VISTO il D.Lgs 9 aprile 2008, n. 81e ss.mm.ii. che defigincipi in materia di salute e sicurezza neighbdi lavoro;

VISTO il Decreto Legislativo del Governo 17 marzo 1995230contenete le misure di base della
Radioprotezione italiana e ss.mm.ii;

VISTO il D. Lgs. 9 maggio 2001 n. 257 recante"Attuazicthele direttive 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 92/3/Euratom e 96/29/Euratom irem@adi radiazioni ionizzanti.";

VISTO Tlart. 5 della legge 20 maggio 1970, n. 300 “Acaerenti Sanitari” nel quale si dispone che “Sondatie
accertamenti da parte del datore di lavoro sultméita e sulla infermita per malattia o inforturdel lavoratore
dipendente. Il controllo delle assenze per infenpitio essere effettuato soltanto attraverso i Zeispettivi degli

istituti previdenziali competenti, i quali sono tdina compierlo quando il datore di lavoro lo rietia. || datore di lavoro
ha facolta di far controllare la idoneita fisical tevoratore da parte di enti pubblici ed istitapiecializzati di diritto
pubblico”;

VISTO lart. 5 della legge 11 marzo 1926, n. 416 e ssiimad oggettd' Nuove disposizioni sulle procedure da seguirsi
negli accertamenti medico-legali delle ferite, d@sied infermita dei personali dipendenti dalle anigtrazioni militari
e da altre amministrazioni dello Stato”;

RICHIAMATA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 65521D6.2006 che, al punto A.1 (rubricato “Atti di
competenza della Giunta Regionale di carattere rgenee programmatorio”), lettera f), individua tgh atti di
competenza della Giunta Regionale quelli aventingatli indirizzo politico ed amministrativo;

VISTO il D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461, recante “Regmato recante semplificazione dei procedimenti iper
riconoscimento della dipendenza delle infermitacdasa di servizio, per la concessione della peasgoivilegiata
ordinaria e dell'equo indennizzo, nonché per ilzfanamento e la composizione del comitato per lasiai
privilegiate ordinarie”;

VISTO lart. 15 del DPR 29 ottobre 2001, n. 461 “Accereti di inidoneita ed altre forme di
inabilita” che dispone che:

1.ai fini dell'accertamento delle condizioni di icta al servizio, I'Amministrazione sottopone il
dipendente a visita della Commissione territorialteecompetente, con invio di una relazione
recante tutti gli elementi informativi disponibili;

2.in conformita all'accertamento sanitario di inidda assoluta a qualsiasi impiego e mansione,
I'’Amministrazione procede, entro trenta giorni daicezione del verbale della Commissione, alla
risoluzione del rapporto di lavoro e all'adoziomgld atti necessari per la concessione di trattaimen
pensionistici alle condizioni previste dalle vigedisposizioni in materia, fatto salvo quanto
previsto per il personale delle Forze armate eed@kze di polizia, anche ad ordinamento civile;

VISTO il Decreto del Ministero del’Economia e delle &nze del 12 febbraio 2004, recante “Criteri orgaatixi per
'assegnazione delle domande agli organismi dirtaoento sanitario di cui all'ar®. del D.P.R. 29 ottobre 2001, n.
461, ed approvazione dei modelli di verbale utdiziti, anche per le trasmissioni in via telematiman) le specificazioni
sulle tipologie di accertamenti sanitari eseguisitdle modalita di svolgimento dei lavori”, con peolare riferimento
allart. 3, commi 2° e 3°;

PRESO ATTO che, il sopra citato comma 2 stabilisce che nafromti dei dipendenti di enti pubblici non econami
nazionali, regionali e locali, gli accertamenti isan di cui al regolamento sono effettuati dallarimissione medica
ASL territorialmente competente in relazione alldes di ultima assegnazione del dipendente o, decatil in
quiescenza, dalla stessa Commissione operanteopf@zgenda sanitaria locale competente in relagiah luogo di
residenza dei pensionati.

PRESO ATTO, altresi, che al comma 3 si dispone che per fii dgipendenti delle pubbliche amministrazioni dii ¢
all'art. 1, comma 2, del decreto legislativo 30 z0aR001, n. 165, in servizio o collocati in quiast®, i predetti
accertamenti sono effettuati dalla Commissione o#di verifica che ha sede nella provincia ove ieaib I'Ente di
ultima assegnazione del dipendente o, se collatafiliescenza, dalla Commissione medica di verifizapetente, in
relazione al luogo di residenza degli interessati.



RILEVATO che la Circolare del Ministero dellEconomia elddtinanze n. 477 del 14.12.2004,
ad oggetto “Accertamento medico legale collegiade idoneita al lavoro”, prevede che i collegi
medici dell’Azienda USL assolvono le competenze iotedegali in materia di accertamento
dell'idoneita al lavoro per:

- dipendenti di Enti Pubblici non Economici nazibneegionali o locali, di cui alla Legge n. 70/75
et s.m.i. (es. dipendenti di INPS, INAIL, INPDAPCA..) ai fini del "cambio mansioni" o della
"dispensa dal servizio per motivi di salute";

- dipendenti pubblici iscritti INPDAP: Cassa Pensioni Dipendenti Enticab (CPDEL), Cassa
Pensioni per i Sanitari (CPS), Cassa Pensioni pénggegnanti (CPI) e Cassa di Previdenza per le
pensioni degli Ufficiali Giudiziari (CPUG) ai firdella "dispensa dal servizio per motivi di salute”
(come specificato da circolare n. 477 del 14/12428€l Ministero dell'lEconomia e delle Finanze);

- dipendenti privati ai fini dell'accertamento dell'idoneita alla mam& richiesta dal datore di
lavoro (art. 5 L. 300/70);

PRESO ATTO che le visite collegiali per dipendenti pubblifihalizzate al cambio mansioni o
dispensa dal servizio per motivi di salute (pensiento anticipato), sono state trasferite per
competenza alle Commissioni Mediche di Verifica Nehistero dellEconomia e delle Finanze,
sezioni provinciali, a partire dal 24/02/2004, ddiantrata in vigore del Decreto dellEconomia e
Finanze del 12/02/2004;

PRESO ATTO che in base alla circolare esplicativa n. 426 2@04/2004 del medesimo
Dicastero sopra menzionato, fanno eccezione le ddenai dispensa per gli iscritti alle casse
CPDEL, CPS, CPI, CPUG (per i quali l'accertamemtetta al collegio medico dellAUSL, come
ribadito dalla Circolare n. 477 del 14/12/2004 Mi@istero del'lEconomia e delle Finanze stesso;

CONSIDERATO l'art. 55 —octies (Permanente inidoneita psicoéisidel Decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165 “Accertamento medico legaleegidlle per idoneita al lavoro” stabilisce che
nel caso di accertata permanente inidoneita psicafi al servizio dei dipendenti delle
amministrazioni pubbliche, di cui all'articolo 2prama 2, I'amministrazione puo risolvere il
rapporto di lavoro e con regolamento, ai sensiatétiolo 17, comma 1, lettera b), della legge 23
agosto 1988, n. 400, sono disciplinati, per il peede delle amministrazioni statali, anche ad
ordinamento autonomo, nonché degli enti pubblici aconomici le:

a) procedure da adottare per la verifica dell'idanedl servizio, anche ad iniziativa
dell’Amministrazione;

b) possibilita per 'amministrazione, nei casi diipaio per l'incolumita del dipendente interessato
nonché per la sicurezza degli altri dipendenti elidetenti, di adottare provvedimenti di
sospensione cautelare dal servizio, in attesaeflettuazione della visita di idoneita, nonché nel
caso di mancata presentazione del dipendente ®ii@ \di idoneita, in assenza di giustificato
motivo;

c) gli effetti sul trattamento giuridico ed economiubella sospensione di cui alla lettera b), nonthé i
contenuto e gli effetti dei provvedimenti definithvadottati dall'amministrazione in seguito
all'effettuazione della visita di idoneita;

d) la possibilita, per I'amministrazione, di risoleel rapporto di lavoro nel caso di reiterato iy
da parte del dipendente, di sottoporsi alla vditaoneita.

PRESO ATTO del Decreto del Ministero del’Economia e dellan&ize del 12 febbraio 2004,
recante criteri organizzativi per l'asseghaziondeddomande agli organismi di accertamento
sanitario di cui all'art9 del D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461, nonché appiomazdei modelli di
verbale utilizzabili e determinazione delle tipdkdi accertamenti sanitari eseguiti e delle madali
di svolgimento dei lavori, attuativo del sopra twt&ecreto del Ministero dellEconomia e delle
Finanze del 12 febbraio 2004, ha elencato gli aaoe¥nti sanitari previsti, stabilendo che le



Commissioni mediche di verifica (CMV) sono compéiterd eseguire gli accertamenti sanitari nei
confronti dei dipendenti di tutte le altre pubbkcamministrazioni indicate dall’art. 1, comma 2, de
D.Lgs. 165/200%e nello specifico, le pubbliche amministrazionicdi al citato art. 1 del D.Lgs.
165/2001, per i cui dipendenti si rinviene la cotepea alla visita delle Commissioni mediche di
verifica, possono essere cosi individuate:

e Amministrazioni, Aziende ed Enti del Servizio Sanirio Nazionalg e cioé: Aziende sanitarie
locali, Aziende Ospedaliere, Istituti Zooprofilattsperimentali, Istituti di ricovero e cura a dseee
scientifico, Agenzia per i servizi sanitari regiin@genzie regionali per la protezione ambientale
(ARPA), Ordine Mauriziano di Torino, Ospedale Gaili di Genova, Residenza sanitarie assistite a
prevalenza pubblica (RSA), nonché ex IPAB, perudaligé in corso o & intervenuto il processo di
trasformazione in Aziende pubbliche di servizi glersona (ASP), in forza della riforma operata dal
D.Lgs. n. 207/2001 (Capo II);

DATO ATTO che, giusta il disposto dell’art. 1, comma 1°tdet b), del summenzionato Decreto del Ministero
del’Economia e delle Finanze del 12 febbraio 208dye intendersi per “Commissione medica di veifita
Commissione medica di cui all'art. 2-bis, commalé, D.Lgs. 30 aprile 1997, n. 157, come modificdédi'art. 5 del
D.Lgs. 29 giugno 1998, n. 278;

VISTA la Circolare M.E.F. n. 477 del 14.12.2004, haistalthe, in caso di istanza di pensione di ingdbitli cui alla
L. n. 274/1991 (accertamento della condizione dbilita permanente e assoluta a proficuo lavoeogompetenza € del
Collegio medico appositamente costituito press®\Ia.L., integrato, come previsto dall'art. 13 detidgata L. n.
274/1991, da un medico in rappresentanza dellaaGeesssioni cui il dipendente € iscritto;

VISTA la D.G.R. del 27 marzo 2016 ad oggetto “ Indirizek art. 8 Ir n. 41/2006 e ss.mm.ii., in materia di
accertamento medico-legale di competenza della Gssimne medica di verifica (C.M.v.) di Genova e @=illegi
appositamente costituiti presso le AA.SS.LL. deRSS

VISTA la Circolare INPDAP n. 37 dell'll giugno 2016 adgetio “ Decreto 12 febbraio 2004 — Organismi di
accertamento sanitario di cui all’art. 9 del D.PZR. ottobre 2001, n. 416", con la quale vengonandeif criteri
organizzativi per I'assegnazione delle domande@glanismi di accertamento sanitario di cui all'@del Decreto del
Presidente della Repubblica 29 ottobre 2001, n, é@lapprovazione dei modelli di verbale utiliztialsinche per le
trasmissioni telematiche, con le specificazionilesdipologie di accertamenti sanitari eseguiti dlesuiodalita di
svolgimento dei lavori”;

CONSIDERATO che la sorveglianza sanitaria costituisce una deikure di prevenzione nei
confronti dei lavoratori esposti a rischi lavoratper la salute, e fa parte delle misure generali d
tutela ex art. 15 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.dnsiste nell’ insieme degli atti medici, finalizzati
alla tutela della salute (stato di completo benessksico, mentale e sociale) e sicurezza dei
lavoratori, in relazione alllambiente di lavoro, &ttori di rischio professionali e alle modalita d
svolgimento dell’attivita lavorativa(art.2 D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.);

PRESO ATTO che con D.G.R. n. 3908/95 & stato istituito il Grapli Lavoro Regionale “Medici
competenti delle Aziende Sanitarie liguri”’, mod#io successivamente con D.G.R. n. 544/98 il
quale ha provveduto, negli anni, ad elaborare phaeeoperative e Linee di Indirizzo Regionali
finalizzate all’attuazione coordinata e uniformdl@@orme in materia di Salute e Sicurezza nei
luoghi di lavoro delle Aziende Sanitarie ed Enti 865.R.;

RAVVISATA la necessita di adottare le menzionate Linee dirirzo Regionali, elaborate dal sopra citato Gaupp
Lavoro Regionale, per definire puntuali e omogemeedalita operative al fine di eliminare le sovrapgmni
dell'attivita dei medici Competenti con altre attéve servizi, e promuovere una gestione collegiatellaborativa delle
problematiche legate alla ricollocazione dei latmnia titolari di giudizi di non idoneita e idoneit&on
prescrizioni/limitazioni, contenute nell’allega#g parte integrante e sostanziale del presente prawesdo;

RITENUTO NECESSARIO, al fine di raggiungere I'obiettivo prioritario dalpplicazione delle emanande Linee di
Indirizzo Regionali, coinvolgere i soggetti e lenfipni di seguito elencati:

Datore di Lavoro: Direttore Generale



Direttore Sanitario Aziendale

Direttore Amministrativo Aziendale

Direttore Medico di Presidio Ospedaliero

Direttori di Distretto

Direttori di Dipartimento

Direttore del Servizio Aziendale delle ProfessiSanitarie
Direttore della U.O. Risorse Umane

Direttore Struttura Complessa /Responsabile Staihemplice
Lavoratori

Medico Competente (MC)

Medico Autorizzato (MA)

Responsabile del Servizio Prevenzione e ProteZR8&P)
Rappresentanti del Lavoratori per la Sicurezza (RLS

RITENUTO inoltre, in forza di quanto sopra enunciato di @vpre le Linee di Indirizzo Regionali
contenute in argomento e di trasmetterle alle AdeeSanitarie Liguri e agli Enti del Servizio
Sanitario, affinché provvedano alla loro diffusigaresso i soggetti coinvolti sopra menzionati;

ATTESO che il presente deliberato costituisce direttiacolante e funzione di indirizzo ex art. 8 dellaRL 7
dicembre 2006, n. 41, e ss.mm.ii.;

su proposta del Vice Presidente della Giunta RedoAssessore alla Sanita, Politiche Socio Saeiiierzo Settore,
Sicurezza e Emigrazione

DELIBERA

per quanto espresso in premessa ed in narrativa:

1. di approvare le Linee di Indirizzo Regionali finalizzate a d@fe puntuali e omogenee modalita operative per:
» visite dei lavoratori ai sensi dell'art. 41 del §sIn. 81/2008;
« visite dei lavoratori ai sensi dell'art. 85 del @s1230/1995:
« visite dei lavoratori ai sensi dell’'art. 5 delladge n. 300/1970;
» visite dei lavoratori ai sensi del DPR n. 461/2001;
e ricorsi avverso giudizio di idoneita/inidoneita;
e gestione dei giudizi di idoneita o inidoneita comitazioni e prescrizioni;
contenute all’allegato A) al presente provvedimento

2. di dare mandato ai competenti uffici del Dipartimento Salute e SanSociali di trasmettere il presente
provvedimento alle Aziende Sanitarie Liguri e dfiti del Servizio Sanitario Regionale;

3. di disporre che al fine di raggiungere I'obiettivo prioritaritelle Linee di Indirizzo Regionali di cui al puntcsiano
coinvolti i soggetti e le funzioni di seguito elextic

Datore di Lavoro: Direttore Generale

Direttore Sanitario Aziendale

Direttore Amministrativo Aziendale

Direttore Medico di Presidio Ospedaliero

Direttori di Distretto

Direttori di Dipartimento

Direttore del Servizio Aziendale delle ProfessiSanitarie
Direttore della U.O. Risorse Umane

Direttore Struttura Complessa /Responsabile StauBemplice
Lavoratori



Medico Competente (MC)

Medico Autorizzato (MA)

Responsabile del Servizio Prevenzione e ProteR6&P)
Rappresentanti del Lavoratori per la Sicurezza (RLS

4. di attribuire al presente provvedimento, ad ogni effetto, fungidi indirizzo, ex art. 8 comma 3 della L.R. 7
dicembre 2006, n. 41, e ss.mm.ii., ai fini dellesanza delle disposizioni ivi richiamate da palitéziende, Enti ed

Istituti del S.S.R..



