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ONOREVOLI SENATORI. – All’inizio degli 
anni Sessanta in Italia si verificavano 
4.500 infortuni mortali e oltre 1.500.000 in-
fortuni sul lavoro in totale in un anno; lo 
scorso anno in Italia sono stati riportati in-
vece meno di 700 infortuni mortali e 
700.000 infortuni sul lavoro. Il trend di de-
crescita del fenomeno, negli ultimi anni, non 
sembra essere stato influenzato in modo so-
stanziale dall’adozione del decreto legisla-
tivo 9 aprile 2008, n. 81. 

Un secolo di studi ha dimostrato che il 
lavoro può avere sulla salute conseguenze 
negative (infortuni e malattie da lavoro), 
ma, più recentemente, si è avuta piena dimo-
strazione del fatto che il lavoro «sano» sia 
un importante fattore di promozione della 
salute. 

Per migliorare ulteriormente il quadro at-
tuale in materia di sicurezza del lavoro non 
servono ulteriori interventi sul versante legi-
slativo: in questo campo, al momento, non 
si può certo affermare che in Italia esistano 
carenze (le direttive europee in materia ven-
gono da diversi anni puntualmente recepite). 
Al contrario, si pone un problema di sempli-
ficazione della legislazione, aumento dell’ef-
ficacia ed efficienza delle attività di vigi-
lanza e riduzione dei costi e del contenzioso 
connessi agli infortuni e alle malattie da la-
voro. 

Il decreto legislativo n. 81 del 2008 è 
nato con le migliori intenzioni ma è arrivato 
ad essere una legge monstre di centinaia di 
articoli, ridondante oltre misura, e ciò nono-
stante vaga nella definizione dei comporta-
menti penalmente rilevanti; la sua applica-
zione si traduce in una grande quantità di 
adempimenti formali, che non hanno dimo-
strazione di efficacia. Per confronto, si con-

sideri che il corrispondente testo legislativo 
della Svezia, come l’Italia parte dell’Unione 
europea (e universalmente considerata la Na-
zione con la maggiore sicurezza del lavoro 
nel mondo), è composto da soli nove articoli 
(civilmente tradotti in inglese sul sito web 
del governo svedese). 

Il modello sotteso al decreto legislativo 
n. 81 del 2008 era quello tradizionale adot-
tato nei Paesi avanzati, derivante dalla «me-
dicina industriale» degli anni Cinquanta. 
Tale modello può ancora oggi essere ancora 
adeguato per aziende di medie-grandi di-
mensioni, caratterizzate da forza lavoro sta-
bile (tendenzialmente impiegata per periodi 
molto lunghi) e con adeguate risorse finan-
ziarie e organizzative. In queste aziende 
spesso è presente un vero e proprio «servi-
zio sanitario aziendale» dotato di medici 
del lavoro, personale infermieristico e sup-
porto amministrativo, in grado di far fronte 
alle necessità delle attività obbligatorie volte 
a garantire la tutela della salute dei lavora-
tori, anche con riferimento a stili di vita e 
comportamenti dei singoli, Tutto ciò, peral-
tro, non è concretamente applicabile a molte 
aziende del settore pubblico e alle piccole e 
medie imprese, che nel nostro Paese occu-
pano la maggioranza dei dipendenti del set-
tore privato (addirittura in molti casi si può 
parlare di piccolissime o micro imprese). 
Tale settore risulta naturalmente svantag-
giato sul versante della prevenzione, proprio 
in ragione delle piccole dimensioni e della 
scarsità di risorse economiche e di perso-
nale, il che rende indispensabile mettere in 
campo misure e obblighi parzialmente diffe-
renti rispetto alla grande impresa mante-
nendo al tempo stesso identiche garanzie 
per i lavoratori e i datori di lavoro. 
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Semplificare e razionalizzare l’attuale te-
sto del decreto legislativo n. 81 del 2008 è 
quindi impresa possibile, seguendo le indica-
zioni generali basate sui seguenti capisaldi: 

– che il testo contenga solo i princìpi 
essenziali, chiari e definiti, allo scopo di evi-
tare interpretazioni difformi; 

– che tutto ciò che comporta obblighi 
per le aziende e per i lavoratori sia suppor-
tato da adeguate evidenze scientifiche di ef-
ficacia; 

– che le fattispecie penalmente rilevanti 
siano definite con estrema chiarezza, senza 
alcun possibile margine interpretativo, e 
che le sanzioni siano graduate in base alle 
possibili conseguenze del pericolo cagionato; 

– che per le imprese con profili di ri-
schiosità bassi e assimilabili agli ambienti 
domestici (piccoli uffici, attività di servizio 
semplici, eccetera) siano previste norme spe-
cifiche, estremamente semplificate rispetto a 
quelle generali; 

– che tutto quanto esula dagli aspetti 
generali sia demandato a provvedimenti mi-
nisteriali da adottarsi attraverso un procedi-
mento che tassativamente coinvolga le so-
cietà scientifiche nella definizione del conte-
nuto degli stessi; 

– che gli adempimenti documentali 
siano ridotti al minimo indispensabile e ven-
gano effettuati attraverso modelli unici na-
zionali da compilarsi via internet (Paper re-
duction Act). 

La presente relazione illustra la specifica 
proposta della Società italiana di medicina 
del lavoro e igiene industriale (SIMLII) per 
la revisione del decreto legislativo n. 81 
del 2008, anzi, per una radicale riscrittura 
delle norme in tema di tutela della salute e 
della sicurezza nei luoghi di lavoro, che 
prenda come opportuno riferimento il testo 
originale della direttiva 89/391/CEE (19 arti-
coli, 26.500 caratteri) e il corrispondente te-
sto normativo svedese, citato in precedenza 
(9 articoli, 50.000 caratteri). 

Al tempo stesso, la SIMLII sottolinea 
come il modello previsto dal decreto legisla-
tivo n. 81 del 2008 lasci completamente sco-
perta la fascia dei lavoratori in cerca di oc-
cupazione (che attualmente ammontano a 
circa 3,5 milioni). Poiché da una cospicua 
letteratura è stato reso ben noto che lo stato 
di salute di chi non lavora è regolarmente 
peggiore di quello di chi ha un lavoro sta-
bile, risulta evidente che anche a questa 
parte di cittadini andrebbe garantito un ser-
vizio medico specializzato sulle peculiari 
problematiche di salute collegate alla possi-
bile futura attività lavorativa, ancora non 
previsto dalle attuali normative. L’obiettivo 
della nuova normativa sarebbe duplice: 

1) definire periodicamente il profilo di 
idoneità generica del futuro lavoratore; 

2) verificare lo stato di disagio legato 
alla condizione di disoccupato con l’attiva-
zione di percorsi di promozione della salute. 

Si tratta di compiti che esulano da quelli 
propri del medico competente e dagli obbli-
ghi previsti dagli attuali articoli 25 e 41 del 
decreto legislativo n. 81 del 2008 e che po-
trebbero rientrare quali servizi specialistici 
di medicina del lavoro da erogare nell’am-
bito dei livelli essenziali di assistenza 
(LEA) da parte del Servizio sanitario nazio-
nale. 

Il medico competente – termine al quale 
sarebbe opportuno si sostituisse oggigiorno 
quello di medico della prevenzione occupa-
zionale o medico occupazionale, più rispon-
dente all’oggetto della sua attività professio-
nale – è una figura cardine del sistema di 
prevenzione in tutti i luoghi di lavoro, as-
sieme al datore di lavoro, al responsabile 
del servizio di prevenzione e protezione e 
al rappresentante dei lavoratori per la sicu-
rezza. Tuttavia, in seguito all’emanazione 
del decreto legislativo n. 81 del 2008, delle 
numerose successive modificazioni legisla-
tive e di molte interpretazioni difformi, an-
che giurisprudenziali, si è giunti progressiva-
mente a una distorsione del rapporto fra le 



Atti parlamentari – 4 – Senato della Repubblica – N. 2514  

XVII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI 
��
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

figure prima elencate, con ricadute negative 
sulla proficua applicazione della tutela della 
sicurezza e salute dei lavoratori e delle lavo-
ratrici in tutti i luoghi di lavoro. 

La SIMLII, avvalendosi dell’esperienza 
scientifica e professionale di tutte le sue 
componenti, intende porre all’attenzione 
delle forze politiche e sociali alcune sue pro-
poste, finalizzate a una più precisa indivi-
duazione del ruolo e delle funzioni del me-
dico competente e a una reale semplifica-
zione dei suoi obblighi formali. Tali propo-
ste sono state formulate con l’obiettivo di 
evitare sprechi di tempo e di risorse econo-
miche per il mondo delle imprese per realiz-
zare adempimenti dimostratisi sostanzial-
mente superflui, lasciando inalterate le ga-
ranzie di tutela dei lavoratori e puntando 
sulle reali e concrete evidenze sanitarie di 
medicina del lavoro e di reale prevenzione 
basata sull’evidenza (EPB). 

Il medico competente è uno dei protago-
nisti delle attività preventive rivolte alla tu-
tela della salute dei lavoratori nei luoghi di 
lavoro; data la sua delicata e importante fun-
zione («proteggere e promuovere la salute 
dei lavoratori ... contribuendo a istituire e 
a mantenere un ambiente di lavoro salubre 
e sicuro per tutti» [dal codice etico 
ICOH]) è indispensabile che la sua attività 
professionale possa svolgersi nel migliore 
dei modi. In Italia, i princìpi legislativi alla 
base della prevenzione negli ambienti di la-
voro fanno parte di un complesso e artico-
lato riferimento legislativo, il decreto legi-
slativo n. 81 del 2008 e altra normativa cor-
relata, ma limitarsi solo al rispetto formale 
di quanto previsto dalle norme può risultare 
insufficiente ad assicurare una corretta tutela 
della salute nei luoghi di lavoro. 

La stessa normativa, in alcuni punti, si è 
prestata a interpretazioni contraddittorie e, 
per altri versi, si è dimostrata inadeguata. 
A partire dalla sua promulgazione, il decreto 
legislativo n. 81 ha dato origine a svariati 
contenziosi tra medici competenti e organi 
di vigilanza, anche a causa di interpretazioni 

differenti da una regione all’altra o, talora, 
da uno SPSAL (Servizio per la prevenzione 
e la sicurezza negli ambienti di lavoro) al-
l’altro, spesso giunte a giudizio con conclu-
sioni giurisprudenziali difformi. 

Attualmente, nella dinamica sociale del 
nostro Paese, a causa della crisi economica 
e delle difficoltà manifestate da tutto il si-
stema delle imprese e a fronte di una inter-
pretazione «formalistica» della legge, l’atti-
vità del medico competente è andata pro-
gressivamente indebolendosi, fino alla pro-
spettiva di una sua futura totale marginaliz-
zazione. Nell’attuale momento storico, nel 
quale le risorse a disposizione delle imprese 
nel nostro Paese – non solo quelle economi-
che – vanno riducendosi sempre più (molte 
aziende sono al limite della sopravvivenza 
e hanno chiuso o ridotto pesantemente per-
sonale e presenza sul mercato), va, pur-
troppo, sottolineato come molte questioni 
inerenti alla sicurezza in senso generale si 
siano fortemente ridimensionate, assieme ad 
altre non direttamente imputabili al «care 
business», come, ad esempio, quelle relative 
alla manutenzione di strumenti e apparec-
chiature, ai servizi generali (mensa, pulizia 
locali, eccetera) e via dicendo. Così, essendo 
al tempo stesso diminuite le possibilità di 
adeguati controlli da parte degli organi pre-
posti, a causa dei tagli e delle riduzioni 
del personale ormai diffusi in tutte le re-
gioni, la tendenza di molte aziende – natu-
ralmente non di tutte – è quella di ricon-
durre le attività di prevenzione a semplici 
formalità burocratiche. 

Nel quadro così tratteggiato, anche per 
l’intervento spregiudicato di alcune cosid-
dette «società di servizi per le imprese» 
che offrono anche, impropriamente, le pre-
stazioni professionali del medico compe-
tente, il principale parametro per la defini-
zione di tale incarico è diventato il prezzo 
richiesto per la prestazione, prescindendo 
da tutto il resto: professionalità, esperienza, 
strumentazione posseduta, eccetera. Inoltre, 
a differenza di quanto avveniva nel passato, 
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le gare «al ribasso d’asta» sono ormai prassi 
comune a pressoché tutte le aziende, non 
solo nel pubblico ma anche nel privato e an-
che per le piccole e medie imprese, che co-
stituiscono l’ossatura produttiva del nostro 
Paese. In questo contesto l’attività del me-
dico competente nei luoghi di lavoro finisce 
per perdere la centralità che dovrebbe man-
tenere, configurandosi alla stregua di un 
controllo medico-legale obbligatorio, super-
ficiale e formale, dal quale l’imprenditore 
non si aspetta problemi e che deve impe-
gnare l’azienda al minimo e costare il 
meno possibile. 

Le medie, le piccole e piccolissime im-
prese (le cosiddette microimprese) spesso ri-
sultano svantaggiate, proprio a causa delle 
piccole dimensioni e del minor numero di 
risorse disponibili, nell’attuazione di ade-
guate attività preventive e di sorveglianza 
sanitaria. In tali casi, nell’ambito delle mi-
sure di supporto al miglioramento della sa-
lute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, 
un importante ruolo può essere svolto dal-
l’offerta delle attività di valutazione del ri-
schio e di sorveglianza sanitaria a carico di 
servizi consortili di medici competenti che 
dialogano con le associazioni di categoria. 
Tali servizi consortili, inoltre, potrebbero 
operare all’interno di una costituenda Agen-
zia nazionale dei medici competenti (o, me-
glio, dei medici occupazionali), che potrebbe 
garantire l’idoneo supporto tecnico-sanitario 
e il pieno rispetto del codice di deontologia 
medica e del codice etico ICOH. 

L’attività professionale del medico com-
petente, quindi, si misura oggi quotidiana-
mente con questo insieme di problematiche, 
che rappresentano grandi difficoltà per il 
professionista sin dal conseguimento della 
specializzazione, difficoltà che configurano 
un concreto ostacolo per il corretto svolgi-
mento del proprio incarico. Parecchi adem-
pimenti previsti non generano alcun vantag-
gio alla tutela della salute dei lavoratori, 
rappresentando esclusivamente orpelli buro-
cratici di nessun valore pratico. Alcuni degli 

obblighi previsti dalla legge possono costi-
tuire un notevole appesantimento organizza-
tivo per il medico competente, specie 
quando ci si trova a gestire numerose pic-
cole aziende (come accade per la maggio-
ranza dei libero-professionisti), Per quanto 
riguarda lo stesso ruolo e le attribuzioni 
del medico competente, l’attuale normativa 
presenta aspetti non sufficientemente chiari 
che meritano di essere approfonditi e meglio 
definiti. 

Le proposte formulate in seguito cercano 
di indicare un nuovo percorso legislativo, 
atto a migliorare l’attività professionale del 
medico competente liberandola da soffocanti 
adempimenti di natura esclusivamente buro-
cratica e restituendola pienamente alla medi-
cina e alla prevenzione. Le principali modi-
fiche proposte si riferiscono al titolo I del 
decreto legislativo n. 81 del 2008 (Princìpi 
comuni) con particolare riferimento alla se-
zione V (Sorveglianza sanitaria), ma atten-
zione è stata rivolta anche agli altri articoli 
e alle altre parti del decreto legislativo (alle-
gati compresi) che attengono al ruolo, ai re-
quisiti, agli obblighi e alle sanzioni previste 
per il medico competente. 

In questa nuova visione, quindi, il 
«nuovo» medico competente, il medico oc-
cupazionale – come si propone venga defi-
nito – si configura come consulente globale 
del sistema delle imprese e attore a pieno ti-
tolo del sistema integrato di gestione della 
sicurezza in azienda. 

La SIMLII auspica che questo processo 
di revisione legislativa possa divenire occa-
sione per l’impegno non solo dei medici 
competenti, ma di tutte le figure in gioco, 
a livello politico e professionale, con l’obiet-
tivo di migliorare le condizioni di salute di 
tutti i lavoratori e assicurare l’incremento 
della «cultura della sicurezza» nel nostro 
Paese. Vengono quindi di seguito illustrate 
le principali modifiche proposte con il pre-
sente disegno di legge al testo vigente del 
decreto legislativo n. 81 del 2008. 
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Si rafforza il ruolo pubblicistico del me-
dico competente e il suo rapporto con il Ser-
vizio sanitario nazionale. Si mira, inoltre, a 
rivedere complessivamente l’importante con-
tributo che il medico competente può appor-
tare al Sistema informativo nazionale di pre-
venzione (SINP), di cui all’articolo 8 del de-
creto legislativo, approfondendone le moda-
lità e i tempi, i metodi, gli scopi e i risultati 
con l’apporto delle società scientifiche del 
settore. 

L’articolo 40 (Rapporti del medico com-
petente con il Servizio sanitario nazionale) 
non deve essere certo abolito ma va profon-
damente ripensato, rimarcando la funzione 
pubblicistica del medico competente e i 
suoi corretti e indispensabili rapporti con il 
Servizio sanitario nazionale. 

È necessario, peraltro, stabilire con atten-
zione il modo in cui le informazioni deri-
vanti dalla sorveglianza sanitaria in un deter-
minato comparto e in una determinata area 
geografica possano venire condivise tra gli 
operatori e inviate al SINP, per migliorare 
la qualità del proprio lavoro e le attività di 
prevenzione. Si deve ipotizzare uno stru-
mento agile che permetta di raccogliere da 
parte dei medici competenti tali informazioni 
e che sia in grado di restituirle in tempi ra-
gionevoli, in forma aggregata, al SINP, agli 
organi di vigilanza, alle società scientifiche 
del settore e agli stessi medici competenti 
del territorio considerato. 

L’attività del medico competente contri-
buisce alla conoscenza e alla soluzione dei 
problemi di salute e sicurezza dei lavoratori 
esposti ai rischi professionali, I dati sanitari 
aggregati dei medici competenti costitui-
scono, quindi, un indispensabile elemento 
conoscitivo dello stato di salute collettiva 
dei lavoratori a fronte dei rischi occupazio-
nali. 

Si ritiene quindi opportuno che una parte 
dei dati sanitari prodotti dall’attività del me-
dico competente confluiscano nel SINP, fa-
cendo rilevare come tale figura professionale 
non possa che rivestire un ruolo strutturale e 
di fondamentale importanza per il Sistema 
stesso. Il coinvolgimento del medico compe-
tente deve essere avviato attraverso la costi-
tuzione di una commissione paritetica con le 
società scientifiche dei medici competenti, di 
altri esperti in epidemiologia e dei soggetti 
previsti all’articolo 8; tale commissione do-
vrà individuare i contenuti prodotti dal me-
dico competente che dovranno confluire nel 
SINP e le modalità di tale trasferimento. 

Date le finalità della raccolta e lo spirito 
collaborativo richiesto, per tale adempimento 
non devono essere previste sanzioni penali 
né amministrative. 

Le modifiche proposte con il presente di-
segno di legge non determinano alcun ulte-
riore onere per la finanza pubblica.
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DISEGNO DI LEGGE 

Art. 1.

1. Al decreto legislativo 9 aprile 2008, 
n. 81, sono apportate le seguenti modifica-
zioni: 

a) all’articolo 1, comma 1, sono ag-
giunte, in fine, le seguenti parole: «e delle 
lavoratrici e dei lavoratori con disabilità»; 

b) all’articolo 2, comma 1: 

1) alla lettera h), le parole: «che col-
labora, secondo quanto previsto all’articolo 
29, comma 1, con il datore di lavoro ai 
fini della valutazione dei rischi ed è nomi-
nato dallo stesso per effettuare la sorve-
glianza sanitaria e per tutti gli altri compiti 
di cui al presente decreto» sono sostituite 
dalle seguenti: «nominato dal datore di la-
voro ai fini della valutazione dei rischi e 
per effettuare la sorveglianza sanitaria e tutti 
gli altri compiti di cui al presente decreto»; 

2) la lettera m) è sostituita dalla se-
guente: 

«m) "sorveglianza sanitaria": insieme de-
gli atti e accertamenti sanitari svolti dal me-
dico occupazionale, finalizzati alla tutela 
dello stato di salute e alla sicurezza dei la-
voratori, in relazione alle condizioni di sa-
lute degli stessi, all’ambiente di lavoro, ai 
fattori di rischio professionali e alle modalità 
di svolgimento dell’attività lavorativa»; 

3) alla lettera v), le parole: «dall’Isti-
tuto superiore per la prevenzione e la sicu-
rezza del lavoro (ISPESL),» sono soppresse, 
dopo le parole: «infortuni sul lavoro 
(INAIL)» sono inserite le seguenti: «, da so-
cietà scientifiche nazionali di medicina del 
lavoro» e le parole: «previa istruttoria tec-
nica dell’ISPESL» sono sostituite dalle se-
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guenti: «previa istruttoria tecnica dell’I-
NAIL»; 

4) alla lettera z), le parole: «dall’I-
SPESL e» sono soppresse e dopo le parole: 
«dall’INAIL» sono inserite le seguenti: «e 
da società scientifiche nazionali di medicina 
del lavoro»; 

5) alla lettera ee), dopo le parole: 
«comparativamente più rappresentative sul 
piano nazionale,» sono inserite le seguenti: 
«dei quali possono far parte anche società 
scientifiche nazionali di medicina del lavoro 
o associazioni professionali del settore,»; 

c) all’articolo 3, comma 9, è aggiunto, 
in fine, il seguente periodo: «Il datore di la-
voro provvede alla valutazione dei rischi 
connessi alla mansione ovvero all’attività la-
vorativa svolta dal lavoratore a domicilio di 
cui alla legge 18 dicembre 1973, n. 877, at-
tivando la sorveglianza sanitaria ai sensi del-
l’articolo 41 del presente decreto»; 

d) all’articolo 6, comma 1, dopo la let-
tera m) è aggiunta la seguente: 

«m-bis) dieci esperti designati dalle so-
cietà scientifiche di medicina del lavoro e 
dalle associazioni professionali nazionali 
del settore comparativamente più rappresen-
tative»; 

e) all’articolo 8, comma 2, le parole: 
«dall’IPSEMA e dall’ISPESL» sono sop-
presse e sono aggiunte, in fine, le seguenti 
parole: «e le società scientifiche nazionali 
di medicina del lavoro»; 

f) all’articolo 12, comma 1, dopo le pa-
role: «consigli nazionali degli ordini o col-
legi professionali» sono inserite le seguenti: 
«o le società scientifiche nazionali di medi-
cina del lavoro»; 

g) all’articolo 13, comma 1, dopo le pa-
role: «azienda sanitaria locale competente 
per territorio» sono inserite le seguenti: «, 
con esclusione delle strutture, sanitarie e 
non, dipendenti dalla medesima azienda sa-
nitaria locale,»; 
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h) all’articolo 15, comma 1: 
1) alla lettera d), dopo le parole: 

«metodi di lavoro e produzione,» è inserita 
la seguente: «anche»; 

2) alla lettera l), le parole: «il con-
trollo sanitario» sono sostituite dalle se-
guenti: «la sorveglianza sanitaria»; 

i) all’articolo 17, comma 1, dopo la let-
tera b) è aggiunta la seguente: 

«b-bis) la nomina del medico occupazio-
nale per l’effettuazione dei compiti previsti 
dalla legge»; 

l) all’articolo 18, comma 1, la lettera a) 
è abrogata; 

m) all’articolo 22, comma 1, dopo le 
parole: «sicurezza sul lavoro» sono inserite 
le seguenti: «, compresi i princìpi dell’ergo-
nomia,»; 

n) all’articolo 25, comma 1: 
1) alla lettera a), dopo le parole: «va-

lutazione dei rischi» sono inserite le se-
guenti: «, con particolare riferimento ai ri-
schi previsti dalle disposizioni di cui al ti-
tolo VI (movimentazione manuale dei cari-
chi), al titolo VII (attrezzature munite di vi-
deoterminali), al titolo VIII (agenti fisici), al 
titolo IX (sostanze pericolose) e al titolo X 
(esposizione ad agenti biologici), nonché 
alla valutazione del rischio di stress la-
voro-correlato»; 

2) alla lettera b), le parole: «proto-
colli sanitari» sono sostituite dalle seguenti: 
«programmi aziendali sanitari»; 

3) la lettera e) è sostituita dalla se-
guente: 

«e) consegna al lavoratore, alla cessa-
zione del rapporto di lavoro a tempo indeter-
minato e su richiesta dello stesso, copia 
della cartella sanitaria e di rischio e gli for-
nisce informazioni relative alla conserva-
zione della medesima; consegna al lavora-
tore, nei casi di lavoro a termine o di altre 
forme di lavoro flessibile, l’originale della 
cartella sanitaria e di rischio per la ulteriore 
compilazione nel corso di successivo rap-
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porto di lavoro; all’atto della cessazione del 
rapporto di lavoro a tempo indeterminato, 
l’originale della cartella sanitaria e di rischio 
va conservato, nel rispetto di quanto previsto 
dal codice di cui al decreto legislativo 30 
giugno 2003, n. 196, da parte del datore di 
lavoro per almeno dieci anni, salvo il di-
verso termine previsto da altre disposizioni 
del presente decreto»; 

4) la lettera n) è sostituita dalla se-
guente: 

«n) comunica, mediante autocertifica-
zione, il possesso dei titoli e requisiti di 
cui all’articolo 38 all’Ordine dei medici al 
quale risulta iscritto, entro il termine di sei 
mesi dalla data del relativo conseguimento»; 

5) dopo la lettera n) è aggiunta la se-
guente: 

«n-bis) in caso di impedimento per gravi-
danza, malattia o per altre gravi e motivate 
ragioni, comunica per iscritto al datore di la-
voro il nominativo di un sostituto, in pos-
sesso dei requisiti di cui all’articolo 38, 
per l’adempimento degli obblighi di legge 
durante il relativo intervallo temporale speci-
ficato»; 

o) all’articolo 29, comma 1, le parole: 
«, nei casi di cui all’articolo 41» sono sop-
presse; 

p) all’articolo 38: 
1) al comma 1, la lettera d) è abro-

gato: 
2) il comma 2 è sostituito dal se-

guente: 

«2. I medici specialisti in igiene e medi-
cina preventiva o medicina legale e i medici 
delle Forze armate che, alla data di entrata 
in vigore del presente decreto, erano abilitati 
a svolgere le medesime funzioni. I sanitari 
delle Forze armate, compresa l’Arma dei ca-
rabinieri, della Polizia di Stato e della Guar-
dia di finanza, non in possesso dei requisiti 
di cui al comma 1, possono esercitare le 
funzioni di medico occupazionale esclusiva-
mente per i settori di appartenenza»; 
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3) al comma 3, le parole: «e sicu-
rezza degli ambienti di lavoro» sono sop-
presse; 

4) il comma 4 è sostituito dal se-
guente: 

«4. I medici in possesso dei titoli e dei 
requisiti di cui al presente articolo sono 
iscritti nell’albo dei medici occupazionali 
istituito presso il Ministero della salute»; 

q) all’articolo 39: 

1) al comma 2, la lettera a) è sosti-
tuita dalla seguente: 

«a) dipendente di una struttura esterna 
pubblica convenzionata con l’imprenditore 
o di una struttura privata, iscritta ad apposito 
albo istituito presso il Ministero della salute, 
convenzionata con l’imprenditore»; 

2) dopo il comma 2 sono inseriti i 
seguenti: 

«2-bis. L’incarico di medico occupazio-
nale non può essere affidato mediante il ri-
corso a gare a ribasso d’asta. 

2-ter. Le prestazioni del medico occupa-
zionale che svolge la propria opera in qua-
lità di libero professionista ai sensi della let-
tera b) del comma 2 sono retribuite in rela-
zione all’impegno orario, tenuto conto che 
non meno del 30 per cento di tale impegno 
deve essere svolto in attività di consulenza 
non legate alla sorveglianza sanitaria»; 

3) al comma 6 è aggiunto, in fine, il 
seguente periodo: «Il medico occupazionale 
coordinatore, oltre a svolgere direttamente 
l’incarico per la propria unità produttiva, as-
sicura il coordinamento dell’attività degli al-
tri medici con particolare riferimento ai cri-
teri da adottare per la collaborazione dei me-
dici occupazionali alla valutazione del ri-
schio nelle varie unità produttive, all’ado-
zione di modelli comuni di cartella sanitaria 
personale e di rischio e di altra modulistica, 
all’individuazione di programmi sanitari co-
muni a tutte le unità produttive nel caso di 
mansioni specifiche e profili di rischio ana-
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loghi, al supporto ai medici coordinati nel 
caso di eventuali ispezioni da parte di organi 
di vigilanza o altri enti; il medico coordina-
tore partecipa inoltre a eventuali riunioni in-
dette ai sensi dell’articolo 35 del presente 
decreto, convocate in seduta comune per 
tutte le unità produttive dell’azienda»; 

r) l’articolo 40 è sostituito dal seguente: 

«Art. 40 - (Rapporti del medico occupa-
zionale con il Servizio sanitario nazionale). 
– 1. L’attività professionale del medico oc-
cupazionale si svolge in sinergia con le atti-
vità del Servizio sanitario nazionale. 

2. Entro il 31 dicembre 2016, con decreto 
del Ministero della salute e del Ministero del 
lavoro e delle politiche sociali, acquisito il 
parere della Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano e sentite le 
società scientifiche nazionali rappresentative 
dei medici del lavoro, sono ridefinite le con-
dizioni e le modalità della collaborazione del 
medico occupazionale al Sistema informa-
tivo nazionale per la prevenzione nei luoghi 
di lavoro (SINP), al fine di valutarne in 
senso condiviso scopi, metodi e risultati»; 

s) all’articolo 41: 

1) al comma 1, la lettera b) è sosti-
tuita dalla seguente: 

«b) qualora il datore di lavoro o il lavora-
tore ne faccia richiesta e la stessa sia rite-
nuta dal medico occupazionale correlata ai 
rischi lavorativi e alle condizioni di salute 
del lavoratore»; 

2) al comma 2, lettera b), dopo le 
parole: «di norma, in una volta l’anno» 
sono inserite le seguenti: «, con un margine 
di tolleranza di sessanta giorni»; 

3) al comma 2, la lettera e-bis) è 
abrogata; 

4) al comma 2, la lettera e-ter) è so-
stituita dalla seguente: 

«e-ter) visita medica all’atto della ripresa 
del lavoro a seguito di assenza per motivi di 
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salute di durata superiore a trenta giorni, 
prima di adibire il lavoratore alla mansione 
specifica precedentemente svolta, su richie-
sta del datore di lavoro o del lavoratore, al 
fine di verificarne l’idoneità»; 

5) dopo il comma 2-bis è inserito il 
seguente: 

«2-ter. Nei casi di lavoratori stagionali o 
di lavoratori con contratti di lavoro tempora-
neo o flessibile, gli adempimenti in materia 
di controllo sanitario si considerano assolti 
mediante visita medica preventiva, da effet-
tuarsi dal medico occupazionale ovvero dal 
dipartimento di prevenzione dell’azienda sa-
nitaria locale su scelta del datore di lavoro, 
e successive visite mediche periodiche da ef-
fettuarsi dal medico occupazionale, con pe-
riodicità di solito annuale. Dette visite pre-
ventive e periodiche consentono al lavora-
tore idoneo di prestare, senza necessità di 
ulteriori accertamenti sanitari, la mansione 
specifica con identico profilo di rischio an-
che presso imprese diverse, fino alla data 
di scadenza del giudizio di idoneità»; 

6) al comma 4, le parole: «e di as-
sunzione di sostanze psicotrope e stupefa-
centi» sono sostituite dalle seguenti: «o tos-
sicodipendenza»; 

7) il comma 4-bis è sostituito dal se-
guente: 

«4-bis. Entro il 31 dicembre 2016, con 
accordo in sede di Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, 
adottato previa consultazione delle parti so-
ciali e sentite le società scientifiche nazio-
nali rappresentative dei medici del lavoro, 
sono ridefinite le condizioni e le modalità 
per l’accertamento delle condizioni di tossi-
codipendenza e di alcol dipendenza»; 

8) il comma 6-bis è sostituito dal se-
guente: 

«6-bis. Nei casi di cui alle lettere b), c) e 
d) del comma 6 il medico occupazionale 
esprime il proprio giudizio per iscritto, 
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dando copia del giudizio medesimo al datore 
di lavoro, che la trasmette al lavoratore»; 

9) dopo il comma 6-bis è inserito il 
seguente: 

«6-ter. Il giudizio di idoneità di cui al 
comma 6 ha validità fino alla data di sca-
denza anche nei casi in cui sia cambiata la 
ragione sociale dell’azienda titolare del rap-
porto di lavoro, purché non siano state mo-
dificate la mansione specifica e il profilo di 
rischio del lavoratore»; 

10) al comma 9, dopo le parole: 
«data di comunicazione del giudizio mede-
simo,» è inserita la seguente: «esclusiva-
mente»; 

t) all’articolo 42, comma 1, dopo le pa-
role: «legge 12 marzo 1999, n. 68,» sono in-
serite le seguenti: «e in particolare dall’arti-
colo 10, commi 1 e 2,»; 

u) all’articolo 43, comma 1, lettera b), 
sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: 
«, verificandone l’idoneità psico-fisica avva-
lendosi dal medico occupazionale nominato 
per la sorveglianza sanitaria ai sensi dell’ar-
ticolo 17 o dei dipartimenti di prevenzione 
delle aziende sanitarie locali qualora il me-
dico occupazionale non sia stato nominato»; 

v) all’articolo 55: 

1) al comma 1, dopo la lettera b) è 
aggiunta la seguente: 

«b-bis) che non provvede alla nomina del 
medico occupazionale ai sensi dell’articolo 
17, comma 1, lettera b-bis)»; 

2) al comma 5, lettera d), dopo le 
parole: «articoli 18 comma 1, lettere» la pa-
rola «a),» è soppressa; 

z) l’articolo 58 è abrogato: 

aa) all’articolo 63: 

1) il comma 2 è sostituito dal se-
guente: 

«2. I luoghi di lavoro devono essere strut-
turati tenendo conto degli aspetti strutturali e 
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tecnici da porre in atto qualora vi operino 
lavoratrici o lavoratori disabili»; 

2) al comma 4, dopo le parole: «già 
utilizzati prima del 1° gennaio 1993» sono 
inserite le seguenti: «, nei casi in cui si di-
mostri la non praticabilità in relazione allo 
stato dell’arte e alla impossibilità tecnica di 
ottemperare»; 

bb) all’articolo 168, comma 2, lettera 
d), le parole: «di cui all’allegato XXXIII» 
sono soppresse; 

cc) all’articolo 176: 

1) al comma 1, lettera a), le parole: 
«la vista e per gli occhi» sono sostituite 
dalle seguenti: «l’apparato visivo»; 

2) al comma 3, le parole: «per i la-
voratori classificati come idonei con prescri-
zioni o limitazioni e per i lavoratori che ab-
biano compiuto il cinquantesimo anno di 
età; quinquennale negli altri casi» sono sop-
presse; 

3) al comma 6, dopo le parole: «in 
funzione dell’attività svolta,» sono inserite 
le seguenti: «nonché occhiali di sicurezza, 
maschere e altri dispositivi di protezione in-
dividuale,»; 

dd) all’articolo 185, comma 1, le pa-
role: «che gli sono trasmessi dal datore di 
lavoro per il tramite del servizio di preven-
zione e protezione» sono soppresse; 

ee) all’articolo 186, comma 1, le pa-
role: «per il tramite del servizio di preven-
zione e protezione» sono soppresse; 

ff) all’articolo 196, comma 2, le parole: 
«su loro richiesta e» sono soppresse; 

gg) all’articolo 204, il comma 2 è sosti-
tuito dal seguente: 

«2. I lavoratori esposti sono altresì sotto-
posti alla sorveglianza sanitaria quando, se-
condo il medico occupazionale, l’esposi-
zione dei lavoratori alle vibrazioni è tale 
da rendere possibile un nesso causale con 
effetti nocivi per la salute o è possibile 
che tali effetti sopraggiungano nelle partico-
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lari condizioni di lavoro, ed esistano tecni-
che scientificamente validate che consentano 
di individuare precocemente detti effetti»; 

hh) all’articolo 211, comma 1, le pa-
role: «trasmessi dal datore di lavoro» sono 
soppresse; 

ii) all’articolo 218, comma l, le parole: 
«trasmessi dal datore di lavoro» sono sop-
presse; 

ll) l’articolo 220 è sostituito dal se-
guente: 

«Art. 220. - (Sanzioni a carico del me-
dico occupazionale). – 1. Il medico occupa-
zionale è punito con l’ammenda da euro 200 
a euro 800 per la violazione degli articoli 
185 e 186»; 

mm) all’articolo 229: 
1) al comma 2, la lettera c) è abro-

gata; 
2) al comma 3, primo periodo, dopo 

le parole: «un valore limite biologico» sono 
aggiunte le seguenti: «, come indicato nel-
l’allegato XXXIX al presente decreto o in 
base ad altre indicazioni fornite dalla Com-
missione consultiva permanente di cui all’ar-
ticolo 6»; 

nn) all’articolo 243: 
1) il comma 1 è sostituito dal se-

guente: 
«1. I lavoratori di cui all’articolo 242 

sono iscritti in un registro nel quale sono ri-
portati, per ciascuno di essi, l’attività svolta, 
l’agente cancerogeno o mutageno utilizzato 
e, ove noto, il valore dell’esposizione a 
tale agente. Detto registro è istituito ed ag-
giornato dal datore di lavoro. Il responsabile 
del servizio di prevenzione, il medico occu-
pazionale e i rappresentanti per la sicurezza 
hanno accesso a detto registro»; 

2) il comma 4 è sostituito dal se-
guente: 

«4. In caso di cessazione del rapporto di 
lavoro a tempo indeterminato, il datore di 
lavoro invia all’INAIL la cartella sanitaria 
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e di rischio del lavoratore interessato. Conte-
stualmente, anche le annotazioni individuali 
contenute nel registro di cui al comma 1 
sono inviate all’INAIL, esclusivamente per 
via telematica. Copia della cartella sanitaria 
e di rischio è consegnata dal datore di la-
voro al lavoratore, su richiesta dello stesso, 
per il tramite del medico occupazionale, 
che gli fornisce informazioni relative alla 
conservazione della medesima»; 

3) dopo il comma 4 è inserito il se-
guente: 

«4-bis. In caso di cessazione del rapporto 
di lavoro a tempo determinato e nelle altre 
forme di lavoro flessibile, l’originale della 
cartella sanitaria e di rischio è consegnato 
al lavoratore per la ulteriore compilazione 
nel corso del successivo rapporto di lavoro. 
Contestualmente, anche le annotazioni indi-
viduali contenute nel registro di cui al 
comma 1 sono inviate all’INAIL, esclusiva-
mente per via telematica»; 

4) al comma 5, le parole: «all’I-
SPESL» sono sostituite dalle seguenti: «al-
l’INAIL»; 

5) al comma 6, le parole: «dall’I-
SPESL» sono sostituite dalle seguenti: «dal-
l’INAIL»; 

6) il comma 9 è sostituito dal se-
guente: 

«9. La cartella sanitaria e di rischio di cui 
al comma 2 è istituita e redatta dal medico 
occupazionale e deve possedere almeno i re-
quisiti minimi indicati nell’allegato 3A. Il 
regolamento di cui al decreto del Ministro 
della salute 12 luglio 2007, n. 155, è abro-
gato»; 

oo) all’articolo 259, il comma 1 è sosti-
tuito dal seguente: 

«1. I lavoratori addetti alle opere di ma-
nutenzione, rimozione dell’amianto o dei 
materiali contenenti amianto, smaltimento e 
trattamento dei relativi rifiuti, nonché boni-
fica delle aree interessate di cui all’articolo 
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246, prima di essere adibiti allo svolgimento 
dei suddetti lavori e periodicamente, almeno 
una volta l’anno o con altra periodicità fis-
sata dal medico occupazionale, sono sotto-
posti a sorveglianza sanitaria finalizzata an-
che a verificare la possibilità di indossare di-
spositivi di protezione respiratoria durante il 
lavoro»; 

pp) l’articolo 264 è sostituito dal se-
guente: 

«Art. 264 - (Sanzioni per il medico occu-
pazionale). – 1. Il medico occupazionale è 
punito: 

a) con l’ammenda da euro 500 a 
euro 2.250 per la violazione degli articoli 
229, comma 3, primo periodo, e comma 6, 
230 e 242, comma 4; 

b) con l’ammenda da euro 100 a 
euro 400 per la violazione dell’articolo 
243, comma 2»; 

qq) all’articolo 279: 

1) al comma 2, la lettera a) è sosti-
tuita dalla seguente: 

«a) la vaccinazione dei lavoratori che non 
sono già immuni all’agente biologico pre-
sente nella lavorazione, da somministrare a 
cura delle aziende sanitarie locali territorial-
mente competenti»; 

2) dopo il comma 5 è aggiunto il se-
guente: 

«5-bis. All’articolo 1, primo comma, della 
legge 5 marzo 1963, n. 292, la lettera a) è 
abrogata»; 

rr) all’articolo 280: 

1) il comma 2 è sostituito dal se-
guente: 

«2. Il datore di lavoro istituisce e ag-
giorna il registro di cui al comma 1 e ne 
cura la tenuta. Il responsabile del servizio 
di prevenzione e protezione, il medico occu-
pazionale e i rappresentanti dei lavoratori 
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per la sicurezza hanno accesso a detto regi-
stro»; 

2) il comma 3 è sostituito dal se-
guente: 

«3. Il datore di lavoro: 

a) invia periodicamente, in genere 
con cadenza annuale, esclusivamente per 
via telematica all’INAIL le annotazioni con-
tenute nel registro di cui al comma 1, comu-
nicando le variazioni intervenute; 

b) comunica all’INAIL, esclusiva-
mente per via telematica, la cessazione del 
rapporto di lavoro a tempo indeterminato 
dei lavoratori di cui al comma 1, inviando 
contestualmente, esclusivamente per via tele-
matica, l’aggiornamento dei dati che li ri-
guardano; consegna al medesimo Istituto, 
per il tramite del medico occupazionale, le 
relative cartelle sanitarie e di rischio; in 
caso di cessazione del rapporto di lavoro a 
tempo determinato o nelle altre forme di la-
voro flessibile, consegna al lavoratore l’ori-
ginale della cartella sanitaria e di rischio 
allo scopo di consentirne il successivo ag-
giornamento; 

c) in caso di cessazione di attività 
dell’azienda, consegna all’INAIL il registro 
di cui al comma 1, nonché, per il tramite 
del medico occupazionale, le cartelle sanita-
rie e di rischio in suo possesso; 

d) in caso di assunzione di lavoratori 
che hanno esercitato attività che comportano 
rischio di esposizione allo stesso agente ri-
chiede all’INAIL, esclusivamente per via te-
lematica, la annotazioni individuali conte-
nute nel registro di cui al comma 1»; 

3) il comma 4 è sostituito dal se-
guente: 

«4. Le annotazioni individuali contenute 
nel registro di cui al comma l e le cartelle 
sanitarie e di rischio sono conservate dall’I-
NAIL fino a quaranta anni dalla cessazione 
di ogni attività che espone ad agenti biolo-
gici. Nel caso di agenti per i quali è noto 
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che possono provocare infezioni consistenti 
o latenti o che danno luogo a malattie con 
recrudescenza periodica per lungo tempo o 
che possono avere gravi sequele a lungo ter-
mine, tale periodo è di quaranta anni»; 

4) il comma 6 è sostituito dal se-
guente: 

«6. La cartella sanitaria e di rischio di cui 
al comma 4 è istituita e redatta dal medico 
occupazionale e deve possedere almeno i re-
quisiti minimi indicati nell’allegato 3A»; 

ss) l’articolo 284 è sostituito dal se-
guente: 

«Art. 284 - (Sanzioni per il medico occu-
pazionale). – 1. Il medico occupazionale è 
punito con l’ammenda da euro 500 a euro 
2.000 per la violazione dell’articolo 279, 
comma 3»; 

tt) all’allegato IV, sezione 1, Ambienti 
di lavoro, dopo il punto 4 è inserito il se-
guente: 

«5. PRIMO SOCCORSO 

5.1 PRESIDI DI PRIMO SOCCORSO IN AZIENDA 

5.1.1 In tutte le aziende di tutti i settori 
di attività, privati e pubblici, il datore di la-
voro deve tenere i presidi sanitari indispen-
sabili per prestare le prime immediate cure 
ai lavoratori feriti o colpiti da malore. 

5.1.2. Detti presidi devono essere con-
tenuti in un pacchetto di medicazione o in 
una cassetta di pronto soccorso. 

5.1.3. La quantità e la specie dei presidi 
chirurgici e farmaceutici sono definite dal 
regolamento di cui al decreto dei Ministri 
della salute, del lavoro e delle politiche so-
ciali, per la funzione pubblica e delle attività 
produttive 15 luglio 2003, n. 388. 

5.2 INFERMERIA 

5.2.1. Sono obbligate a tenere un locale 
"Infermeria" tutte le aziende che occupano 
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più di 50 dipendenti, qualora siano ubicate 
lontano dai posti pubblici permanenti di 
pronto soccorso e le attività che in esse si 
svolgono presentino rischi di scoppio, di 
asfissia, di infezione o di avvelenamento. 

5.2.2 Quando, a giudizio dell’organo di 
vigilanza, ricorrano particolari condizioni di 
rischio e di ubicazione, le aziende di cui al 
punto 5.2.1 sono obbligate ad allestire il lo-
cale Infermeria anche se occupano meno di 
50 dipendenti. 

5.2.3. Il locale Infermeria, oltre a conte-
nere i presidi sanitari previsti al punto 5.1., 
deve essere convenientemente aerato e illu-
minato, riscaldato nella stagione fredda e 
fornito di un lettino, di acqua per bere e 
per lavarsi, di sapone e asciugamani. 

5.3 POSTI DI SOCCORSO 

5.3.1 Nei complessi industriali ove la 
distanza dei vari reparti di lavoro dal posto 
di pronto soccorso dell’azienda è tale da 
non garantire la necessaria tempestività delle 
cure, il medico occupazionale o l’organo di 
vigilanza può prescrivere che l’azienda, oltre 
a disporre del posto centrale di pronto soc-
corso, provveda a istituirne altri localizzati 
nei reparti più lontani o di più difficile ac-
cesso. 

5.3.2 Detti posti di soccorso, quando le 
lavorazioni non presentino particolari rischi, 
devono essere dotati del pacchetto di medi-
cazione. Il medico occupazionale o l’organo 
di vigilanza, in relazione al numero degli 
operai occupati nel reparto ed alla lonta-
nanza di questo dal posto di pronto soc-
corso, può prescrivere che sia tenuta, in 
luogo del pacchetto di medicazione, la cas-
setta di pronto soccorso. 

5.3.3 Quando le lavorazioni eseguite 
nei vari reparti presentino rischi specifici, 
il medico occupazionale o l’organo di vigi-
lanza può altresì prescrivere che vi siano 
sul posto i presidi e le apparecchiature di 
pronto soccorso ritenuti necessari in rela-
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zione alla natura e alla pericolosità delle la-
vorazioni. 

5.4 PERSONALE SANITARIO 

5.4.1. In tutte le aziende di tutti i settori 
di attività, privati e pubblici, deve essere af-
fisso in luogo ben visibile un cartello indi-
cante il posto di soccorso pubblico più vi-
cino all’azienda. 

5.4.2. In tutte le aziende di tutti i settori 
di attività, privati e pubblici, uno degli ad-
detti al primo soccorso nominato ai sensi 
dell’articolo 18, comma 1, lettera b), del 
presente decreto è incaricato dal datore di 
lavoro di curare la buona conservazione 
dei materiali destinati al pronto soccorso e 
dei locali e degli arredi dell’Infermeria o 
dei posti di soccorso, qualora istituiti»; 

uu) all’allegato 3A: 

1) nel paragrafo: «ANAGRAFICA 
DEL LAVORATORE», la voce «Naziona-
lità» è soppressa; 

2) la nota 4 è sostituita dalla se-
guente: «4. Specificare quali fattori di ri-
schio»; 

3) la nota 5 è sostituita dalla se-
guente: «5. Specificare la storia lavorativa 
riferita dal soggetto»; 

4) la nota 13 è sostituita dalla se-
guente: «13. La firma del lavoratore, apposta 
sulla cartella sanitaria o sulla copia della co-
municazione scritta del giudizio di idoneità 
alla mansione trattenuto dal medico occupa-
zionale in caso di cartella sanitaria compute-
rizzata, deve attestare l’informazione circa il 
significato e i risultati della sorveglianza sa-
nitaria, la corretta espressione dei dati anam-
nestici, l’informazione circa la possibilità di 
ricorrere contro il giudizio di idoneità»; 

vv) l’allegato 3B è soppresso; 
zz) all’allegato XXXIII, al punto 4, la 

voce: «Riferimenti a norme tecniche» è sop-
pressa; 
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aaa) le parole: «medico competente», 
ovunque ricorrono, sono sostituite dalle se-
guenti: «medico occupazionale»; 

bbb) le parole: «Istituto superiore per la 
prevenzione e la sicurezza del lavoro 
(ISPESL)» e «ISPESL», ovunque ricorrono, 
sono sostituite rispettivamente dalle se-
guenti: «Istituto nazionale per l’assicura-
zione contro gli infortuni sul lavoro 
(INAIL)» e «INAIL».



E 2,00 
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