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Premessa sulla salute lavoro correlata 
 
Oggi, soprattutto dai RLS e dai Lavoratori che li rappresentano, è sempre più richiesto capire meglio 
quali sono le prerogative collegate al corollario sanitario dedicato alle attività di prevenzione e 
protezione della salute in occasione di lavoro. 
 
In questo senso, il significato e la portata della sorveglianza sanitaria, effettuata in azienda, con la 
deontologia professionale e il grado di indipendenza dal Datore di lavoro, che il Medico competente 
deve potere e sapere esprimere, sono elementi fondamentali per rendere efficace la prevenzione della 
salute lavoro correlata. 
 
Su questi aspetti, la normativa vigente e i codici professionali e deontologici disponibili sono 
estremamente precisi e “fluidi” alla lettura e, su questo presupposto, si invita a leggere il testo a 
seguire, già “epurato” da forme di gergo tecnico che ne vanno ad appesantire l’attenzione, focalizzando 
soprattutto gli aspetti d’interesse. 
 

Normativa di riferimento 
 
Al fine di poter disporre di strumenti di comprensione utili, è necessario analizzare ciò che le vigenti 
leggi dello Stato ci offrono 1  e, per questo, vale la pena di partire dal “vertice” della gerarchia 
normativa italiana, ovvero dalla “Costituzione” 2 dove, nella Parte I, “Diritti e doveri dei cittadini”, 
Titolo II, “Rapporti etico-sociali”, Articolo 32 si legge: 
«La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo 3  e interesse della 
collettività e garantisce cure gratuite agli indigenti [...]. La legge non può in nessun caso violare i limiti 
imposti dal rispetto della persona umana». 
 
Nell’articolo costituzionale, la salute è rappresentata come “interesse della collettività”, quindi un 
“bene collettivo”, nel senso che trascende il singolo individuo e rientra, invece, nel patrimonio sociale 
comune e assume il valore di diritto fondamentale (essendo uno degli indispensabili presupposti per 
il godimento di tutti gli altri diritti costituzionali) la cui lesione impone il risarcimento del danno a 
prescindere dalla capacità del danneggiato di produrre reddito (danno biologico). 
 
Questo concetto, applicato al “sistema lavoro”, nel rapporto tra il diritto soggettivo per i cittadini e 
quello relativo all’iniziativa economica privata (sancito dall’articolo 41 4  della stessa Costituzione, 
                                                      
1 I testi riportati sono in sunto essenziale e l’indicatore “[…]” evidenzia parti di testo tralasciate per necessità di sintesi 
2 Vedi https://www.senato.it/1025?sezione=121&articolo_numero_articolo=32 
3 Su questo concetto si veda l’estensione della tutela al lavoratore citata all’articolo 32 Costituzione, secondo paragrafo, 
ovvero: “I lavoratori hanno diritto che siano preveduti ed assicurati mezzi adeguati alle loro esigenze di vita in caso di 
infortunio, malattia, invalidità e vecchiaia, disoccupazione involontaria” a sua volta collegato all’articolo 2110 del Codice 
civile che in sunto recita: “In caso di infortunio, di malattia, di gravidanza […] è dovuta al prestatore di lavoro la 
retribuzione o un’indennità.  
4 Vedi https://www.senato.it/1025?sezione=122&articolo_numero_articolo=41 - Costituzione, Parte I, Titolo III “Rapporti 
economici”, Articolo 41 “L’iniziativa economica privata è libera. Non può svolgersi in contrasto con l’utilità sociale o in 
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nonché subordinato, nel secondo capoverso, “alla sicurezza, alla libertà, alla dignità umana”), è stato 
giuridicamente e chiaramente inquadrato anche in un vincolo per il legislatore il quale, nell’intento di 
tutelare la salute pubblica da ogni possibile aggressione, può e deve limitare, qualora risulti essere 
necessario, l’iniziativa economica privata, in pratica rendendo così il diritto economico d’impresa 
subordinato al diritto della salute di coloro che vi sono collegati anche attraverso la prestazione 
lavorativa ovvero, in senso più ampio, non è concesso a nessuno di decidere, per se o per gli altri 5, di 
monetizzare in alcun modo il bene salute, ricevendone un guadagno economico di qualsiasi tipo 
barattando parte di essa con esposizioni al rischio e la probabilità di riceverne danno alla salute, il cui 
recupero è in carico alla collettività.  
 
Da qui l’impostazione precisa di molte leggi, tra le quali spicca il Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 
81, detto anche “Testo Unico sulla Salute e Sicurezza sul Lavoro”, il quale, proprio sui concetti prima 
espressi, è totalmente impostato sulla Valutazione dei Rischi lavorativi e la definizione di attività di 
prevenzione e protezione al fine di eliminare i danni, relativi alla salute e sicurezza, impattanti sui 
lavoratori e a carico della collettività. 
Per fare questo, il decreto individua vari soggetti attivi ai fini della prevenzione e protezione dai rischi 
lavorativi e, oltre alle figure interessate come controparte diretta (Datore di lavoro, lavoratori e loro 
rappresentanti), spicca anche la figura “esperta” della salute lavoro correlata: il Medico competente. 
 

Il D.Lgs. n. 81 del 2008  
 
¨ Estratto sintetico del D.Lgs. n. 81/2008 6. 
 
¬ Articolo 2 - Definizioni 
Comma 1. Ai fini ed agli effetti delle disposizioni di cui al presente decreto legislativo si intende per: 
Lettera a) «lavoratore»: persona che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge 
un’attività lavorativa nell’ambito dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico o privato […]; 
Lettera b) «datore di lavoro»: il soggetto titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, 
comunque, il soggetto che, secondo il tipo e l’assetto dell’organizzazione nel cui ambito il lavoratore 
presta la propria attività, ha la responsabilità dell’organizzazione stessa o dell’unità produttiva in 
quanto esercita i poteri decisionali e di spesa […]; 
Lettera c) «azienda»: il complesso della struttura organizzata dal datore di lavoro pubblico o privato; 
Lettera h) «medico competente»: medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti formativi e 

                                                      
modo da recare danno alla sicurezza, alla libertà, alla dignità umana” […] 
5 Questo concetto è ribadito chiaramente nel D.Lgs. 81/2008 per ciò che attiene l’articolato impalcato normativo in capo 
al datore di lavoro, relativo ai suoi obblighi, nonché quello di tutti i suoi dipendenti, citato all’articolo 20 “Obblighi dei 
lavoratori”, comma 1, dove si indica come “Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella 
delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla 
sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro”, quindi mettendo in evidenza il carico di 
responsabilità in capo a tutti i soggetti inseriti in un’organizzazione aziendale, al fine il mantenimento della propria e altrui 
sicurezza, evitando azioni sbagliate o non facendo ciò che è necessario, anche se monetizzato o collegato ad avanzamenti 
di carriera, per mantenere la salute e la sicurezza. 
6  Vedi versione aggiornata del D.Lgs. 81/2008 in https://www.ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Pagine/Testo-
unico-salute-e-sicurezza.aspx  
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professionali di cui all’articolo 38, che collabora, secondo quanto previsto all’articolo 29, comma 1, 
con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed è nominato dallo stesso per effettuare 
la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di cui al presente decreto; 
Lettera i) «rappresentante dei lavoratori per la sicurezza»: persona eletta o designata per 
rappresentare i lavoratori per quanto concerne gli aspetti della salute e della sicurezza durante il 
lavoro; 
Lettera m) «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 7; 
Lettera n) «prevenzione»: il complesso delle disposizioni o misure necessarie anche secondo la 
particolarità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, per evitare o diminuire i rischi professionali […]; 
Lettera o) «salute»: stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, non consistente solo in 
un’assenza di malattia o d’infermità 8. 

 
¬ Articolo 15 - Misure generali di tutela 
Comma 1. Le misure generali di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di 
lavoro sono: 
Lettera a) la valutazione di tutti i rischi per la salute e sicurezza; 
Lettera b) la programmazione della prevenzione […], nonché l’influenza dei fattori dell’ambiente e 
dell’organizzazione del lavoro; 
Lettera d) il rispetto dei principi ergonomici 9 nell’organizzazione del lavoro, nella concezione dei 
posti di lavoro […]; 

                                                      
7 Da notare che gli atti medici sono in primis finalizzati alla tutela della salute dei lavoratori, tutela derivata dallo status di 
cittadini soggetti all’articolo 32 della Costituzione repubblicana italiana i quali, nell’essere anche lavoratori, devono poter 
vedere tutelato il proprio bene fondamentale relativo alla “salute”, anche nel campo lavorativo 
8 Da Wikipedia in https://it.wikipedia.org/wiki/Salute - La salute, definita dall'Organizzazione mondiale della sanità (OMS) 
nel 1946 “stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assenza di malattia”, viene considerata un 
diritto e come tale si pone alla base di tutti gli altri diritti fondamentali che spettano alle persone. Questo principio 
assegna agli Stati e alle loro articolazioni compiti che vanno ben al di là della semplice gestione di un sistema sanitario. In 
questo senso, per dare un impulso significativo al perseguimento della salute da parte dei governi, ai diversi livelli, l'OMS 
ha cercato di rendere operative, a partire dagli anni ottanta, due strategie che vanno sotto il nome, rispettivamente, di 
“promozione della salute” e di “strategia della salute per tutti”. Ciò soprattutto nella consapevolezza che la salute è il 
risultato di una serie di determinanti di tipo sociale, ambientale, economico e genetico e non il semplice prodotto di una 
organizzazione sanitaria. Negli ultimi anni l'attenzione è maggiormente rivolta al raggiungimento di due obiettivi 
strategici: “promozione e prevenzione della salute” 
9 Da Wikipedia in https://it.wikipedia.org/wiki/Ergonomia - L’ergonomia, secondo la IEA (International Ergonomics 
Association), è quella scienza che si occupa dell’interazione tra gli elementi di un sistema (umani e d’altro tipo) e la 
funzione per cui vengono progettati. In pratica è quella scienza che si occupa dello studio dell’interazione tra individui e 
tecnologie. L’ergonomia sul posto di lavoro ha a che fare in gran parte con la sicurezza dei lavoratori, sia a lungo che a 
breve termine e seguendo gli approcci reattivi (l’ergonomia “reattiva” è quando qualcosa deve essere stabilito con azioni 
correttive) o preventivi (l’ergonomia “preventiva” è il processo di ricerca di aree che potrebbero essere migliorate e che 
individua i problemi prima che creino danno). Le problematiche possono essere preventivamente risolte mediante 
progettazione di apparecchiature, di attività o progettazione ambientale. Quest’ultima serie di concetti ricalca anche ciò 
che indica questa parte dell’articolo 15, ovvero il fatto che l’analisi dei rischi deve riguardare la progettazione e 
concezione tecnico-organizzativa-ambientale dei posti di lavoro anche in condizione di “invecchiamento attivo” dei 
lavoratori, sul quale la parte settentrionale dell’Europa è sempre stata sensibile, attiva e anticipativa (vedasi anche 
http://www.uil.it/Documents/Invecchiamento%20Attivo%20-%20Finale.pdf ). 
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Lettera l) il controllo sanitario dei lavoratori;  
Lettera m) l’allontanamento del lavoratore dall’esposizione al rischio per motivi sanitari inerenti la 
sua persona e l’adibizione, ove possibile, ad altra mansione 10. 

 
¬ Articolo 18 - Obblighi del datore di lavoro e del dirigente 
Comma 1. Il datore di lavoro […] e i dirigenti, che organizzano e dirigono le stesse attività secondo 
le attribuzioni e competenze ad essi conferite, devono: 
Lettera a) nominare il medico competente per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi 
previsti dal presente decreto legislativo; 
Lettera c) nell’affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni degli 
stessi in rapporto alla loro salute e alla sicurezza; 
Lettera d) fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il 
responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, ove presente; 
Lettera g) inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di 
sorveglianza sanitaria e richiedere al medico competente l’osservanza degli obblighi previsti 11 a 
suo carico nel presente decreto; 
Lettera n) consentire ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentante dei lavoratori per la 
sicurezza, l’applicazione delle misure di sicurezza e di protezione della salute; 
Lettera z) aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi 
che hanno rilevanza ai fini della salute e sicurezza del lavoro, o in relazione al grado di evoluzione 
della tecnica della prevenzione e della protezione 12; 

                                                      
10 Vedasi http://di-elle.it/giurisprudenza/104-licenziamento/licenziamento-per-giustificato-motivo/584-impossibilita-di-
adibire-ad-altre-mansioni -: In caso di licenziamento per giustificato motivo oggettivo, l’obbligo di “adibimento ad altre 
mansioni”, reimpiego o “repêchage”, a carico del datore di lavoro deve estendersi alla preventiva verifica della possibilità 
di adibizione del lavoratore anche a mansioni inferiori o compiti non riconducibili alla propria qualifica (Sentenza di 
Cassazione 26/5/2017, n. 13379, Presidente Di Cerbo Est. Patti, in Riv. Giur. Lav. prev. soc. 2017, con nota di M. Salvagni, 
“Il repêchage in mansioni inferiori dopo il Jobs Act: obbligo o facoltà?”, 577).  
In caso di ricorso su licenziamento “Spetta interamente al datore di lavoro-convenuto allegare e provare l’impossibilità 
del c.d. repêchage. (Cass. 5/1/2017, n. 160, Pres. Venuti Est. Lorito, Cass. 21/12/2016, n. 26467, Pres. Napoletano Est. 
Spena, Cass. 9/11/2016 n. 22798, Pres. Nobile Est. Amendola, tutte in Riv. Giur. Lav. prev. soc. 2017, con nota di G. 
Calvellini, “Obbligo di repêchage: vecchi e nuovi problemi all’esame della Cassazione”, 245 nonché Tribunale di Milano 
2/12/2013, Giudice Gasparini, in Lav. nella giur. 2014, 293) 
11 Questa parte è strettamente collegata con l’articolo 25 D. Lgs.81/2008, “Obblighi del medico competente. Da notare 
che è proprio di datore di lavoro che, oltre a mettere in grado il medico competente di svolgere il proprio lavoro, deve 
richiedere che questi osservi in modo preciso gli obblighi che gli spettano: ovvero non solo deve garantire lo svolgimento 
delle attività relative alla sorveglianza sanitaria, ma anche non deve in alcun modo interferire sul loro svolgimento, se 
queste sono svolte nel rispetto della deontologia professionale medica, altrimenti sarà suo impegno chiederne 
l’applicazione e il rispetto (e non il contrario, come purtroppo spesso succede)  
12 Il concetto del rispetto dell’evoluzione scientifica e tecnica deriva dalle norme emanate dagli anni ‘90 fino ad oggi, 
come conseguenza del recepimento delle direttive comunitarie di “armonizzazione” (relativamente alle leggi degli Stati 
comunitari), di cui quella “madre” è la n. 89/391/CEE del Consiglio dei Ministri del 12 giugno 1989, concernente la “tutela 
della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro” e l’attuazione di misure volte a “promuovere il miglioramento della sicurezza 
e della salute dei lavoratori durante il lavoro”, poi recepita nell’ordinamento nazionale con il D.Lgs. 19 settembre 1994, n. 
626, il quale trasformerà il sistema di tutela basato solo sulla prevenzione tecnologica (DPR 547/1955 “regole per la 
prevenzione degli infortuni sul lavoro nelle attività produttive in generale”, D.P.R. 164/1956 “prevenzione degli infortuni 
sul lavoro nelle costruzioni” e il D.P.R. 303/1956 “igiene del lavoro”), introducendo il principio dell’organizzazione e 
gestione in sicurezza dei processi lavorativi. Per fare questo la legislazione deve necessariamente adattarsi all’evoluzione 
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Comma 2. Il datore di lavoro fornisce al servizio di prevenzione e protezione ed al medico 
competente informazioni in merito a: 
Lettera a) la natura dei rischi; 
Lettera b) l’organizzazione del lavoro, la programmazione e l’attuazione delle misure preventive e 
protettive. 

 
¬ Articolo 25 - Obblighi del medico competente 
Comma 1. Il medico competente: 
Lettera a) collabora con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla 
valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione 13, ove necessario, della sorveglianza 
sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità 
psico-fisica dei lavoratori, all’attività di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per 
la parte di competenza, e alla organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i 
particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità organizzative del lavoro. 
Collabora inoltre alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della 
salute”, secondo i principi della responsabilità sociale; 
Lettera b) programma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41 attraverso protocolli 
sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più 
avanzati 14; 
Lettera c) istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di 
rischio 15 per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria; tale cartella è conservata con 
salvaguardia del segreto professionale […]; 
Lettera d) consegna al datore di lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria 
in suo possesso […]; 
Lettera e) consegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella 
sanitaria e di rischio […] l’originale della cartella sanitaria e di rischio va conservata, […] da parte del 
datore di lavoro, per almeno dieci anni, salvo il diverso termine previsto da altre disposizioni del 
presente decreto; 
Lettera g) fornisce informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono 
sottoposti [...]. Fornisce altresì, a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori 
per la sicurezza; 

                                                      
del progresso tecnologico ed all’instaurarsi di nuove modalità produttive che comportavano l’introduzione di nuovi rischi 
per la salute dei lavoratori, e quindi, come il giudice in atto di giudizio, per esprimersi in modo coerente deve essere 
aggiornato sull’evoluzione della scienza e della tecnica in merito alle questioni in esame, anche le aziende, rappresentate 
dai loro datori di lavoro, non possono non conoscere tali miglioramenti e su questo giustificarsi.  
13 A supporto si vedano i contenuti dell’articolo 28 “Oggetto della valutazione dei rischi”, comma 2, dello stesso decreto, 
dove ci cita che “Il documento […] deve contenere: lettera c) il programma delle misure ritenute opportune per garantire 
il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza; lettera f) l'individuazione delle mansioni che eventualmente espongono 
i lavoratori a rischi specifici […]. Ovvero si evidenzia che lo sviluppo del programma delle misure migliorative indicato da 
Documento di valutazione dei rischi abbisogna della collaborazione del medico competente soprattutto per le condizioni 
con impatto sulla salute o di idoneità, anche organizzativa (per esempio considerando tempi e metodi, lavoro in turno, 
sensibilità o capacità personali) dei lavoratori incaricati 
14 Anche a integrazione, con l’aspetto medico scientifico, del previsto “grado di evoluzione della tecnica della prevenzione 
e della protezione” in capo al datore di lavoro dall’articolo 18, comma 1, lettera z, dello stesso decreto  
15 Vedi anche http://www.repertoriosalute.it/medicina-del-lavoro/  
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Lettera h) informa ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui 
all’articolo 41 e, a richiesta dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria; 
Lettera i) comunica per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all’articolo 35 16, al datore di lavoro, 
al responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori 
per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce 
indicazioni sul significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela della 
salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori; 
Lettera l) visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno o a cadenza diversa che stabilisce 
in base alla valutazione dei rischi; l’indicazione di una periodicità diversa dall’annuale deve essere 
comunicata al datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi; 
Lettera m) partecipa alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori 17  i cui 
risultati gli sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza 
sanitaria. 

 
¬ Articolo 29 - Modalità di effettuazione della valutazione dei rischi 
Comma 1. Il datore di lavoro effettua la valutazione ed elabora il documento di cui all’articolo 17, 
comma 1, lettera a), in collaborazione con il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e 
il medico competente, nei casi di cui all’articolo 41. 
Comma 2. Le attività di cui al comma 1 sono realizzate previa consultazione del rappresentante dei 
lavoratori per la sicurezza. 
Comma 3. La valutazione dei rischi deve essere immediatamente rielaborata […], in occasione di 
modifiche del processo produttivo o della organizzazione del lavoro significative ai fini della salute 
e sicurezza dei lavoratori, o in relazione al grado di evoluzione della tecnica, della prevenzione o 
della protezione o a seguito di infortuni significativi o quando i risultati della sorveglianza sanitaria 
ne evidenzino la necessità […]. 

 

                                                      
16 L’articolo 35 fa riferimento alla riunione periodica. 
17 La partecipazione del medico competente alla definizione e stesura del programma analitico e di controllo degli impatti 
sulla salute, sia ambientali che soggettivi, è essenziale alla corretta rilevazione dei dati e alla loro interpretazione. Oggi in 
molte aziende sono presenti i “Registri Dati Ambientali (RDA)”, spesso appesi obbligatoriamente nei luoghi di lavoro, in 
origine derivati all’applicazione del penultimo comma dell’articolo 27 “Strumenti informativi” della Legge 23 dicembre 
1978, n. 833 “Istituzione del servizio sanitario nazionale” che recita: “ […] vengono stabiliti i criteri in base ai quali, con le 
modalità di adozione e di gestione previste dalla contrattazione collettiva, saranno costituiti i registri dei dati ambientali e 
biostatistici, allo scopo di pervenire ai modelli uniformi per tutto il territorio nazionale. I dati complessivi derivanti dai 
suindicati strumenti informativi […], vengono utilizzati a scopo epidemiologico dall'Istituto superiore di sanità oltre che 
per l'aggiornamento ed il miglioramento dell'attività sanitaria da parte delle unità sanitarie locali, delle Regioni e del 
Ministero della sanità”. Da qui, nel tempo i contenuti di legge e la loro trasposizione, spesso presente anche nei CCNL, 
hanno impegnato le aziende a rendere obbligatori, chiari e trasparenti i dati collettivi di monitoraggio ambientale e sulla 
persona (quest’ultimi nel rispetto della legge sulla tutela della “privacy”). Questa “trasparenza” si attua tuttora perché è 
entrata a far parte dei riferimenti di qualsiasi Sistema di gestione della Sicurezza sul Lavoro (SGSL) adottato (articolo 30 
“Modelli di organizzazione e di gestione” del D.Lgs. n. 81/2008), anche monitorando l’ambiente di lavoro sugli elementi 
chimici, fisici, biologici e “trasversali” (per esempio di tipo organizzativo) dannosi, o potenzialmente tali, ed inserendo i 
dati riscontrati nel previsto Registro dei Dati Ambientali (riportante i criteri e i dati rilevati nel campionamento 
ambientale) e Registro dei Dati Biostatistici (riportante i criteri e i dati collettivi di impatto sulla salute presentati anche in 
occasione della Riunione periodica prevista dall’articolo 35 D.Lgs. 81/2008). 
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¬ Articolo 30 - Modelli di organizzazione e di gestione 
Comma 1. Il modello di organizzazione e di gestione idoneo ad avere efficacia esimente della 
responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive 
di personalità giuridica di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231, deve essere adottato ed 
efficacemente attuato, assicurando un sistema aziendale per l’adempimento di tutti gli obblighi 
giuridici relativi: 
Lettera d) alle attività di sorveglianza sanitaria 18; 

 
¬ Articolo 35 - Riunione periodica 
Comma 2. Nel corso della riunione il datore di lavoro sottopone all’esame dei partecipanti: 
Lettera b) l’andamento degli infortuni e delle malattie professionali e della sorveglianza sanitaria; 
Comma 3. Nel corso della riunione possono essere individuati: 
Lettera a) codici di comportamento e buone prassi 19 per prevenire i rischi di infortuni e di malattie 
professionali. 

 
¬ Articolo 39 - Svolgimento dell’attività di medico competente 
Comma 1. L’attività di medico competente è svolta secondo i principi della medicina del lavoro20 e 
del Codice etico della Commissione internazionale di salute occupazionale -ICOH-21 
Comma 2. Il medico competente svolge la propria opera in qualità di: 
Lettera a) dipendente o collaboratore di una struttura esterna pubblica o privata, convenzionata 
con l’imprenditore; 
Lettera b) libero professionista; 
Lettera c) dipendente del datore di lavoro. 
Comma 4. Il datore di lavoro assicura al medico competente le condizioni necessarie per lo 
svolgimento di tutti i suoi compiti garantendone l’autonomia 22 
Comma 5. Il medico competente può avvalersi, per accertamenti diagnostici, della collaborazione di 

                                                      
18 In pratica, il mancato o insufficiente programma di sorveglianza sanitaria, come il collegato rilevamento analitico sui 
dati ambientali e/o biostatistici, può inficiare l’idoneità del sistema di gestione della sicurezza adottato, quindi l’idoneità 
del modello di organizzazione e di gestione, di fatto annullando l’efficacia esimente delle responsabilità in capo al datore 
di lavoro 
19 Il tutto è suffragato dal fatto che se in “riunione periodica” (momento di discussione obbligatorio e verbalizzato), si “può” 
discutere di argomenti quali le buone prassi (Buone Prassi e Buone Tecniche aziendali - BP&BT), codici di comportamento 
e SGSL (Sistema di Gestione della Sicurezza sul Lavoro) significa che la stessa legge ritiene queste tecniche valutative 
importanti e fondamentali al fine del corretto raggiungimento di precisi obiettivi di prevenzione, protezione e tutela di SSA 
(Salute, Sicurezza e Ambiente) 
20 Quindi anche nel rispetto dei principi della deontologia professionale medica, dove un sunto dei contenuti dei codici 
relativi è riportato nei capitoli a seguire  
21 Vedi http://www.anma.it/wp-content/uploads/2012/10/CODICE_ETICO_IT.pdf con estratto a seguire – Da considerare 
che i Codici etici sono generalmente ad applicazione volontaria però, in questo caso, essendo esplicitamente indicato da 
una normativa nazionale, il contenuto del codice etico all’ultimo aggiornamento, assume lo stesso valore applicativo 
dell’articolato normativo di riferimento 
22 Il concetto di autonomia dell’operato del Medico competente da qualsiasi forma di imposizione, coercizione, corruzione, 
vantaggio o altro, è chiaramente indicato anche dal Codice internazionale di etica per gli operatori di medicina del lavoro 
dell’International Commission on Occupational Health -ICOH- (per esempio nei punti: Prefazione 1 e 2, Introduzione 8, 
Principi base, Condizioni di svolgimento delle funzioni 16, 17, 19 e 25), Carta dei valori (o Codice etico) dell’Ordine dei 
Medici Chirurghi E degli Odontoiatri -OMCEO (per esempio negli articoli: 4, 30 e 68) il cui estratto è riportato a seguire 
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medici specialisti scelti in accordo con il datore di lavoro che ne sopporta gli oneri. 
 
¬ Articolo 41 - Sorveglianza sanitaria 
Comma 1. La sorveglianza sanitaria è effettuata dal medico competente: 
Lettera a) nei casi previsti dalla normativa vigente 23, dalle indicazioni fornite dalla Commissione 
consultiva di cui all’articolo 6; 
Lettera b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente 
correlata ai rischi lavorativi. 
Comma 2. La sorveglianza sanitaria comprende: 
Lettera a) visita medica preventiva intesa a constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro cui il 
lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica; 
Lettera b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il 
giudizio di idoneità alla mansione specifica. La periodicità di tali accertamenti, qualora non prevista 
dalla relativa normativa, viene stabilita, di norma, in una volta l’anno. Tale periodicità può assumere 
cadenza diversa, stabilita dal medico competente in funzione della valutazione del rischio […]. 
Lettera c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico competente 
correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa 
dell’attività lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica; 
Lettera d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l’idoneità alla 
mansione specifica; 
Lettera e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa 
vigente. 
Lettera e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva 24; 

                                                      
23 La nomina del medico competente, preposto alla sorveglianza sanitaria, è regolata dal Decreto Legislativo 81/2008 ed è 
obbligatoria, nei casi in cui la valutazione dei rischi rilevi la necessità di sorveglianza sanitaria, ovvero in tutti i casi la cui 
valutazione presenti rischi impattanti sulla salute psicofisica (tutela dell’integrità fisica, psicologica, benessere mentale e 
assenza di disagio, ergonomia) e lo sviluppo di malattie professionali (tecnopatie) riconosciute e/o collegabili all’attività 
lavorativa, comunque in tutti i casi previsti dalla normativa vigente quali:  

x Agenti chimici, cancerogeni e mutageni; 
x Rischi biologici di varia natura; 
x Rischi correlati ad agenti fisici quali movimentazione manuale di carichi, rumore, vibrazioni, campi 

elettromagnetici, radiazioni ionizzanti, radiazioni ottiche artificiali; 
x Attività al videoterminale per un tempo complessivo di almeno 20 ore settimanali; 
x Rischi da microclima;  
x Attività lavorative in orario notturno; 
x Spazi confinati e a rischio atmosfere inquinate; 
x Presenza di impianti elettrici ad alta tensione. 

24 In merito si veda anche il successivo comma 2-bis. Comunque, è importante sapere che, ai sensi dall’articolo 5 Legge n. 
300/1970 (Statuto dei lavoratori), tutt’ora vigente, sono vietate e punite con sanzioni penali le visite mediche 
preassuntive su soggetti che non sono ancora dipendenti (ovvero lavoratori come da definizione di cui all’articolo 2 del 
Dlgs. 81/2008). Con il D Lgs.106/2009 si afferma che il medico competente, durante la sua attività di sorveglianza 
sanitaria, può effettuare le visite mediche preventive in fase preassuntiva (quindi è facoltativa e a discrezione del datore 
di lavoro), al fine di verificare l’assenza di controindicazioni al lavoro e l’idoneità alla mansione specifica destinata al 
lavoratore, anche quando non sia ancora stato assunto. Resta il fatto che il Datore di Lavoro può decidere se effettuare 
questo tipo di visita prima o durante l’assunzione del potenziale lavoratore e deve essere legata esclusivamente ad una 
mansione per la quale è prevista la sorveglianza sanitaria e la visita preventiva 
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Lettera e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di 
salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla 
mansione. 
Comma 2-bis. Le visite mediche preventive possono essere svolte in fase preassuntiva, su scelta del 
datore di lavoro, dal medico competente o dai dipartimenti di prevenzione delle ASL […]. 
Comma 3. Le visite mediche di cui al comma 2 non possono essere effettuate: 
Lettera b) per accertare stati di gravidanza; 
Lettera c) negli altri casi vietati dalla normativa vigente 25. 
Comma 4. Le visite mediche […], a cura e spese del datore di lavoro, comprendono gli esami clinici 
e biologici e indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medico competente. Nei 
casi ed alle condizioni previste dall’ordinamento, le visite […] sono altresì finalizzate alla verifica di 
assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti. 
Comma 5. Gli esiti della visita medica devono essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio di cui 
all’articolo 25, comma 1, lettera c […]. 
Comma 6 e 6-bis. Il medico competente, sulla base delle risultanze delle visite mediche di cui al 
comma 2, esprime uno dei seguenti giudizi relativi alla mansione specifica: 
Lettera a) idoneità; 
Lettera b) idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni; 
Lettera c) inidoneità temporanea; 
Lettera d) inidoneità permanente. 
Il medico competente esprime il proprio giudizio per iscritto dando copia del giudizio medesimo al 
lavoratore e al datore di lavoro. 
Comma 7. Nel caso di espressione del giudizio di inidoneità temporanea vanno precisati i limiti 
temporali di validità. 
Comma 9. Avverso i giudizi del medico competente ivi compresi quelli formulati in fase preassuntiva 
è ammesso ricorso 26, entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio medesimo, 
all’organo di vigilanza territorialmente competente che dispone, dopo eventuali ulteriori 
accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso. 

 
¬ Articolo 42 - Provvedimenti in caso di inidoneità alla mansione specifica 
Comma 1. Il datore di lavoro […], attua le misure indicate dal medico competente e qualora le 
stesse prevedano un’inidoneità alla mansione specifica adibisce il lavoratore, ove possibile, a 
mansioni equivalenti o, in difetto, a mansioni inferiori garantendo il trattamento corrispondente 
alle mansioni di provenienza 27. 

 
¬ Articolo 50. Attribuzioni del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza 
Comma 1. Fatto salvo quanto stabilito in sede di contrattazione collettiva, il rappresentante dei 
lavoratori per la sicurezza: 
Lettera c) è consultato sulla designazione del responsabile e degli addetti al servizio di prevenzione, 

                                                      
25 Ad esempio, come è stabilito nell’ipotesi di sieropositività, dall’articolo 6 della legge n. 135/1990 
26 Per approfondimenti sul ricorso citato, vedasi il capitolo “Il ricorso al giudizio di idoneità” posto a seguire 
27 Sulla questione, si veda il commento all’articolo 15, comma 1, lettera m, già inserito in riferimento a piè pagina 
precedente 
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alla attività di prevenzione incendi, al primo soccorso, alla evacuazione dei luoghi di lavoro e del 
medico competente; 
Lettera e) riceve le informazioni e la documentazione aziendale inerente alla valutazione dei rischi 
e le misure di prevenzione relative, nonché quelle inerenti alle sostanze ed ai preparati pericolosi, 
alle macchine, agli impianti, alla organizzazione e agli ambienti di lavoro, agli infortuni ed alle 
malattie professionali; 
Lettera h) promuove l’elaborazione, l’individuazione e l’attuazione delle misure di prevenzione 
idonee a tutelare la salute e l’integrità fisica dei lavoratori; 
Lettera m) fa proposte in merito alla attività di prevenzione. 

 
¬ Allegato 3A - Contenuti della cartella sanitaria e di rischio. 

 
¬ Allegato 3B - Contenuti e modalità di trasmissione delle informazioni relative ai dati aggregati 
sanitari e di rischio dei lavoratori. 

 
¬ Allegato XLVI, punto 2 - Con decreto 4 marzo 2009 del Ministero del Lavoro, della Salute e delle 
Politiche Sociali, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 146 del 26 giugno 2009, è stato istituito 
l’elenco nazionale dei medici competenti in materia di tutela e sicurezza sui luoghi di lavoro […]. 

 
¬ Allegato XXXIX - Valori limite biologici obbligatori e procedure di sorveglianza sanitaria. 

 
 

Rischi soggetti a sorveglianza sanitaria obbligatoria 
 
I fattori di rischio evidenziati dal D. Lgs. 81/2008 e soggetti a sorveglianza sanitaria, si possono 
riassumere come di seguito elencato: 
9 Movimentazione manuale dei carichi; 
9 Videoterminali; 
9 Agenti fisici (in generale tutti quegli aspetti che, a seguito della valutazione dei rischi, possono 

avere impatti negativi sulla salute dei lavoratori), tra i quali rientrano i citati: 
o Rumore; 
o Vibrazioni; 
o Campi elettromagnetici; 
o Radiazioni ottiche artificiali; 

9 Sostanze pericolose, tra le quali rientrano: 
o Agenti chimici; 
o Cancerogeni e mutageni; 
o Amianto; 

9 Agenti biologici. 
 
¬ Titolo VI - MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI 
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Articolo 168 - Obblighi del datore di lavoro 
Comma 2. Qualora non sia possibile evitare la movimentazione manuale dei carichi ad opera dei 
lavoratori, il datore di lavoro adotta le misure […] allo scopo di ridurre il rischio che comporta la 
movimentazione manuale di detti carichi […], ed in particolare: 
Lettera d) sottopone i lavoratori alla sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41, sulla base della 
valutazione del rischio e dei fattori individuali di rischio di cui all’allegato XXXIII. 

 
¬ Titolo VII - Attrezzature munite di VIDEOTERMINALI 

 
Articolo 176 - Sorveglianza sanitaria 
Comma 1. I lavoratori sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41, con 
particolare riferimento: 
a) ai rischi per la vista e per gli occhi; 
b) ai rischi per l’apparato muscolo-scheletrico. 

 
¬ Titolo VIII - AGENTI FISICI 

 
• Capo I - Disposizioni generali 

 
Articolo 185 - Sorveglianza sanitaria 
Comma 1. La sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti agli agenti fisici viene svolta secondo i 
principi generali di cui all’articolo 41, ed è effettuata dal medico competente nelle modalità e nei 
casi previsti ai rispettivi capi del presente titolo sulla base dei risultati della valutazione del rischio 
che gli sono trasmessi dal datore di lavoro per il tramite del servizio di prevenzione e protezione. 

 
• Capo II - Protezione dei lavoratori contro i rischi di esposizione al RUMORE durante il lavoro 

 
Articolo 196 - Sorveglianza sanitaria 
Comma1. Il datore di lavoro sottopone a sorveglianza sanitaria i lavoratori la cui esposizione al 
rumore eccede i valori superiori di azione 28 […]. 
Comma 2. La sorveglianza sanitaria di cui al comma 1 è estesa ai lavoratori esposti a livelli superiori 
ai valori inferiori di azione, su loro richiesta e qualora il medico competente ne confermi 
l’opportunità. 

 
• Capo III - Protezione dei lavoratori dai rischi di esposizione a VIBRAZIONI 

 
Articolo 204 - Sorveglianza sanitaria 
 

                                                      
28 Articolo 189, Valori limite di esposizione e valori di azione, comma 1. I valori limite di esposizione e i valori di azione, in 
relazione al livello di esposizione giornaliera al rumore e alla pressione acustica di picco, sono fissati a: 
a) valori limite di esposizione rispettivamente LEX = 87 dB(A) e ppeak = 200 Pa (140 dB(C); b) valori superiori di azione: 
rispettivamente LEX = 85 dB(A) e ppeak = 140 Pa (137 dB(C); c) valori inferiori di azione: rispettivamente LEX = 80 dB(A) e 
ppeak = 112 Pa (135 dB(C).  
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Comma 1. I lavoratori esposti a livelli di vibrazioni superiori ai valori d’azione 29 sono sottoposti alla 
sorveglianza sanitaria […]. 

 
• Capo IV - Protezione dei lavoratori dai rischi di esposizione a CAMPI ELETTROMAGNETICI 

 
Articolo 211 - Sorveglianza sanitaria 
Comma 1. La sorveglianza sanitaria viene effettuata periodicamente, di norma una volta l’anno 
[…]. 

 
• Capo V - Protezione dei lavoratori dai rischi di esposizione a RADIAZIONI OTTICHE ARTIFICIALI 

 
Articolo 218. Sorveglianza sanitaria 
Comma 1. La sorveglianza sanitaria viene effettuata periodicamente, di norma una volta l’anno 
[…]. 

 
¬ Titolo IX - SOSTANZE PERICOLOSE 

 
• Capo I - Protezione da AGENTI CHIMICI 

 
Articolo 229 - Sorveglianza sanitaria 
Comma 1. Fatto salvo quanto previsto dall’articolo 224, comma 2, sono sottoposti alla sorveglianza 
sanitaria di cui all’articolo 41 i lavoratori esposti agli agenti chimici pericolosi per la salute che 
rispondono ai criteri per la classificazione come molto tossici, tossici, nocivi, sensibilizzanti, 
corrosivi, irritanti, tossici per il ciclo riproduttivo, cancerogeni e mutageni di categoria 3. 
Comma 2. La sorveglianza sanitaria viene effettuata: 
Lettera a) prima di adibire il lavoratore alla mansione che comporta l’esposizione; 
Lettera b) periodicamente, di norma una volta l’anno […]; 
Lettera c) all’atto della cessazione del rapporto di lavoro […]. 
Comma 3. Il monitoraggio biologico 30 è obbligatorio per i lavoratori esposti agli agenti per i quali 
è stato fissato un valore limite biologico 31 […]. I risultati di tale monitoraggio, in forma anonima, 
vengono allegati al documento di valutazione dei rischi e comunicati ai rappresentanti per la 
sicurezza dei lavoratori. 
Comma 6. Nel caso in cui all’atto della sorveglianza sanitaria si evidenzi, in un lavoratore o in un 
gruppo di lavoratori esposti in maniera analoga ad uno stesso agente, l’esistenza di effetti 

                                                      
29 Per questo dato fare riferimento all’articolo 201, valori limite di esposizione e valori d’azione, comma 1 lettera a) per le 
vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio; comma 1, lettera b) per le vibrazioni trasmesse al corpo intero 
30 In https://www.univpm.it/Entra/Engine/RAServeFile.php/f/P003221/allegati_doc/3.monitoraggio_biologico_MOD.pdf - 
si trova la misura di prestabiliti parametri biologici in particolare la concentrazione delle sostanze tossiche o dei loro 
metaboliti o le relative reazioni organiche nelle urine, sangue, aria espirata allo scopo di valutare l’esposizione e quindi il 
rischio per la salute in rapporto ad appropriato riferimento.  
Secondo Wikipedia in https://it.wikipedia.org/wiki/Metabolita, un metabolita è il prodotto del processo del metabolismo. 
Dopo che una sostanza è stata assimilata dall’organismo, subisce un processo di trasformazione e la molecola così 
trasformata, assume il nome di metabolita. 
31 Valori limite di presenza nell’organismo di un agente chimico o del suo metabolita conosciuto. 
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pregiudizievoli per la salute imputabili a tale esposizione o il superamento di un valore limite 
biologico, il medico competente informa individualmente i lavoratori interessati ed il datore di 
lavoro […]. 

 
• Capo II - Protezione da AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI 

 
Sezione III - Sorveglianza sanitaria 

 
Articolo 242 - Accertamenti sanitari e norme preventive e protettive specifiche 
Comma 1. I lavoratori per i quali la valutazione di cui all’articolo 236 ha evidenziato un rischio per la 
salute sono sottoposti a sorveglianza sanitaria. 

 
Articolo 243 - Registro di esposizione e cartelle sanitarie 
Comma 1. I lavoratori di cui all’articolo 242 sono iscritti in un registro nel quale è riportata, per 
ciascuno di essi, l’attività svolta, l’agente cancerogeno o mutageno utilizzato e, ove noto, il valore 
dell’esposizione a tale agente […]. 

 
• Capo III - Protezione dai rischi connessi all’esposizione all’AMIANTO 

 
Articolo 249 - Valutazione del rischio 
Comma 1. Nella valutazione di cui all’articolo 28, il datore di lavoro valuta i rischi dovuti alla polvere 
proveniente dall’amianto e dai materiali contenenti amianto, al fine di stabilire la natura e il grado 
dell’esposizione e le misure preventive e protettive da attuare. 
Comma 2. Nei casi di esposizioni sporadiche e di debole intensità e a condizione che risulti 
chiaramente dalla valutazione dei rischi di cui al comma 1 che il valore limite di esposizione 
all’amianto 32 non è superato nell’aria dell’ambiente di lavoro, non si applicano gli articoli 250, 
251, comma 1, 259 e 260, comma 1, nelle seguenti attività: […]. 

 
Articolo 253 - Controllo dell’esposizione 
Comma 1. Al fine di garantire il rispetto del valore limite fissato all’articolo 254 e in funzione dei 
risultati della valutazione iniziale dei rischi, il datore di lavoro effettua periodicamente la 
misurazione della concentrazione di fibre di amianto nell’aria del luogo di lavoro […]. 

 
Articolo 259 - Sorveglianza sanitaria 
Comma 1. I lavoratori addetti alle opere di manutenzione, rimozione dell’amianto o dei materiali 
contenenti amianto, smaltimento e trattamento dei relativi rifiuti, nonché bonifica delle aree 
interessate di cui all’articolo 24633, prima di essere adibiti allo svolgimento dei suddetti lavori e 

                                                      
32 D.Lgs. 81/2008 articolo 254, comma 1, il valore limite di esposizione per l’amianto è fissato a 0,1 fibre per centimetro 
cubo di aria, misurato come media ponderata nel tempo di riferimento di otto ore. I datori di lavoro provvedono affinché 
nessun lavoratore sia esposto a una concentrazione di amianto nell’aria superiore al valore limite. 
33 Articolo 246, comma 1, Fermo restando quanto previsto dalla legge 27 marzo 1992, n. 257 (Vedasi “Norme relative alla 
cessazione dell’impiego dell’amianto” in 
http://www.salute.gov.it/resources/static/primopiano/amianto/normativa/Legge_27_marzo_1992.pdf ), le norme del 
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periodicamente, almeno una volta ogni tre anni, o con periodicità fissata dal medico competente, 
sono sottoposti a sorveglianza sanitaria finalizzata anche a verificare la possibilità di indossare 
dispositivi di protezione respiratoria durante il lavoro. 

 
¬ Titolo X - Esposizione ad AGENTI BIOLOGICI 

 
• Capo III - Sorveglianza sanitaria 

 
Articolo 279 - Prevenzione e controllo 
Comma 1. Qualora l’esito della valutazione del rischio ne rilevi la necessità i lavoratori esposti ad 
agenti biologici sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41. 
Comma 5. Il medico competente fornisce ai lavoratori adeguate informazioni sul controllo sanitario 
cui sono sottoposti e sulla necessità di sottoporsi […] nonché sui vantaggi ed inconvenienti della 
vaccinazione e della non vaccinazione. 

 
 

Il codice etico dell’ICOH 
 
¨ Estratto sintetico del codice internazionale di etica per gli operatori di medicina del lavoro, citato 
all’articolo 39, comma 1, del D. Lgs. n.81/2008. 
 
¬ Prefazione 
Punto 1. Diverse sono le ragioni che hanno portato la International Commission on Occupational 
Health (ICOH) ad adottare un Codice Internazionale di Etica per gli Operatori di Medicina del Lavoro 
(OML), diverso dai codici etici per medici di base.  
Una di queste è senz’altro da attribuirsi alla consapevolezza della complessità e della eventuale 
conflittualità delle responsabilità degli addetti alla salute e alla sicurezza sul luogo di lavoro rispetto 
ai lavoratori, ai datori di lavoro 34, al pubblico, alle autorità in materia di salute pubblica e del lavoro e 
ad altri istituti come la previdenza sociale e l’autorità giudiziaria. […]  
Punto 2. […] La categoria OML, nei propositi di questo Codice, viene definita come un gruppo di 
professionisti con diverse competenze, la cui comune vocazione è l’impegno professionale a 
perseguire come obiettivo la salute sul luogo di lavoro 35. 
[…] Il Codice si rivolge sia agli OML che ai servizi di Medicina del Lavoro, a prescindere dal fatto che 

                                                      
presente decreto si applicano a tutte le rimanenti attività lavorative che per i lavoratori possono comportare 
un’esposizione ad amianto, quali manutenzione, rimozione dell’amianto o dei materiali contenenti amianto, smaltimento 
e trattamento dei relativi rifiuti, nonché bonifica delle aree interessate. 
34 Già in prefazione il Codice indica come sia possibile un’interferenza conflittuale tra le aspettative dei diversi soggetti 
inseriti nell’organizzazione del lavoro e, per questo, si rende necessario omogeneizzare, in modo etico, l’operato del 
Medico competente, qui definito OML, nel compiere le azioni di tutela e prevenzione della salute degli individui. 
35 In merito agli indirizzi deontologici professionali relativi ai medici italiani si veda il Codice Deontologico dei medici e 
degli odontoiatri italiani della Fnomceo (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi E degli Odontoiatri) in 
http://ape.agenas.it/documenti/provider/Medici_FNOMCEO.pdf, oppure http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-
professioni/articolo.php?articolo_id=21671  
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essi operino in un contesto di libero mercato soggetto alle regole della competizione, oppure in 
servizi sanitari del settore pubblico. 
Punto 3. Il Codice Internazionale di Etica del 1992 stabiliva i principi etici generali della Medicina del 
Lavoro. Questi sono tuttora validi ma devono essere aggiornati e riformulati per meglio riflettere i 
cambiamenti che si verificano negli ambienti di lavoro. […] 
Punto 9. […] Questo documento […] si potrà adottarlo su base volontaria e potrà servire come standard 
nella definizione e nella valutazione della condotta professionale. […] 
 
¬ Introduzione 
Punto 1. Obiettivo della Medicina del Lavoro è quello di proteggere e promuovere la salute dei 
lavoratori, sostenere ed incrementare le loro capacità lavorative, contribuendo ad istituire e a 
mantenere un ambiente di lavoro salubre e sicuro per tutti, promuovendo altresì l’adattamento del 
lavoro alle capacità dei lavoratori, tenendo in dovuto conto il loro stato di salute. 
Punto 2. L’area della Medicina del Lavoro è assai ampia e va dalla prevenzione di tutte le alterazioni 
dovute all’attività lavorativa, agli infortuni sul lavoro ed alle patologie correlate al lavoro, quali le 
malattie professionali e tutti gli aspetti relativi alle interazioni tra salute e lavoro. […] 
Punto 3. Sulla base del principio di equità, gli OML dovranno aiutare i lavoratori sia ad ottenere che a 
mantenere il loro posto di lavoro, nonostante eventuali problemi di salute o handicap. […]  
Punto 8. […] Uno dei requisiti base per svolgere una valida pratica di Medicina del Lavoro è la piena 
indipendenza professionale, il che significa che gli operatori devono essere completamente autonomi 
nell’esercizio delle loro funzioni, in modo da poter effettuare valutazioni e dare suggerimenti per la 
protezione della salute e della sicurezza dei lavoratori nello svolgimento delle loro mansioni secondo 
scienza e coscienza.  
Gli OML devono assicurarsi che si verifichino le condizioni necessarie per svolgere le loro attività 
secondo buona pratica e con i più alti standard professionali. […] 
Punto 10. La Medicina del Lavoro deve conseguire gli obiettivi di salute occupazionale che sono stati 
definiti dall’ILO 36  e dalla WHO 37  nel 1950 ed aggiornati come riportato qui di seguito dalla 
Commissione congiunta ILO/WHO sulla salute nei luoghi di lavoro nel 1995: 
«Scopi primari della Medicina del Lavoro sono la promozione ed il mantenimento del più elevato grado 
di benessere fisico, mentale e sociale dei lavoratori in tutte le attività: 
- la prevenzione delle alterazioni della salute provocate dalle condizioni di lavoro; 
- la tutela dei lavoratori sul luogo di lavoro da pericoli per la salute; 
- la collocazione ed il mantenimento dei lavoratori in un ambiente di lavoro idoneo alle loro capacità 
                                                      
36 Da Wikipedia in https://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione_internazionale_del_lavoro - L’Organizzazione 
internazionale del lavoro è comunemente conosciuta attraverso i suoi acronimi ufficiali: “ILO” in inglese (International 
Labour Organization), “OIT” in francese (Organisation Internationale du Travail) e in spagnolo (Organización Internacional 
del Trabajo), nonché l’acronimo non ufficiale “OIL” in lingua italiana. È un’agenzia specializzata delle Nazioni Unite che si 
occupa di promuovere la giustizia sociale e i diritti umani internazionalmente riconosciuti, con particolare riferimento a 
quelli riguardanti il lavoro in tutti i suoi aspetti. Ne fanno parte 185 Stati e ha sede principale a Ginevra 
37 Da Wikipedia in https://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione_mondiale_della_sanit%C3%A0 - L’Organizzazione 
mondiale della sanità (“OMS”, o World Health Organization, “WHO” in inglese), è l’agenzia speciale dell’ONU per la salute, 
con sede a Ginevra ed è membro del Gruppo per lo sviluppo delle Nazioni Unite. Il suo obiettivo, così come precisato nella 
relativa costituzione, è il raggiungimento da parte di tutte le popolazioni del livello più alto possibile di salute, definita 
nella medesima costituzione come condizione di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non soltanto come 
assenza di malattia o di infermità 
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fisiologiche e psicologiche ed in definitiva l’adattamento del lavoro all’uomo e dell’uomo alla sua 
mansione. Tre sono gli obiettivi principali della Medicina del Lavoro:  
(I) il mantenimento e la promozione della salute e della capacità lavorativa;  
(II) il miglioramento dell’ambiente di lavoro e del lavoro stesso per renderli compatibili ad esigenze di 
sicurezza e di salute; 
(III) lo sviluppo di una organizzazione e di una cultura del lavoro che vada nella direzione della salute 
e della sicurezza, creando nello stesso tempo un clima sociale positivo e non conflittuale e tale da 
poter migliorare la produttività delle imprese. […]».  
Punto 12. È sempre più un dato di fatto che scopo primario di una corretta pratica di Medicina del 
Lavoro non è semplicemente effettuare accertamenti sulla salute e svolgere un’attività di servizio, 
ma vuol dire anche preoccuparsi della salute dei lavoratori e della loro capacità lavorativa, con 
l’obiettivo di tutelarle, mantenerle e promuoverle. […]  
 
¬ Principi di base 
[…] Gli Operatori di Medicina del Lavoro sono esperti che devono godere della piena indipendenza 
professionale nello svolgimento delle loro funzioni. Essi devono acquisire e mantenere le competenze 
necessarie allo svolgimento dei loro compiti e devono poter disporre di condizioni tali per poter 
svolgere il proprio lavoro con professionalità e nel rispetto dei principi etici. 
 
¬ Doveri e compiti degli operatori di medicina del lavoro 
Punto 1. Obiettivi e ruolo di consulenza […] gli Operatori di Medicina del Lavoro (OML) dovranno fare 
uso di validi metodi di valutazione del rischio, dovranno proporre misure preventive efficaci e quindi 
controllarne l’applicazione.  
Gli OML dovranno assistere con competenza e chiarezza i datori di lavoro sulle modalità di 
adempimento delle proprie responsabilità per quanto concerne la sicurezza e la salute sul lavoro e i 
lavoratori per quanto riguarda la protezione e promozione della salute in rapporto all’attività 
lavorativa […].  
Punto 2. Conoscenza e competenza […] gli OML devono, con regolarità e dove possibile, con scadenza 
preordinata, fare sopralluoghi sui luoghi di lavoro e discutere delle attività svolte con i lavoratori ed i 
loro responsabili.  
Punto 5. Follow up delle misure attuate. In caso di rifiuto o di mancanza di volontà di provvedere 
adeguatamente a rimuovere un rischio eccessivo o a porre rimedio ad una situazione che sia 
manifestamente pericolosa per la salute o la sicurezza, gli OML dovranno esprimere per iscritto in 
modo chiaro e con la massima urgenza la loro preoccupazione al dirigente responsabile […] e 
richiamando il datore di lavoro ai suoi obblighi nell’applicazione della legge e dei regolamenti in difesa 
della salute dei propri dipendenti. 
I lavoratori interessati e i loro rappresentanti nell’impresa dovranno essere informati e, ove 
necessario, si dovranno avviare contatti con l’autorità competente. 
Punto 6. Informazioni su sicurezza e salute. Gli OML dovranno fornire informazioni ai lavoratori sui 
fattori di rischio professionali cui possono essere esposti in maniera obiettiva e comprensibile, non 
omettendo alcun fatto e sottolineando le misure preventive. Essi dovranno collaborare con il datore 
di lavoro, i lavoratori e i loro rappresentanti, garantendo un’adeguata informazione e formazione sulla 
salute e la sicurezza sia a livello di dirigenti che dei lavoratori […]. 
Punto 8. Sorveglianza sanitaria. […] La sorveglianza sanitaria deve essere effettuata con il consenso 
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informato dei lavoratori. Le conseguenze potenzialmente positive e negative della partecipazione a 
programmi di monitoraggio o di sorveglianza sanitaria dovranno venire messe in discussione come 
parte essenziale del processo di consenso […].  
Punto 9. Comunicazione delle informazioni al lavoratore. I risultati degli accertamenti espletati 
nell’ambito della sorveglianza sanitaria devono essere resi noti ai lavoratori interessati […].  
I lavoratori devono essere informati a proposito della loro facoltà di fare ricorso contro quelle 
disposizioni circa la loro idoneità al lavoro che essi ritengano contrarie al loro interesse. 
Punto 10. Comunicazione delle informazioni al datore di lavoro. I risultati degli accertamenti previsti 
da leggi o regolamenti nazionali devono essere trasmessi alla direzione esclusivamente in termini di 
idoneità al lavoro specifico o di limitazioni necessarie dal punto di vista medico nell’assegnazione ad 
una mansione o nell’esposizione a fattori di rischio, privilegiando opportuni suggerimenti 
sull’adattamento delle mansioni e delle condizioni di lavoro alle capacità del lavoratore. 
Informazioni di carattere generale sull’idoneità al lavoro o in relazione alla salute od ai possibili o 
probabili effetti dei fattori di rischio possono anche essere comunicate col consenso informato del 
lavoratore interessato, nella misura in cui ciò si renda necessario per garantire la tutela della salute 
del lavoratore.  
Punto 11. Danno a terzi. Qualora le condizioni di salute del lavoratore e la natura del lavoro svolto 
siano tali da mettere in pericolo la sicurezza degli altri, il lavoratore deve essere chiaramente 
informato della situazione.  
Nel caso di circostanze particolarmente pericolose, occorre informare la direzione e, se previsto dai 
regolamenti nazionali, anche le autorità competenti devono essere informate sulle misure necessarie 
a salvaguardare i terzi.  
Nel fornire le informazioni, gli OML dovranno cercare un compromesso tra l’impiego del lavoratore 
interessato e la sicurezza e la salute di coloro che ne potrebbero venire danneggiati […].  
 
¬ Condizioni di svolgimento delle funzioni degli operatori di medicina del lavoro 
Punto 16 Competenza, integrità e imparzialità. Gli OML dovranno agire considerando sempre come 
prioritario l’interesse della salute e della sicurezza dei lavoratori. […] Essi dovranno astenersi da 
giudizi, pareri o azioni che potrebbero far venire meno la fiducia nella loro integrità e imparzialità.  
Punto 17. Indipendenza professionale. Gli OML dovranno perseguire e mantenere una piena 
indipendenza professionale ed osservare le regole della riservatezza nell’adempimento delle loro 
funzioni. Essi, nell’esprimere giudizi o affermazioni, non dovranno in nessun caso lasciarsi influenzare 
da conflitti di interesse, soprattutto quando si tratti di informare il datore di lavoro, i lavoratori o i 
loro rappresentanti nell’impresa sui fattori di rischio o su situazioni che mostrano chiari segni di 
pericolo per la salute o la sicurezza.  
Punto 18. Equità, non discriminazione e comunicazione. Gli OML dovranno instaurare un rapporto di 
fiducia improntato all’equità con coloro ai quali prestano il loro servizio. Tutti i lavoratori vanno 
trattati allo stesso modo senza alcuna forma di discriminazione riguardo alla loro condizione, alle loro 
convinzioni o alle ragioni che sono causa della loro richiesta di consulenza da parte degli OML. Essi 
dovranno stabilire e mantenere aperta una via di comunicazione reciproca, coi dirigenti dell’impresa 
responsabili al massimo livello delle decisioni relative alle condizioni e all’organizzazione del lavoro e 
all’ambiente di lavoro, e con i rappresentanti dei lavoratori.  
Punto 19. Clausola sugli aspetti etici nei contratti di lavoro. Gli OML dovranno richiedere che venga 
inserita nel loro contratto di lavoro una clausola sugli aspetti etici. Tale clausola dovrà comprendere 
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nello specifico il loro diritto ad applicare standard,  linee guida e principi etici professionali. Gli OML 
non dovranno accettare condizioni di pratica professionale tali da non permettere lo svolgimento 
delle loro funzioni secondo gli standard professionali ed i principi etici desiderati. […] Gli OML 
dovranno operare affinché il loro contratto di lavoro o di servizio non preveda condizioni limitanti 
della loro indipendenza professionale. […]  
Punto 25. Rapporti con i partner sociali. Gli OML dovranno incrementare la consapevolezza dei datori 
di lavoro, dei lavoratori e dei loro rappresentanti sulla necessità di una piena indipendenza e impegno 
professionali […]. 
Punto 26. Promozione dell’etica e della verifica professionale. Gli OML dovranno ricercare il consenso 
e la collaborazione, da un lato presso i datori di lavoro, i lavoratori e le loro organizzazioni e, dall’altro, 
presso le autorità competenti, per applicare i più elevati standard etici nella pratica della Medicina 
del Lavoro […]  
 
In chiusura, il documento riporta un nutrito elenco di riferimenti bibliografici riportante testi 
internazionali contenenti, in special modo, indicazioni sulla deontologia professionale etica. 
 
 

Il Codice italiano di Deontologia medica 
 
¨ Carta dei valori 38 dell’OMCEO (Ordine dei Medici Chirurghi E degli Odontoiatri) del 11 settembre 
2014, è composta da 79 articoli: di seguito se ne propone un estratto essenziale. 
 
¬ Articolo 1 - Definizione  
Il Codice di deontologia medica - di seguito indicato con il termine “Codice” - identifica le regole, 
ispirate ai principi di etica medica, che disciplinano l’esercizio professionale del medico chirurgo e 
dell’odontoiatra - di seguito indicati con il termine “medico” - iscritti ai rispettivi Albi professionali […].  
 
¬ Articolo 2 - - Potestà disciplinare  
L’inosservanza o la violazione del Codice, anche se derivante da ignoranza, costituisce illecito 
disciplinare, valutato secondo le procedure e nei termini previsti dall’ordinamento professionale. 
Il medico segnala all’Ordine professionale territorialmente competente - di seguito indicato con il 
termine “Ordine” - ogni iniziativa tendente a imporgli comportamenti in contrasto con il Codice. 
 
¬ Articolo 3 - Doveri generali e competenze del medico  
Doveri del medico sono la tutela della vita, della salute psico-fisica, il trattamento del dolore e il 
sollievo della sofferenza, nel rispetto della libertà e della dignità della persona […]. 
 
¬ Articolo 4 - Libertà e indipendenza della professione. Autonomia e responsabilità del medico 
L’esercizio professionale del medico è fondato sui principi di libertà, indipendenza, autonomia e 

                                                      
38 Vedi 
http://www1.ordinemediciroma.it/images/Ordine/Deontologia/CODICE_DEONTOLOGIA_MEDICA_2014_aggiornato_dice
mbre_2017_1.pdf  
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responsabilità. Il medico ispira la propria attività professionale ai principi e alle regole della 
deontologia professionale senza sottostare a interessi, imposizioni o condizionamenti di qualsiasi 
natura. 
 
¬ Articolo 5 - Promozione della salute, ambiente e salute globale 
Il medico, nel considerare l’ambiente di vita e di lavoro e i livelli di istruzione e di equità sociale quali 
determinanti fondamentali della salute individuale e collettiva […]. 
 
¬ Articolo 30 - Conflitto di interessi  
Il medico evita qualsiasi condizione di conflitto di interessi nella quale il comportamento 
professionale risulti subordinato a indebiti vantaggi economici o di altra natura […].  
 
¬ Articolo 68 - Medico operante in strutture pubbliche e private 
Il medico che opera in strutture pubbliche o private, concorre alle finalità sanitarie delle stesse ed è 
soggetto alla potestà disciplinare dell’Ordine indipendentemente dalla natura giuridica del rapporto 
di lavoro. Il medico, in caso di contrasto tra le regole deontologiche e quelle della struttura pubblica 
o privata nella quale opera, sollecita l’intervento dell’Ordine al fine di tutelare i diritti dei pazienti e 
l’autonomia professionale […]. 
 
¬ Articolo 70 - Qualità ed equità delle prestazioni  
Il medico non assume impegni professionali che comportino un eccesso di prestazioni tale da 
pregiudicare la qualità della sua opera e la sicurezza della persona assistita. Il medico deve esigere da 
parte della struttura in cui opera ogni garanzia affinché le modalità del suo impegno e i requisiti degli 
ambienti di lavoro non incidano negativamente sulla qualità e la sicurezza del suo lavoro e sull’equità 
delle prestazioni. 
 
 

Il ricorso al giudizio di idoneità 
 
Si è visto come la normativa vigente preveda come il Medico Competente (MC), nell’esercizio della 
propria attività e relativamente alla mansione specifica a cui è adibito il lavoratore, debba esprimere, 
per iscritto, un giudizio di idoneità secondo il D.Lgs. 81/2008, articolo 41, commi 6 e 6bis. 
Il comma 9, dello stesso articolo, prevede che “avverso” 39  i giudizi del MC è ammesso ricorso 
all’organo di vigilanza territorialmente competente (normalmente i Dipartimenti/Servizi di 
Prevenzione nelle innumerevoli terminologie utilizzate nelle diverse regioni italiane), a cui segue, 
anche dopo eventuali accertamenti, la conferma, la modifica, o la revoca del giudizio stesso. 
In considerazione dell’importanza che riveste per la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori, nella 
maggior parte dei casi l’esame dei ricorsi avverso il giudizio del MC è una prestazione effettuata in 
modalità collegiale 40.  
                                                      
39 Da “Grande dizionario italiano” in 
http://www.grandidizionari.it/Dizionario_Italiano/parola/A/avverso_2.aspx?query=avverso+(2)  
– Avverso: Contro, oggi usato solo nel linguaggio burocratico 
40 Vedi https://www.ausl.re.it/accertamento-medico-legale-collegiale-idoneit%C3%A0-al-lavoro - Regione Emilia 
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Da questo, al fine di definire modalità per rendere più omogenee le procedure per l’esame di questo 
tipo di ricorsi da parte delle Aziende USL territorialmente competenti, la Regione Toscana ha 
approvato, con delibera n. 421 del 16/04/2018, le “Linee di indirizzo per l’espressione del giudizio di 
idoneità del MC e della commissione ex 41 art. 41 comma 9 del D.Lgs. 81/2008” 42, delle quali, in 
seguito, si riporta il sunto essenziale. 
 
¬ Aspetti procedurali relativi alla attività della commissione 
 
Premessa 
Il presente documento costituisce documento di riferimento della Regione Toscana per le attività di 
cui al ricorso ex art. 41 c. 9 D. Lgs 81/08 […]. 
 
Punto 1. Scopo/finalità 
Definire modalità omogenee in tutto il territorio regionale per l’esame dei ricorsi avverso il giudizio 
del medico competente, presentati dal lavoratore o dal datore di lavoro, nel rispetto delle norme 
vigenti e dei principi del codice deontologico degli operatori di medicina del lavoro. 
 
Punto 5. Modalità di esecuzione intervento 
Premessa 
La prestazione è effettuata con modalità collegiale; 
composizione del collegio medico […]. 
5.1 Verifica congruità della richiesta 
Il RUF 43, o il medico responsabile del procedimento, valuta la rispondenza della richiesta ai termini di 
legge e, nel caso la domanda non possa essere accolta, ne dà comunicazione scritta al richiedente. 
Nel caso in cui la sorveglianza sanitaria sia stata effettuata dal medico competente senza che ne 
ricorressero le condizioni, il giudizio espresso dal medico competente potrà essere ritenuto nullo, in 
quanto non dovuto e pertanto non ammesso a ricorso. 
I 30 giorni utili per la presentazione del ricorso decorrono dal giorno in cui il soggetto che effettua il 
ricorso ha ricevuto comunicazione dell’esito dell’accertamento medico. Qualora la data non sia 
verificabile (è buona prassi far apporre al ricevente sul certificato di idoneità data del ritiro e firma) fa 
fede la data dichiarata, in modo formale e sotto la propria responsabilità, dal ricorrente. 
5.2 Convocazioni 
Il RUF, o il medico responsabile del procedimento, predispone le convocazioni: 
-del collegio […] 

                                                      
Romagna, Accertamento medico legale collegiale per idoneità al lavoro - I collegi medici dell’Azienda Usl assolvono le 
competenze medico legali in materia di accertamento dell’idoneità al lavoro per dipendenti di Enti Pubblici e dipendenti 
privati ai fini dell’accertamento dell’idoneità richiesto dal datore di lavoro (art. 5 Legge 300/1970) oppure per ricorso 
avverso il giudizio del medico competente da parte del lavoratore o del datore di lavoro (art. 41 D.Lgs. 81/2008) 
41 Da Wikipedia in https://it.wikipedia.org/wiki/Ex_lege - La locuzione latina “ex lege” (letteralmente “per legge”), anche 
nella sua abbreviazione “ex” seguita dall’indicazione normativa, si utilizza in luogo dell'espressione “in esecuzione diretta 
di una norma”. 
42 Il testo si trova in http://www.rsppitalia.com/media/posts/521/RSPPITALIA_Delibera_n.421_del_16-04-2018-Allegato-
A.pdf  
43 Responsabile di Unità Funzionale di Sanità Pubblica 
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-dell’interessato […]. Il datore di lavoro viene comunque informato della convocazione del lavoratore. 
La visita deve essere effettuata entro 30 giorni (tempo massimo) dalla data di ricevimento del ricorso. 
5.6 Emissione del giudizio 
A conclusione della pratica viene espresso il giudizio di idoneità a conferma, revoca o modifica del 
giudizio del medico competente, sottoscritto da tutti i medici del collegio. 
I criteri su cui si basano le varie commissioni per esprimere tali giudizi, al fine di uniformità di 
comportamenti, sono concordati tramite il Direttore di UO ISLL […]. 
Il giudizio viene inviato al lavoratore, al medico competente e al datore di lavoro […]. 
 
¬ Aspetti tecnico professionali nella formulazione del giudizio di idoneità 
 
Premessa 
L’attività del medico del lavoro, sia in quanto medico competente che in quanto componente della 
commissione esaminatrice dei ricorsi ex art. 41 comma 9 D.Lgs. 81/08, nella espressione del giudizio 
di idoneità alla mansione, deve uniformarsi, oltre che alle norme vigenti, alle evidenze scientifiche, 
alle linee guida delle società scientifiche ed al codice etico ICOH […]. 
Indicazioni per i medici competenti e per le commissioni esaminatrici dei ricorsi ex articolo 41 comma 
9 del D.Lgs. n. 81/2008. 
La commissione si esprime sulle eventuali inidoneità del lavoratore senza formulare ipotesi o 
valutazioni in merito ad una sua diversa ricollocazione; tale compito è invece proprio del datore di 
lavoro che può avvalersi, ove lo ritenga opportuno, del contributo del medico competente, anche per 
valutare se la nuova assegnazione lavorativa è compatibile con le limitazioni espresse dalla 
commissione. 
Si ritiene legittimo che il medico competente possa fornire al datore di lavoro consigli/indicazioni, a 
latere e distintamente dal giudizio di idoneità; tale comportamento non appare opportuno 
nell’attività della commissione che deve esclusivamente annullare, convalidare o modificare il giudizio 
di idoneità espresso dal medico competente […]. 
Il giudizio di idoneità espresso dal medico competente è riferito complessivamente alla mansione 
specifica alla quale il lavoratore è destinato e non solo ai fattori di rischio che rendono obbligatoria 
la sorveglianza sanitaria, nei confronti dei quali il lavoratore potrebbe anche risultare idoneo senza 
però essere idoneo allo svolgimento della mansione nel suo complesso. Pertanto, il medico 
competente (e in caso di ricorso, il collegio) deve prendere in considerazione tanto i “fattori di rischio” 
(tutti quelli connessi alla mansione specifica e non solo quelli per è obbligatoria la sorveglianza 
sanitaria), quanto “ambiente di lavoro” e “modalità di svolgimento dell’attività lavorativa”. 
Fra i fattori di rischio da prendere in considerazione si sottolineano in particolare: 
-i fattori che incidono sulla sicurezza del lavoratore, e non solo sulla sua salute; 
-eventuali condizioni di dimostrata ipersuscettibilità individuale; 
L’espressione del giudizio di idoneità non può, invece, fondarsi su aspetti esterni alla mansione stessa, 
quali, ad esempio, le modalità con le quali il lavoratore raggiunge il posto di lavoro (tempi di 
percorrenza casa lavoro o il mezzo utilizzato per raggiungere il posto di lavoro) […]. 
Inoltre, ai fini dell’espressione del giudizio di idoneità alla mansione devono essere presi in esame 
tutti i fattori che possono recare nocumento alla salute fisica e mentale del lavoratore […]. 
Il lavoratore ha facoltà di richiedere la visita anche se non è sottoposto a sorveglianza sanitaria: il 
medico competente deve accogliere la richiesta se ritiene che vi sia un nesso tra le motivazioni 
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addotte e l’attività lavorativa svolta […]. 
Qualora, dagli accertamenti effettuati, risulti che il ricorso presentato dal lavoratore non è, in realtà, 
rivolto nei confronti del giudizio espresso dal medico competente, ma legato al mancato rispetto delle 
limitazioni/prescrizioni imposte dal giudizio stesso, la commissione confermerà il giudizio e valuterà 
la opportunità di promuovere un intervento ispettivo finalizzato ad evidenziare il mancato rispetto 
delle limitazioni/prescrizioni impartite dal medico competente […]. 
Lavoratori disabili (Legge n. 68/1999 smi) 
[…] Nei confronti di questi lavoratori deve essere applicata anche la sorveglianza sanitaria in quanto 
misura generale di tutela della salute (art.15, c.1, lett.l, D.Lgs.81/2008), che non può essere omessa 
proprio per lavoratori riconosciuti “ope legis” 44 più fragili. Il lavoratore disabile può ricorrere ai sensi 
dell’art. 41, come gli altri lavoratori. Nel senso di una non incompatibilità tra le due normative si è 
espressa anche la Corte Costituzionale (sentenza n. 354/1997), sia pure relativamente a norme 
previgenti (rispettivamente, D.Lgs. 626/1994 e L.482/1968). 
 
 

La giurisprudenza collegata all’attività del MC 
 
X La sentenza di Cassazione Penale, Sez. 3, 14 febbraio 2017, n. 6885 45 sulla responsabilità del 
medico competente.  
 
Nella sentenza del 2017 la Cassazione Penale ha condannato un medico competente per non aver 
attuato un protocollo sanitario definito in funzione dei rischi specifici con riferimento a due lavoratori 
edili. Nella stessa pronuncia, in relazione all’emissione dei giudizi di idoneità, sono anche ricordati le 
“linee guida”, gli “accertamenti minimi” e l’autonomia professionale nonché, in generale, il livello di 
adempimento richiesti al medico competente sulla base delle prescrizioni legislative e dell’arte 
medica. 
 
La sentenza nasce da un ricorso, proposto dal medico in seguito alla condanna inflitta in precedenza 
dal Tribunale che lo aveva condannato «per aver sottoposto, in data 10 maggio 2011, a visita periodica 
i sig. L.S. e D.M., non attuando un protocollo sanitario definito in funzione dei rischi specifici, 
considerato che, dall’esame delle cartelle sanitarie e di rischio dei suddetti lavoratori, si evinceva che 
gli stessi risultavano esposti a rischio MMC (movimentazione manuale dei carichi) e rumore […] senza 
che fossero stati disposti gli accertamenti complementari atti a valutare la funzionalità dei cosiddetti 
organi bersaglio ossia degli organi particolarmente esposti a rischio per effetto delle mansioni 
lavorative esercitate […]». 
Inoltre, «con specifico riferimento alle omissioni contestate al ricorrente, il Tribunale ha ritenuto che - 
per i lavoratori esposti, come nella specie, a determinati rischi professionali trattandosi di operai edili 

                                                      
44 Da Wikipedia in https://it.wikipedia.org/wiki/Ope_legis - La locuzione latina “ope legis” (letteralmente, “per opera della 
legge”) è un'espressione in uso nel lessico giuridico e fa riferimento alle ipotesi in cui un dato effetto giuridico si produce 
automaticamente, per il solo fatto che si verifica la situazione prevista da una disposizione di legge. Nei testi normativi, 
solitamente, quando il Legislatore prevede un tale effetto, s'incontra la locuzione “di diritto”. 
45 Vedi http://www.repertoriosalute.it/responsabilita-del-medico-competente-cassazione-penale-sez-3-14-febbraio-2017-
n-6885/  
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- il “medico competente”, che procede alla visita, non può basarsi soltanto sul dato anamnestico […] 
senza attendere l’esito dell’accertamento diagnostico-strumentale, che, per entrambi i lavoratori, non 
era stato richiesto fin dalla visita preventiva, ma solo in una delle visite periodiche successive […]. Il 
ricorrente emise il giudizio di idoneità sia in esito alla visita preventiva che in esito alla successiva visita 
di controllo, senza prima acquisire ed esaminare il referto audiometrico, particolarmente importante 
per via delle mansioni esercitate dai lavoratori, esposti al rumore, e ciò a dimostrazione di un “modus 
procedendi” superficiale e poco rispettoso dei protocolli sanitari». 
 
L’aspetto interessante non è solo che il medico non deve limitarsi al racconto che il lavoratore, nei 
limiti delle proprie conoscenze, gli rivolge e che deve quindi procedere a visite e accertamenti 
diagnostici mirati che confermino o meno ciò che viene raccontato e forniscano un quadro completo 
dello stato di salute del lavoratore, ma nel fatto che il medico ha una funzione di prevenzione e quindi 
non deve aspettare che il danno si manifesti in quanto: «la funzione stessa del sanitario è preordinata 
ad evitare tali evenienze perché il legislatore, richiedendo che la figura del medico competente sia 
individuata sulla base di specifici parametri e nel richiedere contestualmente anche una comprovata 
esperienza professionale del medico designato (art. 55), ha inteso evidentemente individuare la figura 
di un medico di qualificata professionalità, in grado di diventare il collaboratore del datore di lavoro 
e del responsabile del Servizio di prevenzione e protezione aziendale (Sez. 3, n. 26539 del 21/05/2008, 
in motiv.)». 
 
X La sentenza di Cassazione Penale, Sez. 3, 14 febbraio 2017, n. 6885 46 
 
La sentenza indica la «non precettività 47  delle linee guida e dei protocolli in considerazione 
dell’autonomia professionale del medico e delle scelte di natura tecnica e discrezionale che senza 
dubbio gli competono».  
In sostanza, il compito del medico competente non è quello di seguire pedissequamente dei 
protocolli generali, difatti […] «sulla base della normativa di cui al d.lgs. n. 81 del 2008, il medico 
competente programma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 attraverso protocolli 
sanitari definiti in ragione ai rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più 
avanzati, sicché i protocolli sanitari, in tema di prevenzione degli infortuni e delle malattie 
professionali, non escludono che il medico aziendale possa prescrivere accertamenti più approfonditi 
di quelli necessari che, in quanto prescritti dalla buona arte medica, sono perciò contemplati in linee 
guida o protocolli accreditati dalla comunità scientifica; ma proprio per questo motivo il medico 
competente non può esimersi dal prescrivere e quindi deve prescrivere quelli minimi richiesti per 
un’efficace prevenzione che, con accertamento di fatto, adeguatamente e logicamente motivato, il 
Tribunale ha escluso sia stata assicurata e ciò per la fondamentale ragione che non era stato attuato 
nei confronti dei lavoratori il protocollo sanitario correlato ai rischi specifici cui essi erano 

                                                      
46 Vedi http://www.repertoriosalute.it/cassazione-penale-sez-3-14-febbraio-2017-n-6885/  
47 Vedi Vocabolario Treccani in http://treccani.it/vocabolario/precettivo/ - “precettivo”, aggettivo dal latino 
“praeceptivus”, derivato di “praecipĕre”, ovvero “prescrivere”; in genere, che è diretto a dare regole, norme, precetti; che 
esprime un precetto, che ha forza di precetto. Nel linguaggio giuridico, “norma precettiva” (in contrapposizione a “norma 
programmatica”), quella che, di per sé, contiene già un precetto, così che non vi è bisogno di ulteriori norme per la sua 
applicabilità (per esempio il documento nel quale sono trascritte le prescrizioni imposte dal giudice di sorveglianza alla 
persona in stato di libertà vigilata). 
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oggettivamente esposti in considerazione delle mansioni in concreto esercitate». 
 
X Cassazione Penale, Sez. 3, 15 gennaio 2013, n. 1856 48 dove si condanna un medico competente per 
omessa collaborazione alla valutazione dei rischi. 
 

                                                      
48 Vedi http://www.repertoriosalute.it/1587/ e il testo completo in http://www.repertoriosalute.it/wp-
content/uploads/2014/03/casspensezIIIsent-15_01_2013_1856.pdf  


