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1	Scopo
La presente Procedura stabilisce le modalità, i criteri, le regole e le responsabilità per l’esecuzione delle attività collegate alla Sorveglianza Sanitaria.
2	Applicabilità
La presente procedura si applica alle attività ed al sistema di Gestione di Montana S.p.A svolte nella sede di Via Fumagalli 6 Milano.
3	Riferimenti
Norma UNI ISO 45001.
5 Definizioni 
Viene fatto riferimento alle definizioni date nelle Norme di riferimento ISO 45001, oltre a quanto già definito all’interno del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., in particolare:
· Sorveglianza Sanitaria: insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori, in relazione all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle modalità di svolgimento dell’attività lavorativa. La sorveglianza sanitaria consiste nell’effettuazione di visite mediche (art. 41, comma 2 D.Lgs. 81/2008):
· preventive all’inizio di una attività lavorativa che esponga ad un rischio per il quale è prevista la sorveglianza sanitaria;
· preventive in fase pre assunzione per volontà del datore di lavoro;
· prima della ripresa dal lavoro, dopo un’assenza per motivi di salute superiore ai 60 giorni continuativi;
· periodiche, con la cadenza definita dalla normativa o stabilita a discrezione tecnico-professionale del medico competente;
· alla cessazione del rapporto di lavoro, per i casi stabiliti dalla normativa.
5	Responsabilità
Legale Rappresentante/DDL (datore di lavoro):
· Incarica uno specialista in medicina del lavoro o in materia equipollente quale MC ai sensi del D.Lgs. n.81/08
· Fornisce a MC informazioni in merito alla natura dei rischi, le mansioni esistenti, l’organizzazione del lavoro, la programmazione e all’attuazione delle misure preventive e protettive, la descrizione degli impianti e dei processi produttivi, ai provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza
· In caso di presenza di esposizione ad Amianto e/o Agenti cancerogeni consegna copia del registro di esposizione all’INAIL e all’organo di vigilanza competente per territorio e comunica loro ogni tre anni le variazioni intervenute.
MC (medico competente):
· Programma ed effettua sorveglianza sanitaria attraverso il Protocollo Sanitario aziendale da lui redatto in base alla valutazione del rischio
· Trasmette ai servizi competenti le informazioni relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori, entro il primo trimestre dell’anno successivo all’anno di riferimento. I dati vengono illustrati durante la riunione periodica annuale
RSPP
· Collabora con DdL per elaborare una valutazione dei rischi per la salute in collaborazione con MC.
· Aggiorna registro Mod.PO15.01 Registro sorveglianza sanitaria contenente elenco dipendenti visite mediche eseguite e relative scadenze. 
6	Modalità operative
6.1	Elementi necessari per la stesura del Protocollo Sanitario
· Valutazione dei rischi
· Caratterizzazione della mansione
· Schede di sicurezza delle sostanze utilizzate
· Dati anagrafici dei dipendenti (lavoratori interinali, contratti a tempo determinato, assunzioni obbligatorie)
· Indagini ambientali
· Registro infortuni e indici infortunistici
· Sopralluoghi sugli ambienti di lavoro

6.2	Contenuti del Piano di sorveglianza sanitaria
Per ogni mansione individuata all’interno del DVR aziendale, il protocollo Sanitario comprende:
· Visita medica ed eventuali visite specialistiche e/o accertamenti strumentali, clinici ed emato-chimici
· La periodicità degli accertamenti.
è redatto registro Mod.PO15.01 Registro sorveglianza sanitaria contenente elenco dipendenti visite mediche eseguite e relative scadenze, in alternativa Montana S.p.A. può avvalersi di servizi forniti da fornitori esterni che provvedono a registrare le informazioni attraverso propri database con gestione delle relative scadenze.
La gestione della “Cartella sanitaria” è a carico di MC.
Il lavoratore riceve una copia dell’idoneità specifica alla mansione (da firmare o firmata digitalmente durante la visita medica). 
Una copia degli accertamenti viene custodita a cura del MC, rispettando le dovute garanzie di tutela del segreto professionale e di privacy del lavoratore, a disposizione dell’ATS.
Successivamente MC comunica al Legale Rappresentante il giudizio di idoneità dei lavoratori visitati contenente:
· Idoneità senza limitazioni o prescrizioni
· Idoneità con eventuali prescrizioni e limitazioni
· Non idoneità al lavoro temporanea
· Non idoneità assoluta.
MC informa il lavoratore della possibilità di rivolgersi all’ATS entro 30 giorni dal ricevimento del giudizio per fare eventuale ricorso.
6.3	Accertamenti sanitari
La gestione degli accertamenti sanitaria è curata da MC. Durante la visita periodica MC richiama ai lavoratori le norme igienico sanitarie da applicarsi in base ai rischi cui sono sottoposti.
Il referente aziendale nella gestione delle attività di ausilio al MC è RSPP che:
•	Gestisce l’elenco dei lavoratori soggetti alle visite mediche
•	Gestisce le prenotazioni delle visite esterne.
•	Aggiorna Mod.PO15.01 Registro sorveglianza sanitaria
•	Gestisce i contatti con fornitore esterno in merito alle scadenze ed alle registrazioni delle visite mediche.
I lavoratori possono richiedere visite straordinarie attraverso comunicazione interna a RSPP, che informano MC per soddisfare tale esigenza. Il MC valuta se la richiesta è consona al rischio lavorativo e predispone di conseguenza l’organizzazione della visita.
6.4 procedure specifiche
Sono adottate da Montana S.p.A e dal MC procedure specifiche nei seguenti casi:
•	Alternanza scuola lavoro
•	Neo assunti
•	Puerpere, Gestanti
•	Collocamenti obbligatori.
Tali attività vengono gestite all’interno del protocollo di sorveglianza sanitaria.
6.4 Rischi per la salute
RSPP e MC nell’effettuare la valutazione dei rischi prendono in particolare considerazione anche quelli che possono determinare danni per la salute.
Nell’ambito della VdR viene redatta “Valutazione rischi per mansione” che contiene l’identificazione dei fattori di rischio, igiene e salute per i quali è obbligatoria la sorveglianza sanitaria.
6.4 Organizzazione della sorveglianza sanitaria
Il LR/DDL effettua una ricerca tra gli specialisti disponibili assicurandosi che posseggano i requisiti di legge e sufficiente esperienza particolare per le attività presenti in azienda; richiede ai candidati il curriculum e le attestazioni delle loro qualifiche a svolgere il compito di Medico Competente. Ovvero, una o più delle seguenti:
•	Specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia ed igiene del lavoro o in clinica del lavoro o in igiene e medicina preventiva o in medicina legale e delle assicurazioni che abbiano effettuato i percorsi formativi previsti dall’art. 38 del Dlgs 81/08 ed altre specializzazioni individuate, ove necessario, con decreto del Ministro della sanità di concerto con il Ministro dell'Università e della ricerca scientifica e tecnologica
•	Docenza o libera docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia ed igiene del lavoro
•	Autorizzazione di cui all'art. 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277.
La nomina può avvenire inoltre in base a:
•	Esperienza come medico del lavoro
•	Esperienza/ conoscenza in attività simili a quelle svolte in azienda dal punto di vista sanitario
•	Conoscenza della legislazione vigente in materia di SSL.
Il Legale Rappresentante/DdL formula incarico formale scritto allo specialista ricevendone accettazione scritta.
La lettera viene redatta e firmata in duplice copia, di cui:
•	Copia viene consegnata a MC
•	Copia, con la firma di MC, viene archiviata all’interno dell’archivio dei documenti della Sicurezza gestiti dal SPP (\\Srv-app01\GESTIONE\SICUREZZA\04_NOMINE\MEDICO COMPETENTE).
L’organigramma della sicurezza viene aggiornato al cambiamento del MC.
MC incaricato effettua un primo sopralluogo in azienda accompagnato dal RSPP, verifica la documentazione disponibile, partecipa alla valutazione dei rischi dalla quale scaturisce il Protocollo Sanitario, le mansioni soggette ad accertamenti sanitari, gli accertamenti sanitari e la loro calendarizzazione. 
MC riceve da RSPP l’elenco nominativo dei dipendenti inclusi nelle mansioni soggette alla sorveglianza sanitaria.
In occasione delle prime visite mediche compila una Cartella Sanitaria per ciascun lavoratore visitato, che tiene in archivio secretato a proprio carico e che compila per ogni accertamento sanitario effettuato; in tale occasione fornisce al lavoratore le informazioni attinenti i rischi per la salute. Per queste attività può avvalersi anche di cartella digitale.
In collaborazione con il RSPP verifica l’idoneità dei DPI eventualmente adottati ovvero in sperimentazione (vedi “Gestione dei DPI”).
In collaborazione con RSPP, MC esamina il programma di formazione e partecipa ovvero attiva direttamente per la parte di competenza tale programma.
RSPP determinano le modalità degli accertamenti sanitari del Protocollo Sanitario (in azienda ovvero presso l’ambulatorio del MC ovvero presso altri ambulatori indicati dal MC e convenuti).
6.5 Svolgimento della sorveglianza sanitaria
MC effettua le visite mediche preventive (anche in fase di preassunzione) e gli accertamenti sanitari periodici per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere la certificazione di idoneità alla mansione specifica riportandoli sulla “Idoneità Sanitaria alla Mansione specifica”.
Nel caso non possieda la strumentazione adatta, indica gli accertamenti strumentali e clinici da effettuare presso altri enti, scelti in accordo con RL/DDL che ne sopporta gli oneri (in base al contratto con il quale è stato affidato l’incarico al MC). Annota gli esiti nella “Cartella Sanitaria e di Rischio” del dipendente e allega gli eventuali referti provenienti da altri enti.
MC, inoltre, effettua la visita medica in occasione del cambio di mansione del lavoratore onde verificare l’idoneità alla mansione specifica, su richiesta del lavoratore qualora sia ritenuta correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di lavoro e in occasione della cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa.
MC partecipa alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori i cui risultati gli sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria.
Qualora vi sia rischio di esposizione ad agenti cancerogeni, mutageni o biologici (III e IV gruppo), DDL istituisce ed aggiorna per il tramite di MC, il registro di esposizione ad agenti pericolosi. Il registro può essere visionato anche da RSPP e da RLS.
Copia di tale registro è trasmesso all’INAIL e all’organo di vigilanza competente per territorio.
MC comunica per iscritto a RSPP e al lavoratore:
· Idoneità alla mansione accertata
· Inidoneità temporanea, in caso di patologie accertate (precisando i limiti temporali di validità) o permanente
· Idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni.
In caso di inidoneità alla mansione specifica il Responsabile delle Risorse Umane adibisce il lavoratore, ove possibile, ad altra mansione equivalente compatibile con il suo stato di salute, informandone il SPP ed i responsabili.
In occasione della “Riunione Periodica Annuale” MC:
· Comunica per iscritto a DdL, a RSPP, a RLS i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e ne consegna una copia a DdL e al RLS
· Partecipa fornendo indicazioni sul significato di tali risultati ai fini dell’attuazione delle misure per la tutela della salute e l’integrità psico-fisica dei lavoratori.
6.6 Cambio mansione
In caso di cambio mansione o dell’introduzione di nuove mansioni, DdL comunica tempestivamente al medico le informazioni relative per poter attivare la sorveglianza sanitaria e/o modificare il relativo protocollo.
6.7 Revoca della nomina
DdL può decidere di revocare la nomina del MC nei seguenti casi:
· Fine del termine contrattuale
· In caso di mancato svolgimento degli incarichi previsti.
Al fine di assicurare le attività relative alla “Sorveglianza sanitaria” non subiscano interruzioni, DdL, antecedentemente alla revoca, si cura di individuare e nominare il nuovo Medico Competente.
[bookmark: _Toc105595066]7 Registrazione, Raccolta, Archiviazione e Conservazione deIi documenti
La documentazione è raccolta e archiviata in forma cartacea oppure informatica. La documentazione di tipo sanitario è conservata c/o il MC.
Il registro Mod.PO15.01 Registro sorveglianza sanitaria contenente elenco dipendenti visite mediche eseguite e relative scadenze ed è compilato da RSPP.
In alternativa Montana S.p.A.  può avvalersi di database presso fornitori del servizio di sorveglianza sanitaria che provvedono alla registrazione dei documenti.
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