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I rapporti con le ASL

• Ricorso avverso il giudizio del medico competente art. 
41/81

• Visita richiesta alla Commissione ex art 5 c.3 L.300/70

• Tutela per il lavoratore disabile ai sensi della legge 68/99

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



Ricorso avverso il giudizio del medico competente art. 41/81

- Difformità regionali

- Linee di indirizzo DGR (Regione Toscana)16 Aprile

2018, n. 42 previsto il confronto con il MC per

acquisire tutte le necessarie informazioni



Iavicoli I et al, Med Lav 2022; 



Commissione ex art 5 c.3 L.300/70

- 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 necessità di adempiere all’art 18, oppure qualora i rischi non siano

legati alla mansione specifica

- Questa richiesta amplia le modalità di verifica delle condizioni di salute

dei lavoratori in funzione anche del loro possibile reinserimento lavorativo

- Difformità regionali riguardo la composizione delle commissioni



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

- Estensione della Sorveglianza Sanitaria a tutti i rischi valutati

- 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 disabilità

- 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 ai 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)

- Quando l’accertamento sanitario è finalizzato al collocamento mirato al lavoro di cui
alla legge 68/99, è presente uno specialista in medicina del lavoro

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

 Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in Telemedicina” approvate dalla

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le PA il 17 dicembre 2020, che

modificano e aggiornano le precedenti “Linee di indirizzo nazionale sulla telemedicina” del

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 i 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 più efficace copertura territoriale

dei servizi sanitaria per gli assistiti.

 In quanto assimilati a qualunque altra prestazione o servizio

diagnostico/terapeutico/assistenziale/riabilitativo, le prestazioni e i 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

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'opportunità 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
cronicità, sia, in un'ottica di medicina personalizzata, a quelle individuali del
singolo assistito, cosi' come previsto anche dal "Patto per la Salute 2019-2021".



Telemedicina: attuali principali riferimenti

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, nell’uso di tecnologie di

informazione e comunicazione di dati clinici, persegue l’appropriatezza clinica e adotta

le proprie decisioni nel rispetto degli eventuali contributi multidisciplinari, garantendo la

consapevole partecipazione della persona assistita. Il medico, nell’utilizzo delle

tecnologie di informazione e comunicazione a fini di prevenzione, diagnosi, cura o

sorveglianza clinica, o tali da influire sulle prestazioni dell’uomo, si attiene ai criteri di

proporzionalità, appropriatezza, efficacia e sicurezza, nel rispetto dei diritti della

persona e degli indirizzi applicativi allegati.



Telemedicina: attuali principali riferimenti

Nel Decreto del Ministero della Salute del 21 settembre 2022 - Approvazione delle linee guida per i servizi di

Telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio, nell’Allegato A è riportato lo schema delle attività di

Telemedicina secondo l’Accordo Stato Regioni del dicembre 2020*.

La Televisita, come previsto anche dal Codice di deontologia medica, non può essere mai considerata il

mezzo per condurre la relazione medico-paziente esclusivamente a distanza, né può 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, e 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)*



3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere

informata in modo completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla diagnosi, alla

prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti

sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze

dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o

della rinuncia ai medesimi. Può rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni

ovvero indicare i 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

l'eventuale indicazione di un incaricato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo

sanitario elettronico.

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di 

trattamento (art 1, c. 3, L 219/2017)



Responsabilità

 La prestazione sanitaria deve essere svolta in osservanza dei requisiti richiesti

dalle norme che ne disciplinano l’esecuzione

 Ripartizione della responsabilità medica nel caso di diversi soggetti coinvolti

nell’esercizio dell’attività di medicina digitale

 Danno derivato dallo strumento utilizzato: è necessario stabilire se lo stesso sia

stato cagionato dal suo malfunzionamento ovvero dipenda da un uso non corretto

del medesimo

 Vi è già 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.
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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 i principi etici della MdL !

• Assolve al principio di sussidiarietà all’art. 2087 c.c. per il Datore di Lavoro

• E’ necessaria cautela nell’individuazione della modalità (piattaforme digitali ufficiali, 

procedure ben definite, privacy e consenso/assenso, cibersicurezza, assistenza di altri 

operatori/terzi, etc …) 

• Il MC deve avere conoscenza dei punti di forza e di debolezza (anche in relazione al 

lavoratore, al settore produttivo, alla mansione…ecc) e deve averli valutati

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

• E’ necessario approfondire le conoscenze, discuterle e condividerle (tavoli di discussione, 

BP …)



Un esempio (reale) di convocazione per una “televisita” in SS
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Grazie 
dell’attenzione! 


