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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
12 gennaio 2017.

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di as-
sistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502.

Tabella 1. Estratto del DPCM 12 gennaio 2017 (suppl. n. 15). Allegato 1: Prevenzione Collettiva e

Sanita Pubblica

C. Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute ¢ sicurezza nei luoghi di lavoro

N.

Programani 7 Attivita

Componenti del programma

Prestazioni

Cl

Sorveglianza epedemsologica den
nscha e de: danm correlat: al lavoro

Utalizzo dez sistenn mformativg e da sorveghanza
per

- Wdﬁnmpethalmeeh

- sorveghamdelfemnomfm:sncoe
delle malattie professaonali;
- programupsazione ¢ valutazsone degh
ntervent: di prevenzions ne luogin di lavoro
Comusnicazione & diffussone delle informazions
agh mterlociton istitwnonah & m soggeth social
al fine di promwovere la partecipazione ¢ la
pianuficazione condivisa della azsom da
prevenzione nel luoghs da lavoro

Report informativi alle sstituzsons, as
cittachim & alle part: socaal

Cooperazione del sistema samitano
con altre 1stituziom e con le
mppresentanze sindacal e datonals,
per la realizzazione di programum

Promozione di sinergee con 1 soggetts sstituzional:,
partenansto econonuco sociale & partenanato
tecnaco scaentifico, m seno al Coordmamento
mterregmonale, m coerenza con le sdicaziom
nazional:, con 1'obwettivo di indinzrare «

programmare le attivita di prevenzione ¢ vigilanza

Intervent: miersettonals per la salute
net luoghs i lavoro

3

Prevenzzooe det nisclu per la sscurezza
e la salute nes lnogha di lavoro

Amtivita di vigilanza e controlio anche attraverso Ia
metodologa dell’andat
Indagum da igrene industnale

Inchseste per mfortuns e malattye professsonals

Valutazzom da tipo ergononuco/organizzativoe

Attrvita ds controllo

c4

Promonone del mughormmento della
salute ¢ sacurezza ned luoghs di lavoro

Artrvitd di promozione e raccolta di soluzions,
bomfiche e buone prass

Promozone des sastenu di qualiicazones delle
unprese & des lavoraton autononn & ¢ modells &
argamuzzazione ¢ di gestione, compresa Ia
responsabilita sociale e di impresa

Attrvita ch valonzzazone delle soluzzomr, delle

bonifiche e delle, boone prass: individuate nes
dxvetsx omparts. al fine di imolementarie nel

Assistenza alle associamom datonals e
sindacal: per 'individuazione delle
sohxnon: m fire ds un loro
nconoscamento qual buone prassa
Informazione e diffussone delle buone

prassi alle associaznom datonah ¢
sindacals

Ce

Prevenzone delle malatne lavoro
correlate e promozions degh shlb dr
vita sam

Sorveglianza deghi ex-esposti a
cancerogent ¢ a sostanze
chimiche/fisiche con effetti a lungo
termine

lsogh: da lavoro coa il comvolgmmento del sistema
della prevenzione delle azzende

Progranmu di neerca attiva delle malathe
professionah e lavoro correlate

Valutanone defle attivita di sorveglhanza sasutana

Esame de1 ncorst avverso il parere des medics
competent:

Coordinamento ¢ valutazione dellattivita di
sorveglianza sanmtara degli ex esposti

Organizzazsone di attivith di coumseling rivolta agli
ex esposti

Partecipazione al percorso n capo al Centro
Operativo Regionale (COR) per I'implememntazione
del Registro Nazionale Mesoteliomi (ReNaM), del
Registro Nazionale Tumori Naso Sinusali
{ReNaTuNS) e delle neoplasic a bassa frazione
criologica

Attivazzone del programems per
promuovere sam stili di vita

Report mformativ alle sstituzzonn. m

sanatana svolta du medic: competent:

Paren sua ncoest

Attivigh di counscling

Attivita di coordinamento ¢
valutazione dell attivita di
sorveglianza sanitaria degli ex esposti
Attivita di indagine per Ia
inplementazione dei registri del COR
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o 7 applicare alle attvita di controllo 1 principl dell'assistenza, dell'empowerment e
pistors delln Tl (ell mformazione, e, ave necessario, azioni di enforcement in relazione alla capacita ed alla

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
=D | moivazione dell'mpresa e assicurare alle micro e piccole aziende da una parte, e alle mede
¢ grandi aziende, dall’altra, attivita di controllo modulate secondo approccl distint

Piano Nazionale della

Prevenzione \
2020-2025

Muovere il cambiamento: assistenza

Il Piano Mirato di Prevenzione pud essere definito come un modello territoriale partecipativo di assistenza e supporto
alle imprese nella prevenzione dei rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro.

Il modello del piano mirato di prevenzione si articola in diverse macrofasi:

» preparazione e progettazione dell'intervento;

« stesura delle buone prassi, con il coinvolgimento del Sistema prevenzionistico delle Aziende e/o Forze sociali e della
scheda di autovalutazione aziendale;

+ individuazione delle aziende da coinvolgere con il PMP ed informazione alle stesse con circolare e seminari nei quali di
consegnano materiali di supporto, la scheda di autovalutazione e altri eventuali strumenti conoscitivi (es: questionari sulla
percezione dei rischi);

« programmi formativi integrati sull'uso del modello di analisi infortunistica per I'implementazione di misure migliorative a
supporto del riesame della valutazione dei rischi e della efficace gestione dei

risﬂhi per IEI Salute e IEI Siﬂurezza' Il Piano Mazionale per la Prevenzions 2014-2018
+ analisi dei dati provenienti dagli strumenti di approfondimento utilizzati ; MACRO OBIETTIVO 2.7 .
‘revenineg gl infortunl @ le malattie professionall
(es. questionari); STRATEGIE
+ vigilanza e verifica di efficacia dell'intervento di prevenzione (monitoraggio
buone prassi, ecc.);

= presentazione risultati. OBIETTIVI CENTRALI

Promuowvere approccio di Iglicra
tipo proattivo del Servizl [
con 'adozione dei PMP

acia delle attivitd di controllo e della comipliance da
BT

6. Sorveglianza Sanitaria Efficace

*  Formula: Promozione della qualita, dell'appropriatezza e dell'efficacia
della sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici
competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

¢ Standard:

- (per tutti gli anni): realizzazione di un Report annuale (art. 40
Allegato 3B)

- 2022: presenza documento dijbuone pratiche condivise
inerente alla sorveglianza sanitam

- 2023: formazione degli operatori dei servizi e dei medici
competent|

- 2024, 2025: verifica dell'applicazione delle buone pratiche
nell'ambito dell attivita di vigilanza

¢  Fonte: Regione
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Servizio
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Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025
—E— __,...-—-__-/ g

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
SORVEGLIANZA SANITARIA

ATTIVITA IN COLLABORAZIONE CON | MEDICI COMPETENTI
FORMAZIONE, BUONE PRATICHE, TAVOLO REGIONALE

https://www.cerimp.it/

Piano Nazionale della

LE BUOME PRATICHE CONDIVISE PER LA SORVEGLIANZA SANITARLA EFFICACE Programma Predefinito PP8: Prevenzione del rischio cancerogeno P .

- Documanti elaborati nuifambibs del PRO8 @ FRPOT del Fiano Regionale dulls Prvencions 20212008 professiona/e’ delle pato/ogie professiona/i de”'apparato muscolo- reve nZl On e
soonn dolle presentd indicazrionl & suppomane Faimics del Medico Competenoe (MC) fonnendo indicamioni woll, in fursiors del fschil specific ¢ dole evidenae SCheletriCO e del fiSChiO Stress Correlato al IaVO"O.
soiemtfiche, per fefficacia o Feffidenza della propria atiics, indicanda madell per una soreeglianza sankana, appropriata o pil specfica In pamicoke per 2 0 2 0 - 2 0 2 5
walorizzare || contribuea del MC al Fani Miras di Frevenzions (PMP) £ al programmi del Plano Reglonale della Provenzione 2020-2025 dela Toscana, In

nartoalare | PROT « FFOE, che prendano: in oons ideragione soman O parbooiare rischlo come Fedilza o rng_'n.'r.l.'l. ra & la prewenmhone ol risch| come
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Sorveglianza Sanitaria Efficace
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sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici
Dooumento di Buone Praviche condivise per la Sorveglianza Sanftaria efficace competenti (artt. 25 40 41 e 42 del D.Lgs. 81/08)
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?\“ Regione Toscand HOME LINKv  DOCUMENTIv  NOVITAEDEVENTI CHISIAMO  AREARISERVATAv

TAVOLO RECIONALE

F'stato situto un tavolo regionale composto da rappresentantidei MC individuati tramite fAllegato 38 fra coloro che seguono aziende poste nel terriario
toscano, da MC proposti dall SIML e dalfANMA regionali e da Medic del Lavoro Pubblic delle UF PISLL regionai e del CeRIMP. | Tavolo affronta tematiche d
Interesse relatve alla salute defavorator neiluoghidilavaro anche alo scapo di approfondire particolart argomenti f nteresse specico, comprese eventuali

ciictarelative alfinterpretazione della norma ed eventual istanze relative alla Sorveglianza Sanitari provenienti da teritario.

v Convocazione del 24 gennaio 2024
Verbale Tavolo Regionale per [a promozione della qualita, dell appropriatezza e dellefficacia della sorveglianza saitaria svolta dai Medici
Competents

v Convocazione del 14 aprile 2024
Verbale Tavolo Regionale per [a promozione della qualita, dell appropriatezza e dellefficacia della sorveglianza sanitaria svolta dai Medici
Competents

v Convocazione del 11 giugno 204
Verbale Tavolo Regionale per [a promozione dela qualita, dell appropriatezza e dellefficacia della sorveglianza sanitaria svolta dai Medici
Competents

v Convocazione del 30 settembre 204
Verbale Tavolo Regionale per [a promozione dela qualita, dell appropriatezza e dellefficacia della sorveglianza saitaria svolta dai Medici

Competents

OGGETTO: Verbale Tavolo Regionale per la promozione della qualita, dell'appropriatezza e
dell'efficacia della sorveglianza sanitaria svolta dai Medici Competenti

Data: B APRILE 2025 14.00-16.30 ON LINE

1. conferma e/o revisione dei documenti prodotti dai 3 sottogruppi

¢ Documento Collaborazione del MC alla Valutazione dei Rischi
(sottogruppo composto da Spisso, che coordina, Ficini, , Galassi, D'Haw)
Viene confermata I'ultima stesura inviata da Spisso, lasciando gli ultimi punti del documento al
confronto e alla eventuale discussione che ci sara alla presentazione del 4 giugno.

¢ Documento Reinserimento lavorativo ed accomodamento ragionevole
(sottogruppo composto da Cristaudo, che coordina, Bianchi, Bigotti, Farenza, Simoncini,

_Talini)

¢ Documento Alcool nei luoghi di lavora normativa e buone pratiche
(sottogruppo composto da Montalti, che coordina, Bigotti, Caroleo, Ferrero, Pantani)



Il tavolo regionale Medici del Lavoro del Servizio Pubblic
Medici Competenti del territorio: confronto sull’esperie

effettuata e prospettive

Videoconferenza

4 giugno 2025 dalle 9.00 alle 13.00

Il reinserimento al lavoro dei soggetti con malattie croniche e con esiti di infortunio, disabili. gindicat,
parzialmente idonei alla mansione specifica

Acura di.

Alfonso Cristaudg, Tiziano Bianchi, Martina Bigotti, Rodolfo Busglli, Daria Farenza, Marina Jimansini,
Donatella Jalin,

Programma

L'evento formativo si svolgerd da remoto su piattaforma GoToWebinar e si arficola in 1 giorn

formativa di 4 ore secondo Il seguente programma:

8.30

8.4

9.00

9.20

Collegamento dei partecipanti alla piattaforma

Saluti istituzionali e presentazione della giornata

L'esperienza del Tavolo Regionale MdL Servizio Pubblico - Medici
Competenti

Presentazione dei documenti prodotti dai Sottogruppi del Tavolo Regionale

¢ |la Collaborazione del MC alla Valutazione dei Rischi

‘ * |l reinserimento lavorativo e I'accomodamento ragionevole

10.20

10.40

12.40

13.00

¢ |l punto sull'alcool
| documenti sulle buone pratiche strumenti di verifica e applicazione

Confronto e discussione sui documenti presentati

Proposte e prospettive

Termine dei lavori

Relatore/Moderatore

Simone Bezzini
Giovanna Bianco

Franca Luongo

Maria Spisso
Alfonso Cristaudo
Manfredi Montalti
Giulia Ficini

Donatella Talini
Manfredi Montati

Roberta Consigli
Luigi Mauro
Domenico Viggiano

Introduzione
Fra i vari compiti del medico competente si sottolineano i seguenti;

- Proteggere e sorvegliare tutti i lavoratori (consulenza globale, monitoraggio sanitario,
collaborazione alla VdR, alla prevenzione e protezione).

Migliorare le condizioni di salute e benessere e tutelare i lavoratori appartenenti a gruppi particolari
(«=diversiz), g soprattutto con problemi di salute a fini inclusivi nellfambiente di lavoro.

re per quanto riguarda il primo punto sono state approntate diverse indicazioni, linee guida, documenti
di orientamento, prassi consolidate, per quanto riguarda il secondo punto vi & ancora incertezza e poche sono
l2 esperienze validate di reinserimento dei soggetd con problematiche varie di salute e di genere nei luoghi
di lavoro.

Le condizioni che necessitano di un'attenzione particolare da parte dei medici competenti riguardano in
particolare i lavoratori disabili con invalidita riconosciuta dalle varie commissioni medico-legali i lavoratori
giudicati dai medici competenti con Inidoneita totali o parziali e | soggett anziani.

Anche inconsapevolmente |le pratiche pit “burocratiche™ di gestione dei giudizi di idoneita determinano
spesso una “sglezigne” deisoggett «diversis (patologici, anziani, altri diversi) con conseguenze che vanno dal

demansionamentg, all'isolamento ed anche al licenziamento.

Cccorre guindi che vengano trovate strade per facilitare concrete pratiche di “inclusiona®.
Sono diverse le indicazioni che inducong a guesta riflessione.
In primis occorre citare il Codice Etico dell'lICOH che, nella parte introduttiva cosi recita:

“Dhiettiva dello medicing del lovoro & quello di proteggere e promuovere o solute dei lavoratori, S05tenere]
ed incrementare le loro copacita favorative, contribuendo ad istituire € a mantenere un ambiente di lovaro
salubre e sicuro per tuth, promuovendo altresi odattomento del lovaro alfe capocita dei lavoratori, tenendo
in dovuto conta il loro stato di salute™

Molte sono le norme che indicano la necessita di reinserire i lavoratori con problemi di salute efo con
problematiche di genere, come I'eta.

Ricordiamo fra gueste le norme a tutela dei disabili (L.68/99), il [.Les B1/08 & 5. m.] per i lavoratori con giudizi
di idoneita con limitazioni, l'accomodamento ragionevole (L. 99,/2013).

Da non sottovalutare la portata dell Articols, 18 d Les B1/08 e 5.m.i. che al comma c) cosi recita “nell'affidare
i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacita e delle condizioni degli stessi in rapporto alla loro salute g

alla cirircesra®
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| rapporti con le ASL

ZIﬂc/:é)lrso avverso Il giudizio del medico competente art.

Visita richiesta alla Commissione ex art 5 ¢.3 L.300/70
Tutela per il lavoratore disabile al sensi della legge 68/99

Modifiche all’art. 18 DIigs 81/2008 ed il reinserimento
lavorativo



Ricorso avverso il giut

- Difformita regionall

- Linee di indirizzo DGR (Regione Toscana)l6 Aprile
2018, n. 42 ==y previsto il confronto con il MC per
acquisire tutte le necessarie informazioni



Regione Toscana, DGR 16 aprile 2018, n. 421 - Adozione linee di indirizzo
per lespressione del giudizio di idoneita del Medico Competente e della
Commissione ex Art, 41 . 9 del D.lgs 81/08 & ss.mm.ii in materia di
sicurezza e salute sui luoghi di lavoro

Dettagl
& Categoria: Normativa regionale

@ Visite: 4167

Regione Toscana
Delbera della Giunta Regionale16 aprle 2016, n. 421

Adnsiana linan Ai indivizsn nae 'aanvasaiana dal nindisia di idanaith dal Madian Pamnatanta a dalla Pavamissiana av et 41 aamen @ dal D lne 811082 & aa me i in sabaria i sisness

Aspetti tecnico professionali nella formulazione del giudizio di idoneita

Premessa

L'attivita 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 idoneita alla mansione, deve uniformarsi, oltre che alle
norme vigenti, alle evidenze scientifiche, alle linee guida delle societa scientifiche ed al
codice etico ICOH.

L'attivita dalla Commissione si inserisce nell'ambito delle attivita amministrative delle Unita
Funzionali PISLL.

L'individuazione da parte del legislatore dellOrgano di Vigilanza territorialmente
competente quale soggetto destinatario del ricorso ha finalita di garantire I'obbiettivita del
giudizio.

Aa commissione e il medico competente, pur nei differenti ruoli, sono chiamati entrambi a™\
formulare un parere in ordine alla idoneita alla mansione specifica. Pertanto é opportuno
che medici competenti e commissioni discutano sui criteri generali da seguire per
esprimere i giudizi di idoneita e li condividano quando possibile, anche attraverso momenti
formativi e di condivisione scientifica comuni.

Lavoratori disabili (L. 68/99 smi)
Il datore di lavoro & obbligato ad inserire e mantenere al lavoro il lavoratore disabile
inserito con il collocamento mirato (cfr. art.1, c.1, L.68/99) secondo le indicazioni della
Commissione sanitaria, ed eventualmente del Comitato tecnico,
Il medico competente pud essere chiamato dal datore di lavoro a collaborare per
individuare la compatibilita dell'attivita lavorativa assegnata con le eventuali limitazioni
espresse dalla commissione e nel caso di non ritenuta compatibilita, rinviare il lavoratore
alla commissione stessa.

" Nei confronti di questi lavoratori deve essere applicata anche la sorveglianza sanitaria in )

guanto misura generale di tutela della salute (art.15, c.1, lett.l, D.Lgs.81/08), che non pud
essere omessa proprio per lavoratori riconosciuti ope legis piu fragili. Il lavoratore disabile
puo ricorrere ai sensi dell'art. 41, come gli altri lavoratori.

g W,

g )

Indicazioni per i medici competenti e per le commissioni esaminatrici dei ricorsi ex
art. 41 comma 9 D.Lgs. 81/08

La commissione si esprime sulle eventuali inidoneita del lavoratore senza formulare
jpotesi o valutazioni in merito ad una sua diversa ricollocazione; tale compito e invece
proprio del datore di lavoro che puo avvalersi, ove lo ritenga opportuno, del contributo del
medico competente, anche per valutare se la nuova assegnazione lavorativa e compatibile
con le limitazioni espresse dalla commissione,

Si rnitiene legittimo che I medico competente possa fornire al datore di lavoro
consigli/indicazioni, a latere e distintamente dal giudizio di idoneita; tale comportamento
non appare opportuno nell’attivita della commissione che deve esclusivamente annullare,

Siritiene utile che neil casi in cul non viene confermato 1l giudizio del medico competente le
motivazioni siano esplicitate al medico competente stesso, eventualmente fornendo
indicazioni e consigh circa le imitazioni impartite,

4 o A
5.5 Attivita collegate
Di norma viene contattato Il Medico competente per 1 necessar ragguagli sul caso in

L esame. )

lavicoli | et al, Med Lav 2022;



Ccommissione ex art 5 ¢.3 L.30(

- Visita richiesta qualora il lavoratore non sia soggetto a Sorveglianza
Sanitaria ai sensi del DLgs 81/2008, nei periodi intercorrenti le scadenze
previste dal programma sanitario delle visite periodiche qualora il DL
abbia necessita di adempiere all’art 18, oppure qualora i rischi non siano
legati alla mansione specifica

- Questa richiesta amplia le modalita di verifica delle condizioni di salute
del lavoratori in funzione anche del loro possibile reinserimento lavorativo

- Difformita regionali riguardo la composizione delle commissioni



Modifiche all’art. 18 DIgs 81/2008 ed il reinserimento lavorativo .-z

3 ® %

Estensione della Sorveglianza Sanitaria a tutti i rischi valutati “m

- Rinsalda il rapporto che deve intercorrere fra la Valutazione dei Rischi e le scelte di
Sorveglianza Sanitaria, anche nel caso del reinserimento al lavoro per lavoratori
vittime di IL e/o MP o che presentano disabilita

- Introduce ulteriori strumenti per affrontare le sfide legate all'inclusione sociale

- Possibile modulazione del percorso di accesso all’'art 5

- Necessario esplicitare con chiarezza le scelte adottate

- E’ comunque necessario intervenire per risolvere dubbi interpretativi al sensi
di quanto riportato all’art.41 !!



Legge 68/99

(modificata e integrata da D. Lgs. n. 151/2015 D. L 244/2016 con mod. e int. ]
L. 19/2017)

Reti integrate
e accordi
territoriali

Responsabile
dell'inserimento
lavorativo

Valutazione «bio- Accomodamenti
psico-sociale» ragionevoli

- Quando |'accertamento sanitario e finalizzato al collocamento mirato al lavoro di cui
alla legge 68/99, € presente uno specialista in medicina del lavoro

- Comitato Tecnico (ex art 8 L 68/99 e smi): Istituito con la riforma del 2015, e
espressione cardine del sistema dell’integrazione dei servizi- sociali, sanitari e del
lavoro operante presso i servizi per il collocamento mirato che svolge un’attivita
tecnico-specialistica, con compiti di tipo gestionale propedeutici all'avviamento

. In Toscana, il Comitato Tecnico & operante presso il Servizio Collocamento Mirato dell’ Agenzia
lavorativo. berante p J

Regionale Toscana per I'lmpiego, ed & composto da:

» funzionari ARTI, o

» assistente sociale, A rt I
) ] . o Agenzia Regionale

» esperti medico-legale e di medicina del lavoro. Toscana per I'impiego
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ARTICLE INFO ABSTRACT
:zi::;?mm 1o f{?;f:;i:\:‘;“wd;;:;:::;::f;;“;‘::f;i‘;:;g;j:e‘::gii‘;z};’f 1 . ) Chranic wounds have been a great burden to patients and the health care system. The
Received in revised form ventions included all e-health interventions, information and communicat Nkiruka D. Eze()'#*, Céu Mateus , Tiago Cravo Oliveira Hashiguchi the internet and smart devices, such as mobile phones and tablets, has made it possible
11 July 2010 for communication in health care, Internet based interventions for diag TEdil:ir'-E |'Tr' 11 ‘tﬂ irqpn:.'re '|"-E maragemert Cf |:|" r.;]r-ic |,.'p.||:||_|r|d5 -||:|',|'|,|E"'-Ef 5_’[|_,|rjie5
Accepted 29 August 2010 ments, and social care if important part of health care and in collaboration e . . . . ALY " - ' Fl,
for patients with chronic conditions were considered relevant. Each potenti 1 Division of Health Research, Health Economics at Lancaster, Lancaster University, Lancaster, United s . R ) . - .
tematic review was asscssed in full text by one member of an extermal ex Kingdom, 2 Health Division Organisation for Economic Co-operation and Development, Directorate for ciferant ressarehers have reported contracictary results on the efiect of T an chranic
Keywords: arevised check list from EPOC (Cochrane Effective Practice and Organisatio g ! g p I p ! ;El'r‘ E'r't.
Telemed Employment, Labour and Social Affairs, Paris, France
Telecare - = . . , , . . . .
ssema SUIMMAry points le aim of this work was to evaluate the efficacy and safety of TM in chronic wound
Effective . - * i m
oweom  “What was already known on this topic nkiru.eze @outiook.com

Methods: We systematically searched multiple electronic databases (MEDLIME, EMBASE, and

s Evidence I‘Ega‘[diﬂg the effectiveness of telemedicine Cochrane Central Register of Controlled Trials [CENTRAL]) to identify eligible studies published from
is patch].r and incnmplete ’ inception to June 12, 2019, Inclusion critera were randomized controlled trials (RCTs) and

« The qua]itjr of much of the research conducted is poor. irte n-er't.lnnal cohort studies that investigated the use of Th_1 in n:I"r-::nr'l-:E wu:.uund n"anjagen"ent. RCT and
observational data were analyzed separately. & meta-analysis and qualitative analysis were conducted

COHC".ISIOI‘I 1o estimate endpoints.

. , . L. . . . . Results: A total of & RCTs and & cohort studies including 3913 patients were incleded, OF these, 4
This umbrella review finds that telemedicine interventions can improve glycemic controlin+ <tigies used tabiets or mobile phones programmed with aops, such as Skype and specialized
imeractive systems, whereas the remaining & studies used email, telephone, and videoconferencing to
facilitate the implementation of TM using a specialized systerm. Efficacy outcomes in RCTs showed no

— “What this study added to our knowledge”

¢ The evidence base is accumulating robust knowledge
about the effectiveness of telemedicine. diabetic patients; reduce mortality and hospitalization due to chronic heart failure; help

» As the field is rapidly evolving however, new knowl- : ' : ' : ] ' ' significant differences in wound healing (hazard ratio [HR] 1.16, 95% Cl 0.96-1.39: P=.13), and wound
edge is constantly needed. patlems Manage pain andincrease their phySICﬂl HC“VIW, Improve mental health’ diet quamy healing around 1 year (risk ratio [RR] 1.05, 95% C1 0.569-1.23; P=.15). Neninferiority criteria of TM were

. CDIIﬁI'lLliIlg areas of weakness but also of great interest and nmrmﬂn and reduce Exacerbﬂtmns ass{)mated Wlth resplratury d|SEHSES ||ke asihma |n et A decreased risk of amputation in patients receiving TM was revealed (RE 045, 95% Cl 0.29-0.71;
include economic analyses, understandings of patient o r . o . . P=.001}. The result of cohort studies showed that TM was more effective than standard care (HR 1.74,
perspectives, of effectiveness and outcomes as com- certain disease and specialty areas, telemedicine may be a less effective way to deliver 95% C1 1.43-2.12; P<.001), whereas the outcome efficacy RR of wound healing around 1 year (RR 121,

955% O] 0.96-1.53; P=56) and 3 months [RR 1.24, 95% (1 0.47-3.3: P=&7) was not significantly different

113197‘ 3;1‘31 EREt C:E”abmm'e Leliiie care. While there is evidence that telemedicine can be cost-effective, generalizability ishin-  setween T and standard care. Noninferiority criteria of TM were met for wound healing around 1
OTmanve assessments. year in cohort studies.

dered by poor quality and reporting standards. This umbrella review also finds that patients

Condusions: Currently available evidence suggests that TM seems to have similar efficacy and safiety,

repﬁl't hlgh levels of acceptance and satisfaction with telemedicine inte WEHﬁ{)I’]S, but that and met noninferiority criteria with conventional standard care of chronic wounds. Large-scale, well-
. . . . designed RCTs are warranted.
important barriers to wider use remain.
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Indicazioni nazionali per l'erogazione di prestazioni in Telemedicina”
Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le Regioni e le PA il 17 di
modificano e aggiornano le precedenti “Linee di indirizzo nazionale sulla
2014,

Decreto Ministero della Salute n. 77 del 23 maggio 2022

Decreto del Ministero della Salute del 21 settembre 2022 recante “Approvazione delle linee
guida per 1 servizi di telemedicina — Requisiti funzionali e livelli di servizio”

Allegato A- Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6 Salute, individua
nella telemedicina uno strumento importante per abilitare una piu efficace copertura territoriale
dei servizi sanitaria per gli assistiti.

In guanto assimilati a qualunque altra prestazione 0 servizio
diagnostico/terapeutico/assistenziale/riabilitativo, le prestazioni e 1 servizi di telemedicina
devono sempre rispettare tutti i diritti e gli obblighi propri di qualsiasi atto sanitario.



Telemedicina: attuali principali riferimenti

Decreto Ministro della salute 77/2022 del 23 maggio 2022 h
Allegato 1, Punto 15 Telemedicina

... Le diverse prestazioni e servizi di telemedicina, quali la televisita specialistica,
la teleassistenza, il telemonitoraggio, la teleriabilitazione, il teleconsulto medico, la
teleconsulenza medico sanitaria, o la telerefertazione, costituiscono un'opportunita e
un fattore abilitante la strutturazione di modelli di gestione integrata dell'assistenza
sanitaria e socio-sanitaria a rilevanza sanitaria, in grado di rispondere sia alle
necessita' dei sistemi sanitari, con particolare riferimento alla gestione della
cronicita, sia, in un'ottica di medicina personalizzata, a quelle individuali del
singolo assistito, cosi' come previsto anche dal "Patto per la Salute 2019-2021".
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Codice di deontologia medica

Art. 78 — Tecnologie informatiche.

Il medico, nell'uso degli strumenti informatici, garantisce l’acquisizione del consenso,
la tutela della riservatezza, la pertinenza dei dati raccolti e, per quanto di propria
competenza, la sicurezza delle tecniche. Il medico, nelluso di tecnologie di
Informazione e comunicazione di dati clinicl, persegue I’appropriatezza clinica e adotta
le proprie decisioni nel rispetto degli eventuali contributi multidisciplinari, garantendo la
consapevole partecipazione della persona assistita. Il medico, nell'utiizzo delle
tecnologie di informazione e comunicazione a fini di prevenzione, diagnosi, cura o
sorveglianza clinica, o tali da influire sulle prestazioni del’'uomo, si attiene al criteri di
proporzionalita, appropriatezza, efficacia e sicurezza, nel rispetto dei diritti della
persona e degli indirizzi applicativi allegati.
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Nel Decreto del Ministero della Salute del 21 settembre 2022 - Approvazione delle linee guida per | servizi di
Telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio, nellAllegato A e riportato lo schema delle attivita di
Telemedicina secondo I’Accordo Stato Regioni del dicembre 2020*.

La Televisita, come previsto anche dal Codice di deontologia medica, non puo essere mai considerata Il
mezzo per condurre la relazione medico-paziente esclusivamente a distanza, né puo essere considerata in
modo automatico sostitutiva della prima visita medica in presenza. Si tratta quindi di un servizio avente natura
complementare rispetto all’esecuzione dell’atto medico in presenza.

Le prestazioni di telemedicina costituiscono una integrazione e rafforzamento delle prestazioni sanitarie
erogate in presenza, € non possono quindi essere erogate (né organizzate o implementate) autonomamente
rispetto a queste ultime.

Sono erogabili in Televisita le prestazioni ambulatoriali che non richiedono la completezza dell’esame
obiettivo del paziente ... (tradizionalmente composto da ispezione, palpazione, percussione e
auscultazione)*



Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di
trattamento (art 1, c. 3, L 219/2017)

3. Ogni persona ha Il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere
iInformata in modo completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla diagnosi, alla
prognosi, al benefici e al rischi degli accertamenti diagnhostici e del trattamenti
sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze
dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o
della rinuncia al medesimi. Puo rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni
ovvero indicare | familiari o una persona di sua fiducia incaricati di riceverle e di esprimere
Il consenso in sua vece se Il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e
I'eventuale indicazione di un incaricato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.
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it Fichiesti

La prestazione sanitaria deve essere svolta in osservanza dei r
dalle norme che ne disciplinano lI'esecuzione

Ripartizione della responsabilita medica nel caso di diversi soggetti coinvolti
nell’esercizio dell’attivita di medicina digitale

Danno derivato dallo strumento utilizzato: e necessario stabilire se lo stesso sia
stato cagionato dal suo malfunzionamento ovvero dipenda da un uso non corretto

del medesimo

Vi e gia un precedente giurisprudenziale, sentenza n. 9279 del 28 marzo 2003,
dalla Corte di Cassazione penale, per aver preferito seguire un paziente
telefonicamente, omettendo di effettuare la visita in presenza.



o Table 1. No. of physicians working in OHS by country
Occupational Medicne 2004;54:147-152
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Country Labour force No. of No. of
(millions) physicians physicians per
100 000 workers

Occupational health setvices in the Finland 23 ooy el

1t Netherlands 7.2 1900 [12] 26
UK—challenges and opportunities Norway 2.4 500[(13] 21
UK 28.2 1400 [14] 5
P.]. Nicholson 5 Allegato 3B 2023
0
§
s Toscana 1,6 1092 67,5
.................. 0
Background A small minority of the UK workforce currently has access to an occupational ~ §
y . . : : aQ
physician. Reduction in the size of enterprises, the emergence of atypical work =
patterns and problems recruiting and training occupational health specialists risk 3
making this minority even smaller, 3 Table 1 No of Workers, Occupational Physicians, GOP, Health expenditure and GIN| index by country
""""""""" 7] Keakow €t dl ) Country No of Workers op Ratio GDP per capita Health expenditure  GINI Index
Aim This paper considers the challenges currently facing occupational medicine andhow 5 Journal of Occupational Medicine and Toxicology  (2023) 1821 ¢ (Thousands) OP/worker
. . . ' vy 0 https://doi.org/10.1186/512995-023-00386-2 ME
we can improve access to occupational health services (OHS). It aims to highlight 2 Nigeria 51778 %W 575311 1891 68 043
some of the diverse internal and external factors that restrict the UK’s ability o~ § v B 10,00 — 8642 726 054
: = Mexico 55,131 25 216,200 9,287 512 045
______ provide all workers access o OHS_j____ 0 CRe 5,185 500 10370 18,466 1110 026
: : - R T . e . . Spain 2303 5,500 4,188 29600 2,655 035
Method  Aliterature review was carried out and combined with awareness of current trends 0 D IS pa rities in occu pat lona | h ea |th ser ) ) " o . . o
in business and new legislation together with provision of occupational medicinein 3 . . . . - - . 5
| - aninternational comparative study L e LB L 20 =
other countries. Q Japan 65,539 83,000 791 48,603 5,250 033
""" . . A : N 3 Ayala Olga Krakov'”, Oren Zack', Oren'Y. Sagiv"z', Dan Slodownik'?, Rachel Raanan'* Germany 41542 12787 3249 38432 3,939 028
Results Potentially controversial solutions that might help to make OHS more widely g Deborah Alperovitch-Najenson'?, Lilah Rinsky-Halivni®”® and Shlomo Moshe' Austria 470 2000 1101 39384 3753 038
accessible were identified and are discussed. It is hoped that these will provoke & Australia 11,254 70 41,681 40,095 3308 033
further debate. 8 ) France 26,376 5634 4632 40,144 4549 029
__________________ 2 Abstract Finland 2540 2368 1072 40873 3916 026
Conclusion Individually and organizationally, we must examine and improve capabilities if we 2 Background Occupational Health Services (OHS) are comprehensive, multidisciplinary ser U8 3129 1.207 28476 46372 4549 035
" . k i OHS d d ]j — d '[' l g trained workers, including occupational physicians {OF), whose specialty is focused on worl lsrael 3967 o 44078 42012 3218 035
drc 10 IMPIOVE WOTKCT access 10 And QeLVET Targets to reduce occupationa ﬁ Aims Our study questions are whether the OPF/worker ratio may reflect the scope and avai Netherland 8,290 2400 3454 45,079 4375 029
ill-health. It is suggested that this requires a strategic shift to apply resources differ- 3 Methods This comparative study, conducted on globally different OHS, was based on liter. Sweden 4907 1,262 3888 46,946 47 027
: : o W reviewed articles published in journals covering topics of cocupational medicine and publi : :
© Denmark 2931 191 15345 53,254 5443 028
ently. There is need to explore delegation of tasks traditionally performed by doctors parameters on the type and scope of OHS provision. _ 5 _ _
: : ® _ _ _ o UsA 164,268 4725 34766 57951 9,875 041
to nurses and other staff together with the outsourcing of non-core work. The ¢ Results We described the number of OP/worker ratio, and the correlation to economic pai - 0 o - - 197
increased use of telemedicine and the enhanced use of information technology for @ product—GOP, health expenditure, Gini Index—al) by country. We found that among cour cay ' ' ' ' :
gy < higher than U5%30,000, only three (US, South Korea and Israel) had a very low OP/worker ra " cRCzech Republic, UK United Kingdom, No of Workers—Workers, Labor force by thousands, 0P Occupational Physicians, Ratio of Workers per OF GOP—Gross
Uaining) risk Assessments, wellness programmes and ques‘[inma_ire.based health E pared to 1:5,000 in other countries). Looking at all the countries together, there was a statis domestic product - per capita, US%; Health expenditure—Health expenditure of GDP per capita, U35
Y tive carrelation between health expenditure percentage of GDP per capita and OP/worker ratio (rs=-0.54, p=001)
assessments are other developments that should be explored. a and a significant positive correlation between Gl and OP/worker ratio (rs=047, p=0.04).
""""""""" ] Conclusions The lesser the percentage of health expenditure of GDP and the subsequent greater general inequality

as reflected by the Gl, the lower the OF Aworker ratio. The data collected in our comparative study show that the OF/
waorker ratio is a parameter both easy to define and obtain which best represents the status and disparity of OHS
in each country.
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Rispetto al quadro di riferimento

 E’sempre necessario considerare la SS come strumento di prevenzione

 La SS deve essere condotta secondo 1 principi etici della MdL !

* Assolve al principio di sussidiarieta all’art. 2087 c.c. per il Datore di Lavoro

 E’necessaria cautela nell'individuazione della modalita (piattaforme digitali ufficiali,
procedure ben definite, privacy e consenso/assenso, cibersicurezza, assistenza di altri

operatori/terzi, etc ...)

* | MC deve avere conoscenza del punti di forza e di debolezza (anche in relazione al
lavoratore, al settore produttivo, alla mansione...ecc) e deve averli valutati

 Possono essere individuatl eventuali strumenti integrativi (es. questionari, ecc)

 E’necessario approfondire le conoscenze, discuterle e condividerle (tavoli di discussione,
BP ...)



Un esempio (reale) d
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Grazie
dell’attenzione!



