6 il medico competente 

esprime si proprio giudizio per iscritto dando.copia del giudizio medesimo ai 
lavoratore e ai datore di lavoro.

7. Nel caso ai espressione dei giudizio di inidoneità temporanea vanno precisati i 
limiti temporali di validità.

9. Avverso i giudizi del medico competente, ivi compresi quelli formulati in fase 
preassuntiva, e ammesso ricorso, entro trenta giorni dalla data di 
comunicazione dei giudizio medesimo, aii'organo di vigilanza territorialmente 
competente che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la 
modifica o la revoca del giudizio stesso

Aj-.i B i j i s po aH an ro; o i ,

ART. 176 (Attrezzature munite di vKwotenrwiatti,'

ART. 1S5 (Agenti fisici);

ART. 156 (Protezione oeì lavoratori contro i rischi di esposizione ai rumore durante ii lavoro); 

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

ART. 21 i (Rischi di esposizione a campi elettromagnetici);

ART, 2 1 8  (E s p o s iz io n e  a ra d ia z io n i o t t ic h e ) ;

ART. 229 (Agenti chimici pericolosi);

ART, 243 (Registro di esposizione e cartelle sanitarie)

ART. 259 (Protezione dai rischi connessi ett'esposizióne all'amianto),

ART. 279 (Esposizione ad agenti biologie),

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

ART. 281 (Registro dei casi di malattia e c decesso dovuti all'esposizione ad agenti biologici).

Inoltre, iì m edico com p eten te viene sentito per la fornitura ai lavoratori dei necessari 
ed idonei d ispositivi di protezione individuai© (art. 18 iett. d) ed in m ateria di primo 
soccorso e  di assisten za  m edica di em ergenza (art. 4 5 ).



Allegato 2B
Tariffario attività Medico competente in vigore per fanno 2018

Prestazione
(D.lgs 61/2008, come modificato da! O.kss 106/2009)

Tariffa in C

Attività ft; coMaboraiwie cor, a Datore di laverà tart, 25, c  t. tetterà a) per
• interntófione/turtnasione riguardante ia sicurezza e salute rei 

lavoratori nei ius'ghi di lavoro;
* programmasene tbffltreWSf risati;
» vMutsztona rischi e stesura desumente.
« pvedispvsiaàn» servizio <ti Primo posar»,;

atteatNonst'vaterernw»»* oroommm» *  ‘mvr.oi«*«ì ostia «aiuto

84,6 Diari*

Prcararomartme ceca sorvegliar.». «toitaris « stesura stativo arotoet-So- 
(art, 2S, c. 1, ietterà b)

84,6 Oràrie

Parisiipaziw riur*ir* annoaie s/o aeriddKa tao 25, z. lì 84,6 Orarsi

Visite eg's amine*»: & lavare (art. 7% 1, tetterà 0 70,9 Orarie

Questionar: mirati al rilento lavorativo « a fin. «agrosuci soriiinM;>».m: 
i.-iivJdtasrns-iSe (att. 25* 7 1

AH» mec ca preventiva anc-vs in rase presentiva tan. -ri. ■. 2. tesa»* 
•/« ss; 42,4

tfHbU m«0»e» preventiva ancóe in lai* sre*isanii.à tx- a,unte,ite
asecuzim» di accertamento w w à t  enrr» {sui: vrerrtr.. te-taìumwe 
»ec, ; - orso» screening a fini preventivi

55, i

iisdu medica :
j » osrktaica >prt, 41, t  Z, le : *•;-«! i>!

* su* ndiiastadstiavoMtQieiJ-t. 41. t  -£ ;«&•.
* «  secatone «  samt*> m w m em ivì Ai. . •  •» <
» si a cevsaiior,. ds* raopo o. ; jv.-s - . .  : -, *• *

normativa vigente ; art, , c, 7, lede:. e
* visite metìca precederne aito ffcjrssa dal - ei 

assenza pe» moto- di sa se .■< durai-'. ì.ps  - .. ti* ,v -t 
ccn&àiiabvi

28,7

* aem visite meditile ■* àitetoz-om; a  essrr . - , - 
(«ptromatra. fcwUiemetrià r-.r

41,1

visita medie* straordinarie in casi- u* otejWZter* fi* ,  :- • ... -issc-teteci:
correzione (v i , ST6> 28,7

ìsttoMMe, appiomamr (ito e cevr* : ■■ néb  cariteli, te ■ :-. : . ■ : iter 
(art. 25, c  1, fetter*cfjipsnce:ieep«n;e ■ ,-jsa . - . -te ‘ te 
tteriarsrritti

10,6

t^rnH:iazìàMe#ùdiZ«di afe marpiì#e#éù:v , ■ • v
«magra»m & kai e/c-.tc*? e sì fc-vi/és* ie-.-nns («v . ■,• « i*: 21,9
vis*:;; per concessione flessibilità esenr io-e ot>b m-w • -te ss r„
53/2000) 57,2
Co-'iunteipfve scritta te. rfcatr»r, urlimi» colettivi aetr, so-.e^i ari»

 ̂;#rt 25, s' : nasceri?

£iar̂ .K33̂ r»€ e co sèrv&r *#< vv$©.* <n?&? 
mtoteisnom *  cui afra#«k«to se fr-t *?C

136,9
finn a : 0f- a.ser.dem 

ca 101 a 299
speratemi

341,5
......;.ì;,,..-:;Ò,À,ai9SfJS3«__
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