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Prefazione

Il presente compendio, predisposto per il personale di collaborazione sanitaria (tecnici RX) si compone di quattro capitoli.

Il primo capitolo illustra l’attività sanitaria espletata presso le strutture INAIL, con particolare riferimento ai Centri medico –legali presenti presso le unità territoriali e alle strutture diagnostiche polispecialisti che collocate presso le Direzioni regionali.

Il secondo capitolo considera disposizioni in tema di radioprotezione con particolare riferimento ai Decreti Legislativi n.230/1995 e 187/2000, indicando le circolari emanate dell’Istituto nel merito.

Il terzo capitolo descrive l’informatizzazione dell’area medico-legale definendo in maniera sintetica gli aspetti più salienti della procedura Cartella Clinica.

Il quarto capitolo pone l’attenzione sull’importanza dei dati statistici INAIL evidenziandone gli elementi di interesse sanitario

Per gli specifici profili di competenza si rinvia anche ai compendi elaborati dalle seguenti Strutture Centrali:

-D.C. Prestazioni

-D.C. Riabilitazione e Protesi

-D.C. Prevenzione

Capitolo 1

L’ATTIVITA’ SANITARIA PRESSO LE STRUTTURE INAIL

1.1. PRESTAZIONI SANITARIE

Le prestazioni sanitarie erogate dall’INAIL sono profondamente mutate, nel corso degli ultimi 30 anni, in rapporto all’evoluzione legislativa in materia.

L’art. 86 del T.U. n.1124/1965 stabiliva che l’Istituto era tenuto “a prestare all’assicurato nei casi di infortuni …..le cure mediche e chirurgiche necessarie per tutta la durata dell’inabilità temporanea ed anche dopo la guarigione clinica”, ritenendo le stesse necessarie per il recupero della capacità lavorativa. 

A seguito del D.L. 264/74, convertito in legge n. 386/74, aveva inizio un processo di riforma sanitaria per il quale “.. i compiti in materia di assistenza ospedaliera degli enti previdenziali che gestiscono forme di assistenza contro le malattie ..”, già di spettanza degli Enti previdenziali, venivano trasferiti alle Regioni. Detto provvedimento si concretizzò anche con la cessione dei CTO alle Regioni.

La legge n. 833/78, meglio conosciuta come “Legge di Riforma Sanitaria”, apportava profonde ed ulteriori innovazioni, non solo sotto l’aspetto organizzativo ma anche per le situazioni giuridiche soggettive previdenziali. Questa legge, che istituiva il Servizio Sanitario Nazionale, trasferiva, infatti, alle Unità Sanitarie Locali la gestione unitaria della tutela della salute nella quale ricomprendeva le prestazioni diagnostiche e terapeutiche da erogare a favore degli infortunati sul lavoro e dei tecnopatici, lasciando a carico dell’INAIL la sola fornitura di apparecchi protesici e di presidi sanitari, nonché la concessione di cure idrofangotermali e soggiorni climatici. Sulla scorta della predetta normativa le Unità Sanitarie Locali provvedevano, quindi, ad erogare le prestazioni di prevenzione, di cura, di riabilitazione e di medicina legale.

In realtà, sulla base dell’art. 75 della predetta normativa, l’Istituto furono lasciate “le funzioni concernenti le attività medico-legali ed i relativi accertamenti e certificazioni”, fino all’emanazione della specifica normativa.

In virtù poi dell’art.12 della legge finanziaria n. 67/88, secondo comma, divenuto operante con il Decreto interministeriale del 15.3.91, è stata di nuovo riconosciuta all’INAIL, attraverso le strutture sanitarie territoriali, la possibilità di erogare le prestazioni curative a favore degli infortunati sul lavoro e dei tecnopatici. Nello stesso articolo, al primo comma, il legislatore aveva, inoltre, stabilito che “in deroga al disposto dell’art. 134, terzo comma, lettera q), della legge 23 dicembre 1978, n. 833,” l’Istituto “provvede agli accertamenti, alle certificazioni e ad ogni altra prestazione medico-legale sui lavoratori infortunati e tecnopatici”. In tal modo l’Istituto otteneva la riassegnazione di tutte le prestazioni medico-legali che, di fatto, in virtù della deroga, non aveva mai interrotto - ed il reinserimento nell’attività terapeutica, a garanzia della qualità del servizio reso nella sua globalità (diagnosi, certificazione, cura e indennizzo).

Nel predetto Decreto era approvato lo schema tipo di convenzione INAIL/Regioni, per la disciplina dell’erogazione delle “Prime Cure Ambulatoriali”, e precisato che l’attribuzione all’INAIL dell’attività terapeutica derivava dalla necessità “di garantire agli infortunati sul lavoro e ai tecnopatici la maggiore tempestività possibile delle prestazioni”.

Il Decreto prevedeva che le prestazioni curative sarebbero state erogate dall’Istituto, con oneri a proprio carico, attraverso le sue strutture sanitarie. Le prestazioni, oggetto del convenzionamento, erano così individuate:

• le cure ambulatoriali (compresi gli accertamenti diagnostici e le prestazioni specialistiche eseguibili a livello ambulatoriale)

• la vaccinazione antitetanica e la sieroprofilassi.

Nella rinnovata prospettiva di tutela, la nuova legislazione affiancava, quindi, al risarcimento del danno subito, la specifica prestazione sanitaria garantendone l’effettiva erogazione attraverso il diritto-dovere per l’assicurato di fruirne.

La particolare importanza assunta dalle prestazioni sanitarie, nel contesto della tutela assicurativa fornita dall’INAIL, trovava il suo fondamento nel principio per cui la stessa deve mirare non solo alla guarigione clinica delle lesioni ma, anche, al massimo possibile recupero della capacità lavorativa dell’infortunato.

L’Istituto, con deliberazione del Comitato Esecutivo n. 303 del 30 maggio 1991, sanciva la riassunzione delle attività curative nei confronti degli infortunati e dei tecnopatici.

Per consentire l’erogazione delle Prime Cure presso i Centri Medico Legali si rendevano necessari interventi ambientali tali da garantire la presenza di strutture ambulatoriali idonee a norma di legge, in grado cioè di ottenere l’autorizzazione all’apertura per attività di diagnosi e cura (la legge 833/78 aveva rinviato alle Regioni la disciplina relativa all’autorizzazione ed alla vigilanza sulle strutture sanitarie private).

Con la Delibera n. 303 del 30.6.1991 il Comitato Esecutivo fissava il fabbisogno degli specialisti a rapporto libero-professionale globale (23.854 ore settimanali di cui 15.000 per le “prime cure”).

In data 7.8.1991, con lettera del Settore per il Sistema Organizzativo e del Servizio Normativo per le Gestioni Assicurative dell’INAIL, veniva definito il monte ore di ortopedia e di chirurgia per ogni singola Sede ed erano fornite indicazioni in merito agli ambienti, ai mezzi (strumentario, arredo e medicinali) nonché al personale da utilizzare per l’espletamento delle cure ambulatoriali rappresentate, come precisato, anche da quelle specialistiche, da erogare a livello ambulatoriale, con l’esclusione di tutti gli interventi che necessitano di ricovero in ambiente ospedaliero. Nella nota venivano anche definiti i “percorsi informativi” necessari a garantire il coordinamento tra i servizi dell’INAIL ed i servizi e i presidi delle AASSLL, facendo particolare riferimento a quelli di Pronto Soccorso, di ricovero e cura nonché ai servizi di prevenzione multizonali. In merito agli ambienti, nella lettera veniva specificato che dovevano essere recuperati i locali già utilizzati come ambulatori medici, oppure che bisognava procedere all’individuazione di ambienti da poter essere destinati a funzioni sanitarie.

In ciascun ambulatorio doveva essere predisposta una dotazione di strumentario, arredo e medicinali “atta a garantire la funzionalità della struttura, perfezionabile per fasi successive”.

Ai Direttori di Sede competeva provvedere direttamente all’acquisto dello strumentario e dei medicinali, mentre per la fornitura dell’arredo la competenza veniva lasciata alla Direzione Generale.

Veniva poi precisato che “la piena funzionalità nell’assunzione delle prime cure postula il concorso congiunto dell’attività dei medici di ruolo e dell’opera dei medici a rapporto libero-professionale”. Si diceva inoltre che nello svolgimento di detta attività il personale medico tutto “sarà assistito e coadiuvato da tutto il personale infermieristico in forza”.

Nella circolare n. 34 del 26.6.1992, relativa agli “acquisti decentrati di beni strumentali”, nell’ottica del decentramento funzionale delle competenze, si riteneva opportuno ampliare l’elencazione dei beni che le Unità territoriali potevano acquisire direttamente. In particolare, in considerazione della necessità per i sanitari preposti all’effettuazione di interventi curativi presso gli ambulatori dell’Istituto di poter disporre di una “più completa gamma di piccole attrezzature diagnostiche e di strumentario minuto”, si provvedeva ad integrare la precedente circolare n. 52/1981, ampliando l’elenco delle attrezzature e del materiale sanitario che i Direttori di Sede potevano acquisire direttamente.

Il Settore per il Sistema Organizzativo e del Servizio Normativo per le Gestioni Assicurative dell’INAIL, con nota del 16.4.1993, forniva poi indicazioni in merito al monte ore relativamente alle branche specialistiche di oculistica, radiologia, neurologia e ORL che venivano considerate branche correlabili all’ambulatorio “Prime Cure”.

Una vera e propria svolta decisiva verso per l’acquisizione da parte dell’INAIL di quelle competenze sanitarie in materia di riabilitazione, già presenti nei decenni scorsi, sono state le disposizioni legislative contenute nella legge n.549 del 28.12.1995 recante “Misure per la razionalizzazione della finanza pubblica” che, all’art.2, hanno permesso all’INAIL di destinare una quota fino al 15% dei fondi disponibili per la realizzazione o per l’acquisto di immobili da destinare a strutture da locare al SSN, ovvero a centri per la riabilitazione (in via prioritaria per gli infortunati sul lavoro) e da gestire previa intesa con le regioni. Le suddette disposizioni sono state successivamente confermate dalla legge n.662/1996 e dalla legge n.388/2000. Quest’ultima normativa ha stabilito che “… le regioni possono definire con l’Inail convenzioni per disciplinare la tempestiva erogazione delle cure sanitarie necessarie ed utili, nel rispetto del principio di continuità assistenziale previsto dalla normativa del Servizio Sanitario Nazionale …” ed anche che “… le regioni inquadrano l’erogazione delle prestazioni di cui al comma 1 nell’ambito della programmazione sanitaria, nazionale e regionale garantendo la piena integrazione fra i livelli di tutela a carico del Servizio Sanitario Nazionale e quelli a carico dell’Inail …”..

Più di recente all’’Inail, ai sensi del Decreto Legislativo n.81/2008 (Testo coordinato con il D. Lgs 106/2009), è stata consentita la possibilità di “… erogare prestazioni di assistenza sanitaria riabilitativa non ospedaliera, previo accordo quadro stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano …”. Nello stesso Decreto il legislatore ”al fine di garantire il diritto degli infortunati e tecnopatici a tutte le cure necessarie ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n.1124, e successive modificazioni” ha stabilito che “l’Inail può provvedere utilizzando servizi pubblici e privati, d’intesa con le regioni interessate” precisando che l’Istituto svolgerà tali compiti “con le risorse finanziarie disponibili a legislazione vigente e senza incremento di oneri per le imprese …”.

Nell’ambito dell’ipotesi di “Modello Sanitario”, elaborata nel 2008, la Sovrintendenza Medica Generale ha proceduto ad una ridefinizione dei “Requisiti minimi tecnologici” delle Unità Sanitarie Territoriali INAIL e dei Centri Polidiagnostici Regionali. In tale contesto ha, altresì, individuato la dotazione minima di arredi, di strumentario, di informatizzazione e di materiale di consumo per gli Ambulatori Prime Cure. 

Successivamente , con la circolare n.53 dell’8.8.2008, contenente le “Linee Guida del nuovo ordinamento delle Strutture Centrali e Territoriali (Direzione Centrale Patrimonio, Direzione Regionale per il Lazio e Servizio Centrale Acquisti)”, è stato ridefinito l’assetto della Direzione Centrale Patrimonio ed istituito il Servizio Centrale Acquisti, a decorrere dal 1° ottobre 2008, cui è stata affidata tra l’altro la gestione delle procedure di gara per i lavori di costruzione e di manutenzione degli immobili.

Con nota del 10.11.2008, il Servizio Centrale Acquisti ha comunicato alle Direzioni e alle Consulenze Centrali il nuovo “Catalogo dei prodotti”, rielaborato nell’ottica di semplificare e razionalizzare gli acquisti, nel quale tra le categorie individuate sono ricomprese anche quelle relative ai “Materiali e Apparecchiature Tecnico Sanitarie”, agli “Strumenti e Materiali di laboratorio” e ai “Materiali e Apparecchiature Centri Protesi”. Pertanto dopo un periodo di decentramento, l’Inail ha ritenuto, per essere in linea con le indicazioni fornite dal proprio istituto di vigilanza, di accentrare le procedure di acquisto.

Con nota del 18 gennaio 2011, infine, il Direttore Generale dell’Inail, proprio in considerazione del mutato quadro di riferimento normativo, ha costituito un Tavolo Tecnico, coordinato dal SMG, finalizzato alla ridefinizione del modello sanitario dell’Istituto al fine di realizzare un funzione sanitaria in grado di assicurare il reintegro delle condizioni di salute e delle potenzialità lavorative degli infortunati e tecnopatici, attraverso la ricomposizione delle diverse fasi in cui si articola la tutela sanitaria ovvero prevenzione, diagnosi-valutazione, cura e reinserimento, ciò anche nell’ottica di superare le difformità dei livelli di assistenza conseguenti alle modifiche apportate al Titolo V della Costituzione, che hanno di fatto “regionalizzato” il servizio sanitario nazionale.
Importante impulso ai lavori del tavolo è dato dalla Delibera del CIV n.14 del 3 agosto 1011 nella quale è stato approvato il documento sulle “Linee guida e i criteri generali per le politiche sanitarie”.
In data 8/10/2012 le OO.SS hanno approvato il “Nuovo Modello Sanitario” formulato sulla base delle esigenze emerse nel corso di un confronto tra Unità centrali e territoriali nell’ottica di realizzare una struttura sanitaria con la partecipazione di tutte le figure che operano in tale ambito all’interno del nostro Istituto e che abbia la possibilità di integrarsi con  il Servizio Sanitario Regionale per fornire con tempestività risposte all’esigenze della nostra utenza. 

Infatti, tale modello –oggi in via di determinazione da parte degli Organi dell’Istituto- renderà possibile l’attuazione di tutte quelle novità introdotte nel campo della prevenzione e del reinserimento sociale e lavorativo derivanti dal D.Lgs. 81/2008 e s. m. i.

In tale ambito si colloca anche lo schema di “protocollo d'intesa tra INAIL e Regione, in attuazione dell'Accordo - quadro approvato in data 2 febbraio 2012 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano” approvato con Determina  del Presidente   n.1 del 10/7/2012. 

Attualmente le prestazioni sanitarie a favore degli infortunati del lavoro e dei tecnopatici sono erogate da strutture INAIL (Ambulatori medico-legali, Centri Diagnostici Polispecialistici, Centri Protesi e Centri di Riabilitazione) con oneri economici a carico dell’Ente nonché dal SSN a fronte delle quali l’Istituto versa un contributo al Fondo Sanitario Nazionale. 

Al fine di fornire una rappresentazione sintetica dell’attività sanitaria dell’INAIL, sottolineando gli aspetti evolutivi sulla base del quadro già richiamato in premessa, si propone di considerare nel termine prestazioni sanitarie rese all’utenza l’insieme delle attività professionali a carattere medico-legale, curativo, riabilitativo, protesico, di reinserimento lavorativo e di medicina del lavoro espletati presso le unità territoriali.
L’attività medico-legale è la componente essenziale per la corretta gestione del rapporto assicurativo e si estrinseca a pieno nella fase di accertamento e certificazione. Infatti il ruolo preminente ai fini assicurativi si concretizza nell’individuazione del nesso causale, nella valutazione del danno necessaria al fine dell’erogazione delle prestazioni economiche e nella verifica dell’entità effettiva del danno, nell’ambito revisionale, per l’adeguamento dell’indennizzo nel tempo.

Ad oggi l’attività medico-legale dell’INAIL trova il suo fondamento normativo nel primo comma dell’art.12 della legge 67/1988 che attribuisce, in modo definitivo, all’Ente la competenza in materia “di accertamenti, di certificazioni e di ogni altra prestazione medico legale sui lavoratori infortunati e tecnopatici”, ritenendo la stessa parte essenziale ed inscindibile da quella assicurativa.

Nello specifico la predetta attività medico-legale è volta ad accertare la sussistenza dei requisiti clinici necessari per l’accesso alle seguenti prestazioni:

· Indennità giornaliera per inabilità temporanea assoluta;

· Rendita diretta per inabilità permanente per eventi antecedenti al 25.7.2000;

· Indennizzo per menomazioni della integrità psicofisica (danno biologico) e per le sue conseguenze patrimoniali per eventi successivi al 25.7.2000;

· Revisione delle rendite;

· Rendita ai superstiti;

· Rendita di passaggio per silicosi ed asbestosi;

· Assegno per assistenza personale continuativa;

· Assegno di incollocabilità;

· Integrazione della rendita diretta;

· Protesi e presidi;

· Cure idrofango termali e soggiorni climatici;

· Rendita diretta alle casalinghe;

· Rendita a superstiti per casalinghe. 

Peraltro l’impostazione prettamente assicurativa, che ha storicamente connotato il modello di tutela sociale gestito dall’INAIL, è stata profondamente innovata dalle disposizioni introdotte dal Decreto Legislativo n.38/2000, creando prospettive di un più ampio respiro nelle quali possono trovare spazio sia i momenti della prevenzione - nella fase antecedente l’evento invalidante - sia quelli della riabilitazione e del reinserimento sociale, successivi al verificarsi dell’infortunio o al manifestarsi della malattia professionale. In tale ottica, si colloca l’attività delle equipe multidisciplinare, formate da varie figure professionali (medico, funzionario socio-educativo, ecc) che hanno il compito di valutare le capacità residue del soggetto elaborando, ove necessario, un progetto riabilitativo individualizzato. Le ulteriori iniziative che l’Ente ha messo in atto sono ampiamente riportate nel compendio elaborato dalla D.C. Riabilitazione e Protesi. 

Nell’ambito poi dell’evoluzione della missione dell’Ente verso la realizzazione di una tutela integrale del lavoratore e del ruolo prevenzionale attribuitogli dal legislatore nel campo dell’informazione, assistenza e consulenza in materia di sicurezza e salute dei luoghi di lavoro, già ai sensi dell’art.24 D.Lgs n.626/94, sono stati posti in essere interventi atti alla valorizzazione del raccordo esistente tra la medicina legale e la medicina del lavoro per una più efficace azione di tutela delle patologie riconducibili al lavoro. In tale ottica vanno inquadrate anche le disposizioni formulate dall’art.10 del Decreto Legislativo n.38/2000 per quanto attiene la creazione di un Registro Nazionale delle Malattie causate dal lavoro ovvero ad esso correlate nonché tutte le altre iniziative finalizzate alla revisione periodica dell’elenco delle Malattie Professionali di cui al DM del 9.4.2008. 

Col D. Lgs. n.81/2008, art.9 è stata nuovamente ribadita la competenza dell’Inail “in materia di salute e sicurezza sul lavoro” declinando nello stesso articolo le attività assegnate da svolgere in maniera coordinata con altri enti a ciò preposti quali l’Ispels e l’Ipsema. A seguito dell’emanazione del decreto – legge n.78/2010 che ha decretato la soppressione dell’Ipsema e dell’Ispels attribuendone le funzioni all’Inail, l’Ente ha acquisito ancor più valenza in tema di sicurezza sul lavoro rappresentando oggi l’unico punto di riferimento.

1.2. LE STRUTTURE SANITARIE E LE RISORSE PROFESSIONALI

1.2.1. I CENTRI MEDICO-LEGALI

Ogni Sede INAIL di norma è provvista di un centro medico-legale. 

Detto centro è generalmente collocato al piano terra dello stabile, per facilitare l’accesso dell’utenza - anche in accordo che le vigenti normative per i portatori di handicap per i quali è altresì prevista l’installazione di speciali apparecchiature - ed è costituito da un numero di ambulatori che è conforme al numero dei medici operanti nell’unità territoriale.

La determinazione e la distribuzione delle risorse afferenti alla dirigenza medica sono effettuate sulla base di precisi criteri attualmente in via di rivisitazione per le recenti e ben note disposizioni in tema di tagli del pubblico impiego.
Il Dirigente Medico di II livello, in accordo con il responsabile amministrativo dell’unità, pianifica le attività ordinarie e straordinarie della struttura sanitaria con riferimento alla produzione ed erogazione dei servizi prevenzionali, curativi, assicurativi, riabilitativi e di reinserimento, alle prestazioni medico-legali, di prime cure e di assistenza sanitaria per la riabilitazione e le protesi. Ha la responsabilità, nel proprio ambito di competenza, delle azioni di controllo e di verifica svolgendo anche tutte le attività previdenziali istituzionali. Assicura altresì il pieno governo e l’utilizzo delle risorse umane e strumentali assegnate. 

Ai Dirigenti Medici di I livello sono affidate le attività di medicina previdenziale con riferimento alle specifiche esigenze dell’utenza, il supporto e la collaborazione con il Dirigente Medico di II livello per il raggiungimento degli obiettivi di piano dell’attività sanitaria della struttura di appartenenza, per lo sviluppo dei processi e per la qualità dei prodotti della funzione sanitaria dell’Ente nel suo complesso. Gli stessi sono responsabili dei risultati dell’attività svolta.

Nell’ambito della dirigenza medica di I livello vengono poi ad essere individuati specifici ambiti di responsabilità per i quali vengono assegnati incarichi di maggior spessore organizzativo (B1).

Nei Centri medico-legali operano, accanto ai medici, le figure dei collaboratori sanitari (infermieri - tecnici di radiologia – fisioterapisti) che sono collocati nell’Area C secondo il vigente Contratto Collettivo Integrativo di Ente (C.C.I.E.) valido per il triennio 2006-2009.

Anche per questo personale  la determinazione del fabbisogno e la distribuzione delle risorse è effettuata sulla base di precisi criteri attualmente in via di rivisitazione per le già citate recenti e ben note disposizioni di natura finanziaria in tema di tagli del pubblico impiego.
Appartengono all’area C i lavoratori strutturalmente inseriti nei processi produttivi e nei sistemi di erogazione dei servizi, che assicurano il presidio dei diversi processi, ai fini del raggiungimento degli obiettivi stabiliti, assicurando la qualità dei servizi e dei risultati, la circolarità delle comunicazioni, l’integrazione/facilitazione dei processi, la consulenza specialistica, l’ottimizzazione delle risorse affidate, anche attraverso la responsabilità diretta di moduli e strutture organizzative. Esplicano funzioni specialistiche informatiche, tecniche, di vigilanza ispettiva, di collaborazione sanitaria e di assistenza sociale. 

Per il personale appartenente a questa Area si configurano: 

· l’incarico di responsabilità di processo con posizione organizzativa di I livello 

· l’incarico di responsabilità di sub processo, corrispondente a posizione amministrativa di II livello

· l’incarico di addetto

Gli appartenenti al profilo professionale delle attività sanitarie, come per gli atri profili dell’Area C,:

· collaborano, con ambiti differenziati di autonomia e responsabilità a seconda della eventuale posizione organizzativa affidatagli, con il personale medico ed altre figure professionali per l’espletamento delle funzioni sanitarie: medico-legali, preventive/curative, riabilitative e di reinserimento, nell’ambito della relativa abilitazione e della specificità professionale di tecnico di radiologia;

· collaborano con il personale medico provvedendo anche alle incombenze amministrative connesse allo svolgimento delle attività sanitarie in termini di accoglienza e gestione dell’utenza, acquisizione e controllo della documentazione sanitaria avvalendosi anche di strumenti e procedure informatiche;

· prestano assistenza e prestazioni professionali nel corso delle visite ed accertamenti diagnostici nel rispetto della specificità professionale; 

· eseguono esami radiografici e collaborano per adempimenti radio protezionistici;

· collaborano al programma di garanzia della qualità delle apparecchiature rx ed al controllo dello strumentario/attrezzature utilizzato;

· provvedono, per quanto di competenza alla gestione e allo smaltimento dei rifiuti;

· collaborano alle attività attinenti i corsi di aggiornamento professionale ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi;

· coordinano, nell’ambito degli indirizzi ricevuti dal personale medico responsabile, le risorse umane e strumentali destinate all’attività sanitaria in strutture caratterizzate da particolare complessità;

· assumono incarichi ulteriori di preminente responsabilità professionale e organizzativa, connessa anche alla collaborazione diretta alla individuazione ed alla realizzazione degli obiettivi delle strutture stesse.
L’attività del personale di collaborazione sanitaria completa in termini quali-quantitativi il prodotto reso dai medici di ruolo e dalla componente a rapporto libero-professionale.

Molte sedi sono dotate di ambulatori di tipo specialistico quali:

· Radiologia;

· Otorinolaringoiatria

· Ortopedia

· Oculistica

· Pneumologia

· Dermatologia

· Neurologia

· Medicina Legale

· Medicina del lavoro

· Cardiologia

Per l’erogazione di prestazioni specialistiche, finalizzate all’accertamento delle condizioni cliniche degli infortunati, l’Istituto si avvale di medici con incarico d’opera professionale.

In molte strutture sono inoltre presenti ambulatori “prime cure” finalizzati a garantire il massimo della tutela anche sanitaria, attraverso l’erogazione di “cure necessarie” alla guarigione clinica ed al recupero della capacità lavorativa quale scelta strategica coerente che pone l’infortunato al centro del sistema assicurativo.

1.2.2. CENTRI DIAGNOSTICI POLIDIAGNOSTICI

Nell’ambito dei servizi sanitari ambulatoriali è stata prevista, dall’Ordinamento delle Strutture Centrali e Territoriali, adottato con delibera n.10 del 21 gennaio 1997, l’istituzione dei Centri Diagnostici Polispecialistici. Detta istituzione, riproposta nell’Ordinamento adottato con delibera n.248 del C.d.A. del 15 luglio 1999 è stata confermata nel “Nuovo Modello Sanitario” configurandosi come consulenze professionali collocate presso le Direzioni regionali. Su specifica richiesta delle sedi vengono effettuati accertamenti diagnostici ad alta specializzazione afferenti alle branche specialistiche di oculistica, angiologia, neurologia, medicina del lavoro, dermatologia, cardiologia, otorinolaringoiatria, neurofisiologia, allergologia, laboratorio analisi, radiologia, ecc.. Le tipologie dei casi che pervengono ai predetti i Centri sono selezionate in quanto rappresentative di quadri clinici di particolare complessità, che necessitano dell’approfondimento consentito dall’effettuazione di un secondo livello diagnostico, oppure in quanto fattispecie individuate dalla SMG e dalle DR quali oggetto di studio finalizzato alla formulazione di indirizzi valutativi, utili alla omogeneizzazione della trattazione medico-legale presso le Unità operative di competenza.

Attualmente sono attivi dieci Centri Polidiagnostici ubicati presso le Direzioni Regionali Piemonte, Lombardia, Toscana, Lazio, Abruzzo, Umbria, Campania, Puglia, Calabria e Sicilia.

1.2.3. CENTRI PROTESI E DI RIABILITAZIONE MOTORIA

Nell’ambito delle prestazioni sanitarie finalizzate al recupero della capacità lavorativa e al reinserimento dell’invalido nella vita sociale particolare importanza assume la fornitura di protesi e presidi cioè degli strumenti e delle attrezzature necessarie all’invalido per lo svolgimento della vita quotidiana.

L’INAIL garantisce la fornitura delle prestazioni protesiche anche attraverso il proprio Centro di Vigoroso di Budrio e la sua filiale sita in Roma (Sacra Famiglia).

L’attività e l’assetto organizzativo del Centro protesi quale unità organica dell’INAIL sono disciplinati dal DPR n. 782/84.

Più in particolare le attività riguardano:

· la produzione e la fornitura di presidi ortopedici ed ausili;

· la rieducazione funzionale e l’addestramento all’uso delle protesi e dei presidi ortopedici, nell’ottica del training riabilitativo finalizzato al reinserimento occupazionale e sociale del soggetto.;

· lo studio, la ricerca e la sperimentazione finalizzate alla produzione di presidi protesi ed ausili;

· l’aggiornamento del personale tecnico.

Inoltre il Centro garantisce una sistematica azione di sostegno formativa/informativa sulle problematiche di reinserimento sociale ed occupazionale.

Le equipe che operano presso il centro sono interdisciplinari formate da tecnici ortopedici medici, terapisti della riabilitazione, psicologi ed assistenti sociali e forniscono un trattamento integrato che agisce su vari livelli: psicologico, sensitivo, motorio e ambientale.

Nell’ottica dei processi finalizzati a migliorare le condizioni psicofisiche occupazionali dell’infortunato è stato anche istituito il Centro di Riabilitazione Motoria di Volterra obiettivo del quale è la valorizzazione e il potenziamento delle capacità residue dell’invalido per assicurare allo stesso la migliore qualità della vita.

Sono inoltre attivi 11 Ambulatori di FKT che operano presso le sedi di Asti, Alessandria, Brescia, Brindisi, Caltanissetta, Catania, Mantova, Messina, Palermo, Direzione Regionale Lombardia, Direzione Regionale Puglia.

Capitolo 2

2. DISCIPLINA INTERNA IN TEMA RADIOPROTEZIONE

2.1. NOZIONI SUL DECRETO LEGISLATIVO n.230/1995

Gli adempimenti previsti in tema di radioprotezione sono stati sempre oggetto di interesse da parte dell’INAIL, in osservanza a quanto previsto dal DPR n. 185 del 1964. Gli aggiornamenti di tale decreto, concretizzatisi nel D. L.vo n. 230 del 1995, hanno profondamente innovato l’intera materia e sono stati oggetto di analisi da parte di una Commissione Centrale - Commissione Controllo di Qualità delle Apparecchiature Radiologiche -  con successiva elaborazione, ad opera delle strutture competenti, di circolari operative.
Il D. L.vo n. 230 del 1995 ha recepito le direttive EURATOM nn. 80/836, 84/467, 84/466, 89/618, 90/641 e 92/3. Tale decreto poi, oltre ad innovare temi quali la sorveglianza fisica e la sorveglianza medica, estende il concetto di radioprotezione – con i relativi obblighi - al paziente esposto per fini diagnostici o terapeutici e alla popolazione in generale, introducendo– ex novo - il controllo di qualità delle apparecchiature radiologiche, poi meglio definito nel D.L-vo 187/2000.

Nel rinviare per ulteriori approfondimenti tecnici ai numerosi articoli pubblicati nel merito dalla letteratura scientifica e agli elementi forniti nel corso degli aggiornamenti professionali indetti dall’INAIL per i collaboratori sanitari (tecnici Rx), con il presente elaborato si è ritenuto di sintetizzare le indicazioni operative attualmente in vigore per le Unità territoriali.

Le disposizioni contenute nel D.L.vo 230/1995 si applicano a tutte le attività che comportano un rischio significativo derivante da radiazioni ionizzanti, ivi compresa l’attività radiologica svolta nelle strutture territoriali dell’INAIL. Per quanto riguarda la protezione fisica e medica dei lavoratori, il Titolo VIII del succitato decreto individua gli obblighi del datore di lavoro – dirigenti e preposti – e le attribuzioni per l’esperto qualificato e il medico autorizzato, ridefinendo per intero il quadro della radioprotezione.

Di seguito si riporta l’elenco dei compiti assegnati al datore di lavoro, all’esperto qualificato e al medico autorizzato, così come già descritti nel manuale Radioprotezione nei presidi radiologici dell’INAIL, elaborato dalla Commissione di Controllo di Qualità delle Apparecchiature Radiologiche dell’Istituto, precisando che per quanto attiene alle indicazioni operative, relative alla sorveglianza fisica e medica, le stesse sono contenute nelle circolari n. 40/1993, n. 40/1997 (esperto qualificato) e n. 74/1997 (medico autorizzato) in allegato.

COMPITI DEL DATORE DI LAVORO

1. Conferimento degli incarichi per gli esperti qualificati e medici autorizzati.

2. Comunicazione all’Ispettorato Provinciale del lavoro competente per territorio della nomina dell’esperto qualificato e del medico incaricato della sorveglianza medica con dichiarazione di accettazione dell’incarico e vidimazione del registro di sorveglianza fisica, delle schede dosimetriche e del documento sanitario personale.

3. Acquisizione della relazione di radioprotezione redatta dall’esperto qualificato .

4. Comunicazione al Responsabile del Servizio di Protezione e Prevenzione ed al Medico competente.

5. Provvedimenti relativi alla classificazione degli ambienti e del personale.

6. Coordinamento tra l’esperto qualificato il medico autorizzato e gli altri operatori previsti dal D.L.vo 81/2008 e s.i.m.

7. Divulgazione delle norme interne di sicurezza e protezione redatte dall’esperto qualificato.

8. Gestione del servizio di dosimetria individuale.

9. Comunicazione dei risultati della sorveglianza dosimetrica al lavoratore esposto sulla base dei dati comunicati dall’esperto qualificato.

10. Formazione/informazione attraverso l’esperto qualificato ed il medico incaricato della sorveglianza medica.
11. Conferimento degli incarichi specifici per il controllo di qualità.

12. Conservazione dei documenti di sorveglianza fisica e medica della radioprotezione.

13. Osservanza degli obblighi e divieti relativi alla sorveglianza fisica e medica della radioprotezione.

14. Assicurazione dello svolgimento delle visite mediche preventive, periodiche e straordinarie.

15. Provvedimenti per l’allontanamento dal lavoro.

16. Assicurazione della sorveglianza medica eccezionale.

17. Segnalazione di incidenti ed esposizioni rilevanti.

COMPITI DELL’ESPERTO QUALIFICATO

1.
Stesura della relazione di radioprotezione.

1. Accettazione dell’incarico di sorveglianza fisica.

2. Rilascio del benestare preventivo.

3. Effettuazione della prima verifica .

4. Comunicazione dal datore di lavoro relativamente alla classificazione degli ambienti e del personale esposto.

5. Letture, registrazioni e comunicazioni relative alla dosimetria individuale.

6. Utilizzo del registro di sorveglianza fisica di radioprotezione e schede dosimetriche.

7. Formazione/informazione del personale esposto.

COMPITI DEL MEDICO INCARICATO DELLA SORVEGLIANZA MEDICA
1.
Analisi dei rischi individuali connessi alla destinazione lavorativa e alle mansioni ai fini della programmazione di indagini specialistiche e di laboratorio, atte a valutare lo stato di salute del lavoratore anche attraverso accessi diretti negli ambienti di lavoro.

2.
Espletamento della sorveglianza medica:

· Visite mediche preventive e periodiche

· Visite mediche straordinarie

· Visite mediche conclusive

· Adempimenti per la sorveglianza medica eccezionale

· Formulazione del giudizio di idoneità alla mansione specifica

· Indicazione delle eventuali prescrizioni mediche da osservare

3.
Formazione/Informazione del personale esposto.

4.
Istituzione e Aggiornamento dei documenti sanitari personali e loro consegna all’ INAIL ex ISPESL.

5.
Consegna al medico subentrante dei documenti sanitari personali nel caso di cessazione dall’incarico

6.
Consulenza al Datore di lavoro per la messa in atto di infrastrutture e procedure idonee a garantire la sorveglianza medica dei lavoratori esposti e l’attuazione delle disposizioni previste dal D.L.vo 81/2008 e s.i.m. per i dovuti raccordi con il servizio di prevenzione e protezione.

Al fine di omogeneizzare gli accertamenti emato-clinico-strumentali per gli operatori sanitari (radiologi e tecnici di radiologia) in servizio presso le Unità INAIL, in sede di visita medica preventiva, periodica, straordinaria, conclusiva e sorveglianza medica eccezionale, tenuto conto delle linee guida dell’AIRM e fermo restando la piena autonomia decisionale dei medici incaricati della sorveglianza medica, è stato consigliato il seguente protocollo:

PROTOCOLLO PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEL PERSONALE RADIOESPOSTO

VISITA MEDICA PREVENTIVA

· Anamnesi, compresa l’anamnesi lavorativa

· E.O.

· Visita oculistica

· Visita dermatologica (integrata, ove ritenuto necessario, dalla Teletermografia con criostimolazione)

· Visita cardiologia con ECG

· Esame radiologico del torace

PROFILO EMATOLOGICO:

V.E.S.

Ematocrito

Emocromo con formula

Piastrinemia

Fibrinogenemia – APTT –PT

PROFILO BIOCHIMICO:

Glicemia

Azotemia

Creatininemia

Uricemia

Bilirubinemia tot. e fraz.

AST – ALT – gamma GT

Fosfatasi alcalina

Elettroforesi proteica

Trigliceridemia

Colesterolemia

Colesterolo HDL-LDL

Sideremia

Transferrina (T.I.B.C.)

PROFILO URINARIO:

Esame urine con sedimento

Inoltre, sulla base della destinazione lavorativa e delle risultanze emerse dall’anamnesi e dagli accertamenti dianzi elencati, il medico autorizzato potrà proporre ulteriori indagini integrative, quali ad esempio: lo studio delle sottopopolazioni linfocitarie (immunofenotipizzazione linfocitaria), markers epatite B e C, profilo tiroideo, ecc.

VISITA PERIODICA

Lavoratori classificati in Categoria A ai sensi del D.Lgs 230/1995

Periodicità Semestrale

· Raccordo anamnestico

· E.O.

PROFILO EMATOLOGICO

V.E.S.

Ematocrito

Emocromo con formula

Piastrinemia

Fibrinogenemia – PT

PROFILO URINARIO

Esame urine con sedimento

Periodicità Annuale

PROFILO BIOCHIMICO:

Azotemia 

Glicemia

Creatininemia

Uricemia

Bilirubinemia tot. e fraz.

AST – ALT – gamma GT

Fosfatasi alcalina

Elettroforesi proteica

Trigliceridemia

Colesterolemia

Colesterolo HDL-LDL

Sideremia

Transferrina (T.I.B.C.)

· Visita cardiologia con ECG

· Visita oculistica

· Visita dermatologia (eventuale Teletermografia con criostimolazione o, in alternativa capillaroscopia).

VISITA MEDICA STRAORDINARIA

· Accertamenti emato-clinico-strumentali che il medico autorizzato riterrà opportuno eseguire.

VISITA MEDICA PERIODICA

· Lavoratori classificati in Categoria B ai densi del D.Lgs. 230/1995. 

Periodicità Annuale

· Raccordo anamnestico

· E.O.

· Tutti gli accertamenti emato-chimici previsti per la Categoria A
Periodicità Biennale
· Visita oculistica

· Visita dermatologica (eventuali indagini strumentali)

· Visita cardiologia con ECG

Periodicità Annuale

Categoria A e B indistintamente

· Sangue occulto nelle feci in soggetti di età superiore ai 50 anni.

Indipendentemente dall’età deve essere posta particolare attenzione nel monitoraggio dei soggetti a rischio (familiarità per carcinoma, poliposi, malattie infiammatorie del grosso intestino)

· Soggetti di sesso femminile: controlli senologici e ginecologici.

· Soggetti di sesso maschile di età superiore ai 50 anni: Antigene Prostatico Specifico (P.S.A.).

VISITA MEDICA CONCLUSIVA PER CESSAZIONE DELL’ESPOSIZIONE
Per quanto riguarda il tipo di accertamenti da eseguire in questa occasione si rimanda a quanto previsto per le visite periodiche. Si precisa, peraltro, che in occasione della visita medica conclusiva in sede di definizione il medico deve fornire al lavoratore le eventuali indicazioni relative alle prescrizioni mediche da osservare.

SORVEGLIANZA MEDICA ECCEZIONALE

Si consiglia di attenersi a quanto previsto nelle Linee guida per gli accertamenti diagnostici sulla sorveglianza medica dei lavoratori esposti a radiazioni ionizzanti dell’ AIRM.

Peraltro, le attività espletate dall’esperto qualificato e dal medico autorizzato, ai sensi del D.L.vo 230/1995, sono complementari alla definizione del documento di valutazione dei rischi, di cui al D.L.vo 81/2008 e s.m.i. e consentono di evidenziare una stretta correlazione tra l’operato del Servizio di Prevenzione e Protezione e quello degli Operatori radioprotezionisti.

2.2. NOZIONI SUL DECRETO LEGISLATIVO n.187/2000

Il D.L.vo 187/2000, di recepimento della direttiva n.97/43 EURATOM, ha modificato la normativa sulla protezione sanitaria delle persone contro i pericoli da radiazioni ionizzanti connesse ad esposizioni mediche, sostituendo la sezione 2° Protezione del paziente del Capo IX del D.L.vo 230/1995.

Il decreto ha previsto tutta una serie di disposizioni dirette a tutelare non solo i pazienti ma tutti coloro che, direttamente o indirettamente, possono essere coinvolti nell’uso di radiazioni ionizzanti nell’ambito delle esposizioni mediche. Esso integra e chiarisce le indicazioni già dettate dal D.L.vo 230/1995 e dal Decreto del 14 febbraio 1997 del Ministero della Sanità, sulla base dei principi generali di giustificazione, ottimizzazione e limitazione dei livelli di dose attraverso: 

· una sistematizzazione delle figure professionali coinvolte relativamente ai rispettivi compiti e responsabilità,

· l’inserimento del previgente controllo di qualità in un più ampio concetto del Programma di garanzia della qualità, che prevede non solo operazioni di programmazione, coordinamento ed attuazione intese migliorare la qualità del servizio radiologico, ma anche azioni sistematiche finalizzate ad accertare che un impianto, un sistema, un componente o un procedimento funzionino in maniera soddisfacente conformemente agli standard stabiliti.

La circolare n.47 del 22 luglio 2003 – che si allega - ha parzialmente recepito le novità introdotte con il D.L.vo n.187/2000, sostituendo ed abrogando le precedenti circolari n. 40/1993, 40/1997, 12/2000, 31/2000 per quanto non compatibili con la stessa, rinviando l’aggiornamento del Manuale di qualità e di tutta la modulistica cartacea attualmente ancora in uso presso le Unità territoriali (es. mod. 27SS ecc.).
Si precisa che per quanto attiene il conferimento di incarico agli operatori radioprotezionisti (esperto qualificato, medico autorizzato ecc) dal  19 novembre 2009 si fa riferimento a quanto stabilito nella Delibera Presidente-Commissario n.222.
Capitolo 3

RACCOLTA, CONSERVAQZIONE E GESTIONE DATI SU SUPPORTO INFORMATICO

3.1.PROCEDURA INFORMATICA CARTELLA CLINICA

L’informatizzazione dell’area medico-legale è stata avviata, oltre dieci anni fa, rilevata l’opportunità della creazione di una banca dati sanitaria necessaria per una gestione che, oltre ad un’ottica squisitamente assicurativa, garantisse anche, mediante l’approfondimento di specifici parametri di riferimento, una tutela globale dell’infortunato più aderente alle nuove finalità del welfare attivo. Detta tutela deve infatti tener conto dei momenti diagnostici, terapeutici, riabilitativi e di reinserimento mirato dell’infortunato nell’ambito lavorativo per dare risposte adeguate alle esigenze dell’assicurato, nonchè monitorare gli elementi significativi delle malattie professionali, per poter concretizzare un nuovo sistema assicurativo teso alla piena realizzazione di interventi di recupero sociale, professionale, e soprattutto prevenzionale.

La creazione di una banca dati sanitaria consente infatti di monitorare in maniera costante il fenomeno infortunistico e di avviare studi statistico-epidemiologici a fini prevenzionali.

L’informatizzazione della cartella clinica utilizzata nei Centri Medico-Legali consente la pianificazione dell’attività del settore sanitario, di quantificare i compiti dei dirigenti medici e degli specialisti con contratto d’opera professionale e di aggregare i dati gestionali dell’area medica. 

L’accesso alla procedura è consentito mediante l’inserimento di password, a garanzia della protezione dei dati sensibili trattati. 

La Procedura Cartella Clinica, che si interfaccia con l’area amministrativa mediante la Procedura GRAI e con la Procedura Documentale, è strutturata in modo da garantire la trattazione delle varie attività sanitarie sul supporto informatico, fornendo anche specifiche indicazioni in merito agli incarichi pervenuti all’area medica e al loro stato di lavorazione mediante la visualizzazione in qualsiasi momento delle liste di evidenza e di ciascuna pratica in carico presso la sede. In particolare si precisa che ogni lista di evidenza presenta l’elenco delle pratiche appartenenti alla categoria prescelta, specificando la data dell’ultimo aggiornamento effettuato dal sistema su quella specifica lista. La creazione delle liste consente al medico di avere un’immediata indicazione dei carichi dei lavoro della sede ed in particolare fornisce dati al Dirigente Medico di II Livello per la gestione della sede.

Nella procedura sono state predisposte numerose form, create a seguito di precisi processi di analisi delle varie fasi di ciascuna attività sanitaria, ed i medici procedono nella trattazione compilando i campi specificamente previsti. Alcuni dei predetti campi sono opzionali mentre altri sono obbligatori in modo da impedire l’uscita dalla pratica senza aver inserito tutte le informazioni necessarie per consentirne la successiva lavorazione.

Nell’ambito di ciascun incarico è consentito al medico di effettuare attività sugli atti e di visita. Nel primo gruppo rientrano tra l’altro la valutazione in merito alla regolarità del caso e l’inserimento dei codici nosologici. Le attività di visita sono, invece, generalmente finalizzate all’accertamento dello stato di inabilità temporanea, all’accertamento dei postumi, alla concessione di protesi, e alla trattazione delle ricadute, delle opposizioni, delle citazioni e delle revisioni.

Nella Procedura Cartella Clinica è stato per il momento inserito un modulo per la lavorazione della documentazione sanitaria (referti specialistici – cartelle cliniche), che non perviene all’area amministrativa, e che deve essere gestito direttamente dall’area medica per la ricerca, la lavorazione e la visualizzazione dei documenti acquisiti dalla Procedura Documentale (Protocollo informatico).

La Procedura fornisce inoltre in automatico, in determinate condizioni, la lista dei postumi di un infortunato/tecnopatico facilitando quindi l’acquisizione delle preesistenze, ed evitando o riducendo al medico la digitazione dei predetti dati.

Infine il dirigente medico, attraverso il sistema informatico, è in grado di redigere le certificazioni e i referti su apposite form in cui di default già risultano inseriti dati digitati nei vari campi della pratica che risultano necessari per la corretta compilazione del modello
Per i collaboratori sanitari l’accesso in procedura non è diversificato prevedendo allo stato la possibilità di inserimento di note di collaborazione sanitaria attivabili dal pulsante “nuova attività” del diario medico, selezionando poi la voce di riferimento ovvero “attività infermieristica”, “attività FKT”, “attività TSRM” in ragione del profilo di appartenenza (infermiere, fisioterapista, tecnico di radiologia). Il sistema riporta alla schermata del diario, l’utente a quel punto seleziona dal menù visite la voce “note di collaborazione sanitaria” dove avrà a disposizione un campo di testo. 

Le nuove attività risulteranno visibili nel diario come quelle mediche.

Per la creazione delle nuove attività valgono i criteri di lavorabilità previsti per le visite/attività mediche, ma i controlli non impediscono la lavorabilità da parte del personale di collaborazione sanitaria e producono solo messaggi non bloccanti. Di conseguenza, anche se in una pratica o in un incarico è impedita l’effettuazione di attività mediche, è in ogni caso consentita l’effettuazione di attività di collaborazione sanitaria. 
Ai collaboratori sanitari,inoltre, è consentita la visualizzazione delle attività svolte, in relazione ad un periodo prescelto, attraverso la funzione “Rilevazione attività”, in accordo con i criteri di competenza generali che prevedono che ogni utente possa vedere le proprie attività lasciando invece al Dirigente Medico di II Livello la visione di tutto il personale sanitario operante presso la struttura di competenza.
La procedura informatica, come è noto, è soggetta ad evoluzioni per allinearla alle nuove esigenze funzionali e/o tecnologiche. In tale ottica è soggetta a tre tipi di manutenzione. Quella evolutiva, quella adeguativa e quella correttiva. 

La manutenzione  evolutiva è necessaria per realizzare le funzioni aggiuntive ovvero quelle legate a nuovi disposti normativi (Danno Biologico (D. Lgs 38/2000), Convenzione INAIL /INPS  (siglata  novembre 2008, Circolare n.38/2009), Nuove Tabelle Malattie Professionali, Fondo Vittime Amianto (Legge n.244 /2007, D.M. 30/2011, Circolare 32/2011)). 

La seconda (manutenzione adeguativa) è necessaria per effettuare adeguamenti tecnologici (migrazioni  nuove piattaforme, variazione del software di base). Quella correttiva, infine, è finalizzata alla diagnosi e alla rimozione di malfunzionamenti.

In tali ambiti si collocano tra le altre le implementazioni realizzate nel 2011-2012 con il rilascio in produzione delle seguenti versioni procedurali.
Versione n.1054: è stata attivata la funzione “Richiesta FKT” che consente la prescrizione dei trattamenti fisioterapici all’interno della procedura al fine di avere un riscontro dei trattamenti richiesti  presso le sedi e posti a carico dei Centri FKT istituzionali.

Versione n.1056: consente agli specialisti ambulatoriali, la cui specializzazione -dedotta dal profilo utente direttamente dal sistema informatico- è visibile nel diario, di indicare nel dettaglio tutte le prestazioni effettuate al fine di consentirne una puntuale e specifica registrazione.

Versione 1057: permette la gestione di Centri Diagnostici Polispecialistici Regionali (CDPR) con la quale è stato reso possibile l’invio di richieste di prestazioni specialistiche da parte delle sedi ai CDPR e di svolgere le attività richieste informaticamente da parte del personale che opera pressoi Centri.

Queste sono solo alcune delle novità realizzate in termini di Procedura CARCLI, si tralascia al momento di entrare nel dettaglio di quelle più complesse, quali ad esempio “Convenzione INAIL/INPS”, “Fondo vittime amianto” ecc. perché non di specifico interesse per il presente elaborato. 
Capitolo 4

PROCEDURE STATISTICO-INFORMATICHE DI INTERESSE SANITARIO.

4.1. LE STATISTICHE INAIL.

(Dati rilevati da Andamento infortunistico e tecnopatico – Anno 2010 – Consulenza Statistico Attuariale) 

I dati inseriti nelle procedure informatiche INAIL, in particolare Cartella Clinica per il settore sanitario, rappresentano la fonte costante di arricchimento del patrimonio dati dell’Istituto dal quale possono essere elaborate analisi statistiche di notevole interesse.

Conoscere, infatti, il numero e la frequenza degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali è indispensabile per il monitoraggio di questi fenomeni, per lo studio dei rischi lavorativi –sia tradizionali, e già noti, che emergenti- e per la programmazione di interventi a vari livelli. L’INAIL costituisce in questo senso sicuramente un osservatorio privilegiato e una fonte, come già detto, di dati ufficiali, in accordo con quanto stabilito nel D.Lgs.626/94 e successivamente ribadito nell’art. 9 del D.Lgs. 81/2008 (Testo coordinato con il D. Lgs 106/2009). 

Il mondo del lavoro è in continua evoluzione per le innovazioni tecnologiche - che hanno portato ad un diverso rapporto uomo-macchina e ad un diverso approccio alle varie lavorazioni - per le nuove forme di lavoro, per la sempre crescente coscienza dell’importanza della prevenzione e della sicurezza del lavoro, per gli approfondimenti scientifici che sono stati possibili negli ultimi anni, nonchè per l’importantissimo impatto dei controlli preventivi instaurati con l’emanazione del D.Lgs.626/94 e successivamente confermati dal D. Lgs 81/2008 (testo coordinato con D.Lgs 106/2009). I cambiamenti delle condizioni lavorative scaturiti da queste evoluzioni sociali e tecnologiche si riflettono con un meccanismo di feed-back su gli ulteriori e conseguenti provvedimenti effettuati a livello legislativo, di igiene del lavoro, di controllo sanitario e di studio, in modo da tendere sempre più verso l’ambizioso obiettivo infortuni zero.


Tutto questo, inoltre, deve ovviamente confluire in una visione più ampia, a livello non solo nazionale ma europeo, in modo da poter confrontare e integrare le informazioni e le azioni intraprese nei vari Paesi comunitari.

In questo ambito uno strumento fondamentale, a questo scopo deputato, è rappresentato dalle statistiche sull’andamento degli infortuni e delle malattie professionali. 

L’INAIL cura una specifica sezione nel sito www.inail.it dedicata alla diffusione dei dati statistici rilevati dagli archivi di produzione, implementati anche dalla procedura Cartella Clinica, ed elaborati secondo query preordinate.  Tale sezione comprende:

· Banca dati statistica

· Dati dei disabili
· Banca dati al femminile

· Banca dati delle professioni
· Statistiche storiche

· Statistiche europee

· Dati INAIL 

· Andamento infortunistico

· Indici di frequenza inabilità permanente

Ciascun segmento della sezione “statistiche” riveste una specifica importanza di interesse nazionale ed internazionale di cui di seguito se ne descrivono in sintesi alcune tipologie.

Nel 2010 risultano ancora in calo gli infortuni sul lavoro, anche se il dato è più contenuto rispetto a quello rilevato l’anno precedente con 15.000 infortuni in meno rispetto al 2009 e un numero di decessi che scende sotto i 1000 casi per la prima volta nel nostro Paese da dopoguerra.

In sintesi:

· 775mila infortuni avvenuti e denunciati all’Inail nel 2010, in calo dell’1,9% rispetto ai 7900 mila del 2009. 
· 980 i morti sul lavoro, in calo del 6,9% rispetto ai 1.053 dell’anno precedente.
La diminuzione del numero degli infortuni nel 2010, anche se inquadrato nel clima di incertezza economica , rappresenta comunque un risultato positivo di particolare rilievo.

Il dato relativo agli infortuni deve essere analizzato distinguendo le modalità di accadimento degli eventi.

Si parla di occasione di lavoro quando l’evento si realizza all’interno di un luogo di lavoro, nell’esercizio dell’attività lavorativa; è considerato invece infortunio in itinere quello che avviene al di fuori del luogo di lavoro, nel percorso casa-lavoro-casa, causato nella maggior parte dei casi da circolazione stradale.

In particolare per queste ultime fattispecie si è passati da 93.037 casi del 2009 a 88.629del 2010. La riduzione degli infortuni in occasione di lavoro è risultata invece più contenuta (-1,5%). Va segnalata tra gli infortuni in occasione di lavoro la recrudescenza di quelli occorsi a lavoratori che operano sulla strada. Anche nel caso degli infortuni mortali quelli in itinere hanno registrato una contrazione più forte passando da 274 (anno 2009) a 244 (anno 2010), mentre i 736 infortuni in occasione di lavoro indicano un calo del 5,5% per tale modalità di evento. 

Per ciò che concerne la gestione assicurativa nell’ “Industria e Servizi” si concentra il 90% degli infortuni, il 6% nell’Agricoltura e il restante 4% tra i Dipendenti del Conto Stato. 

In relazione al genere, il calo infortunistico è da ascrivere esclusivamente ai lavoratori uomini: -2,9% rispetto al 2009 per gli infortuni in complesso e 8,2% per i casi mortali. Gli infortuni per le donne sono risultati invece in leggera crescita. I dati risultano in generale coerenti con i dati occupazionali rilevati dall’Istat che indicano un decremento, rispetto all’anno precedente per i maschi (-1,1%) e la stabilità del dato per le donne. Tenendo conto che le donne rappresentano circa il 40% degli occupati, che la quota di infortuni femminile rispetto al totale è del 32% e dell’8% per i casi mortali, si deduce che il lavoro femminile è sicuramente meno rischioso; le donne sono infatti impegnate in servizi e settori a bassa pericolosità e se impegnate in comparti più rischiosi (Costruzioni, Trasporti, Industria pesante) svolgono mansioni di tipo impiegatizio o dirigenziale. 

Stabile risulta essere la fascia di età 35-49 la più colpita in assoluto con il 44% degli infortuni mentre si rileva un lieve aumento per la classe intermedia 50-64 (+2%). 

Il calo registrato a livello nazionale ha interessato tutte le aree del Paese, in maniera crescente da Nord a Sud. A livello regionale tutte le Regioni vedono ridursi il fenomeno infortunistico con i risultati più significativi in Piemonte, Veneto e Campania. Nel Nord continua a concentrarsi il 60% degli infortuni, trattandosi del territorio a maggiore densità occupazionale (52% degli occupati nazionali nel 2010). Le Regioni con maggior numero di denunce di infortunio si confermano la Lombardia, l’Emilia Romagna e il Veneto: tre regioni che concentrano da sole il 42% dell’intero fenomeno. 

Per quanto riguarda i dati statistici relativi alle Malattie Professionali, dopo i significativi ridimensionamenti del fenomeno osservati negli anni dal 1994 al 2003 (con l’eccezione del 2001), la crescita delle segnalazioni di tecnopatia pervenute all’INAIL è stata ininterrotta a partire appunto dal 2004, con un’accelerazione negli ultimi tre anni che ha fatto raggiungere al fenomeno valori che non si osservavano da quasi vent’anni (si deve risalire al 1993), ma ancora lontani dalle punte osservate negli anni settanta (oltre 80 mila denunce in un anno).

Tale andamento richiede comunque un’attenta analisi, per confutare il sospetto di un repentino (quanto improbabile) peggioramento della condizioni di salubrità negli ambienti di lavoro.

Limitando l’osservazione delle cifre all’ultimo quinquennio, 2007-2011, è evidente come a partire dal 2009 gli incrementi da un anno all’altro si sono fatti più che consistenti raggiungendo le diverse migliaia (7.600 casi in più tra il 2009 e il 2010) con variazioni percentuali a due cifre (+15,9% tra il 2008 e il 2009 e + 21,7% tra il 2009 e il 2010).

Molto rilevante anche l’aumento nel 2011: le denunce passano dalle 42.465 del 2010 a 46.558, 4 mila in più in un anno (+9,6%), oltre 17 mila in più rispetto al 2007, mostrando però almeno un certo contenimento nella progressione delle quantità osservata lo scorso anno.

Nel corso degli anni si è assistito, insieme al crescere delle denunce, ad un certo aumento della percentuale di riconoscimento e indennizzo, in virtù anche di adeguamenti normativi e indirizzi operativi ispirati a un maggior intervento della tutela assicurativa:
• in anni passati i tassi di riconoscimento (rapporto tra casi riconosciuti e casi denunciati) erano pari a circa il 35% e i tassi di indennizzo (casi indennizzati su casi riconosciuti) al 65%;

• nel 2010 (anno più consolidato rispetto al 2011), il tasso di riconoscimento è salito al 42% delle denunce (quasi 18 mila su oltre 42 mila) e il tasso di indennizzo al 75% (oltre 13 mila casi, più del 30% delle denunce).

I tassi per singola gestione, sempre relativi al 2010, mostrano come i dati sopra riportati si differenzino per settore di attività: l’Agricoltura fa registrare percentuali più alte (45% e 82% rispettivamente per tasso di riconoscimento e di indennizzo) dell’Industria e servizi (41% e 73%) e dei Dipendenti conto Stato, dove meno di un quinto (il 18%) delle denunce ha trovato riconoscimento.

Sempre in tema di statistiche INAIL è da considerare che le stesse rappresentano una banca dati di particolare importanza per l’attività della Commissione Europea nel campo della sicurezza e dell’igiene del lavoro attesa la possibilità di effettuare analisi comparative dei vari fenomeni a livello internazionale. A questo fine è utile il confronto e l’integrazione tra le informazioni provenienti dalle diverse fonti statistiche dei vari Paesi che contribuiscono ad implementare un progetto internazionale denominato European Occupational Diseases Statistics (EODS)che si interessa di l’armonizzare le statistiche relative alle malattie di origine professionale, attraverso la definizione di indicatori comparabili ed attendibili. Infine il progetto denominato EUROSTAT (Ufficio Centrale di Statistica della Comunità Europea), ha avviato da circa un decennio un programma di normalizzazione statistica denominato ESAW (European Statistics on Accidents at Work) per poter confrontare le statistiche infortunistiche provenienti dei diversi Paesi della Comunità. 

È noto che le statistiche in genere e in particolare quelle infortunistiche prodotte dai diversi Paesi sono tra loro, in linea di principio, difficilmente confrontabili a causa delle differenti normative vigenti in ciascun Paese, sia in materia assicurativa sia di previdenza sociale. Diversi sistemi di gestione, diverse collettività assicurate e diversi limiti di indennizzo, insieme alle differenti strutture e tendenze demografiche e occupazionali delle popolazioni esistenti all’interno di ciascun Paese, hanno sempre rappresentato un ostacolo quasi insormontabile per un confronto puntuale e preciso dei dati.
I criteri di rilevazione adottati da EUROSTAT (Ufficio Statistico delle Comunità Europee), il cui obiettivo principale è quello di promuovere il processo di armonizzazione delle statistiche europee, considerano infortuni sul lavoro quelli con “assenze dal lavoro di almeno 4 giorni” ed esclusi quelli in itinere. EUROSTAT stesso fa presente tuttavia che le statistiche espresse in valori assoluti (trasmessi dai Paesi membri in forza non già di una direttiva, comunque in fase di approvazione, ma di un semplice gentlemen’s agreement) presentano ancora oggi gravi carenze dal punto di vista della completezza dei dati, per una serie di motivi fondamentali, tra i quali:

1) alcuni Paesi membri (Danimarca, Irlanda, Paesi Bassi, Regno Unito e Svezia), non disponendo di un sistema assicurativo specifico, non sono in grado di fornire dati completi ma presentano "livelli di sottodichiarazione compresi tra il 30% e il 50% del totale";

2) alcuni Paesi membri (in particolare anglosassoni) non rilevano gli infortuni stradali avvenuti nell'esercizio dell'attività lavorativa, poiché rientranti nella tutela dei rischi da circolazione stradale e non dei rischi da lavoro.

3) in molti Paesi membri i lavoratori autonomi (una categoria quasi ovunque molto consistente) e relativi coadiuvanti familiari non sono coperti dai sistemi di dichiarazione nazionali e quindi esclusi dalle rispettive statistiche, o totalmente (Belgio, Grecia, Francia, Irlanda, Paesi Bassi, Portogallo) o parzialmente (Germania, Spagna, Austria, Finlandia). In Italia, com’è noto, tale categoria è normalmente coperta. 

4) in alcuni Paesi membri diversi importanti settori economici non sono considerati nelle statistiche; in particolare, parti del settore pubblico (amministrazione pubblica), dell’Estrazione di minerali e parti del settore Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni non sono coperti o sono coperti solo in parte.

5) disomogeneità nelle procedure di registrazione dei casi mortali: per esempio, in Germania sono presi in considerazione solo i decessi avvenuti entro 30 giorni.
Per questi motivi EUROSTAT invita a utilizzare i dati assoluti, che sono riportati nelle tabelle UE così come comunicati dai singoli Paesi, soltanto a livello globale e a fini indicativi, tenendo conto dei limiti e delle carenze sopra indicati.
Ai fini di raffrontare i livelli infortunistici tra i vari Stati membri, la metodologia ESAW prende in considerazione anche un altro indicatore statistico, il tasso di incidenza standardizzato, che rappresenta il numero di incidenti sul lavoro occorsi durante l’anno per 100.000 occupati. In pratica EUROSTAT elabora, per ciascun Stato membro, un indicatore per correggere la distorsione derivante dalla presenza di differenti strutture produttive nazionali, assegnando a ogni settore economico la stessa ponderazione a livello nazionale di quella totale dell’Unione Europea. 
Si ottiene così un tasso che, pur consentendo una lettura corretta in termini relativi e non in termini assoluti, non può essere considerato ancora uno strumento statistico idoneo per confronti puntuali e precisi tra i valori registrati dagli Stati Membri, soprattutto a causa delle carenze presenti dal punto di vista della completezza dei dati trasmessi prima indicate, che influenzano in maniera determinante il calcolo del tasso stesso. 
Risultano, pertanto, penalizzati nel confronto quei Paesi che, come l’Italia, avendo un sistema assicurativo specifico e archivi statistici completi e strutturati, sono in grado di trasmettere a EUROSTAT dati esaustivi sugli infortuni sul lavoro.
4.2. I FLUSSI INFORMATIVI

I dati statistici ed epidemiologici degli infortuni e delle malattie professionali hanno anche un altro campo di applicazione, specifico della prevenzione, in quanto costituiscono la base del progetto Flussi informativi, che ha la finalità di consentire alle informazioni di circolare liberamente tra soggetti con compiti istituzionali diversi impegnati, comunque, su obiettivi comuni.

Tali flussi consentono di mettere a disposizione del Ministero della Sanità, delle Regioni e di altri organismi interessati indicatori statistici adeguati che documentino i rischi e i danni da lavoro. 

Infatti, i Servizi di prevenzione territoriale e delle Regioni hanno necessità di disporre di dati idonei per qualità e tempestività, per poter agire sulle attività di prevenzione e di programmazione, a lunga scadenza, che non possono che basarsi sulla mappatura, sulla scelta delle priorità, sulla pianificazione e sul rilevamento dell’efficacia delle misure poste in atto.

Essendo il nostro Istituto osservatorio privilegiato e fonte ufficiale delle informazioni inerenti le patologie e i rischi correlabili all’attività lavorativa, il tema dell’utilità e della fruibilità dei dati INAIL, ai fini della prevenzione nei luoghi di lavoro, diventa quindi essenziale; ed è pertanto fondamentale regolare i flussi informativi e programmarli in modo che possano essere messi a disposizione di tutti gli organismi competenti in materia.

La costruzione di un tale sistema è stata per anni una delle principali mete dell’Agenzia di Bilbao, al cui interno  per anni l’ISPESL è stato il Focal point per l’Italia.

Gli ultimi anni hanno visto un sostanziale miglioramento della situazione, dopo i problemi iniziali dovuti alla scarsa confrontabilità e condivisione dei contenuti informativi dei dati e alla difficoltà di seguire le profonde modifiche dei quadri normativi di riferimento, tese ad adeguarsi alle nuove esigenze ed alla normativa europea. Fondamentale per il superamento di queste difficoltà è stato il “Protocollo d’Intesa” del 2002 “tra INAIL, ISPESL, Regioni e Province autonome”, che ha previsto un programma di collaborazione per sviluppare un sistema informativo integrato nazionale, flussi e scambi sistematici delle informazioni utili in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, flussi di ritorno da Regioni e ASL agli Istituti centrali, in particolare per i dati contenuti negli archivi anagrafici delle aziende, e iniziative di aggiornamento degli operatori.

Le strutture dell’INAIL, grazie alla progressiva informatizzazione e a software sempre più agili e veloci, operano di fatto come “terminali” di informazione e consulenza sul territorio sviluppando Banche Dati, rapportandosi con gli interlocutori, studiando il fenomeno tecnopatico e infortunistico da diverse angolazioni.

La validità del lavoro svolto negli anni è stato pienamente riconosciuto con l’emanazione del D. Lgs 81/2008 (Testo coordinato con il D. LGS 106/2009) con cui è stato istituito il Sistema Informativo nazionale per la prevenzione (SINP) nei luoghi di lavoro al fine di fornire “dati utili per orientare, programmare, pianificare e valutare l’efficacia dell’attività di prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali, relativamente ai lavoratori iscritti e non iscritti agli enti assicurativi pubblici, e per indirizzare le attività di vigilanza, attraverso l’utilizzo intergrato delle informazioni disponibili negli attuali sistemi informativi, anche tramite l’integrazione di specifici archivi e la creazione di banche dati unificate”. Il SINP è costituito, secondo quanto indicato nel predetto D.Lgs, dal Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali, dal Ministero dell’interno, dalle regioni e dalle province autonome di Trento e Bolzano, dall’Inail, dall’ex Ipsema e dall’ex Ispels con il contributo del Consiglio nazionale dell’economia e del lavoro (CNEL). All’Inail è stata, in particolare, affidata la gestione tecnica ed informatica del SINP nonché la titolarità del trattamento dei dati.
L’integrazione dei tre Enti INAIL, ISPESL ed IPSEMA in un’unica struttura sicuramente concretizzerà una più significativa costituzione della banca dati definita con le caratteristiche  indicate proprio dal citato art.9 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

ALLEGATI

 Organo: INAIL

Documento: Circolare n. 40 del 10 agosto 1993

Oggetto: - Radioprotezione presso i presidi radiologici dell'Istituto. - Sorveglianza fisica degli impianti. 
- Aggiornamento degli onorari professionali spettanti agli esperti qualificati.

 

Con circolare n. 48/1984 è stata diffusa la deliberazione adottata dal Consiglio di amministrazione in data 2 maggio 1984 e sono state impartite le necessarie istruzioni per l'attuazione delle disposizioni in essa contenute.

Successivamente, con circolari nn. 40/1986 e 40/1990, sono state portate a conoscenza rispettivamente le deliberazioni 14 aprile 1986 del Consiglio di amministrazione e 3 maggio 1990 del Comitato esecutivo, concernenti l'aggiornamento dei compensi da corrispondere agli esperti qualificati ai quali è stato conferito - ai sensi degli artt. 2230 e successivi del codice civile - formale incarico d'opera professionale per l'espletamento del servizio di sorveglianza fisica degli impianti radiologici dell'Istituto.

Considerato che anche per l'anno 1992 l'Istituto si è avvalso per tale servizio di professionisti esterni in quanto la quasi totalità delle UU.SS.LL. non si è dichiarata disponibile a fornire le prestazioni di che trattasi e ferme restando le disposizioni precedentemente dettate in materia, il Commissario straordinario con provvedimento n. 95 del 5 maggio 1993 (all. n. 1), ha deliberato di adeguare l'onorario da corrispondere agli esperti qualificati sulla base degli accordi raggiunti con l'Associazione nazionale professionale esperti qualificati (ANPEQ).

Pertanto, a decorrere dal 1° gennaio 1992, il compenso per i professionisti in questione è fissato in L. 425.000 annue a tubo radiogeno (al lordo delle ritenute IRPEF, più IVA), cui dovrà essere aggiunto l'eventuale rimborso delle spese di viaggio alle stesse condizioni previste al punto III della richiamata, precedente deliberazione consiliare n. 87 del 2 maggio 1984 ed in L. 650.000 lorde l'onorario "a vacazione" previsto al punto V della citata delibera del 1984.

Di conseguenza, sono modificati, per la parte che riguarda l'entità dei compensi, i punti IV e V della delibera da ultimo richiamata, mentre rimangono invariate le altre disposizioni ivi contenute, nonché le istruzioni operative formulate con la circolare n. 48/1984.

Il Commissario Straordinario ha stabilito, altresì, di corrispondere per la documentazione prevista dal D.M. 449/1990 il compenso di L. 200.000/registro per l'istituzione e la vidimazione dei registri, di L. 100.000 per l'istituzione delle prime 10 schede, di L. 5.000 per ogni scheda oltre le prime 10 e di L. 50.000/scheda per la ricostruzione storica dosimetrica con reperimento dati pregressi.

In relazione alle variazioni di cui è sopra cenno, la lettera fac-simile allegato n. 3 alla predetta circolare n. 48/1984 dovrà d'ora in poi essere modificata per la parte concernente l'onorario da erogare al professionista ed integrata per ciò che riguarda i compensi per la documentazione di cui al D.M. 449/1990.

Agli esperti qualificati ai quali siano state inviate lettere di conferimento d'incarico con l'indicazione dei precedenti onorari, dovrà, altresì, essere inviata formale comunicazione, in duplice copia, della intervenuta variazione dei compensi stessi; una copia di tale comunicazione, datata e controfirmata per accettazione dagli interessati, dovrà essere conservata agli atti della competente Unità.

La presente circolare dovrà essere portata a conoscenza del personale con le modalità previste dall'articolo 96 del Regolamento Organico.

 

Organo: INAIL - DIREZIONE CENTRALE ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE

Documento: Circolare n. 40 del 26 marzo 1997

Oggetto: Radioprotezione presso i presidi radiologici dell'Istituto. Sorveglianza fisica degli impianti. Aggiornamento onorari professionali spettanti agli esperti qualificati. Retribuzione prestazioni relative alla stesura delle relazioni imposte dagli articoli 61 e 80 del decreto legislativo n. 230/1995. 

 

Con la circolare n. 40/1993 sono state impartite le istruzioni per l'attuazione delle disposizioni contenute nella deliberazione n. 95/1993 del Commissario straordinario che aggiornava, con decorrenza 1° gennaio 1992, gli onorari professionali spettanti agli esperti qualificati incaricati della sorveglianza fisica degli impianti radiologici dell'Istituto.

Considerata la necessità del ricorso anche per il futuro all'opera di detta categoria di professionisti e tenuto conto dell'aumento del costo della vita intervenuto dal 1992 ad oggi, il Consiglio di Amministrazione, con delibera n. 5 del 14 gennaio 1997 (all. n. 1) ha disposto l'aggiornamento degli onorari da corrispondere per le relative prestazioni d'opera.

Pertanto, a decorrere dal 1° gennaio 1997, il compenso per i professionisti in questione è fissato in L. 500.000 annue a tubo radiogeno (al lordo delle ritenute IRPEF, più IVA), e in L. 900.000 lorde l'onorario "a vacazione" per ciascuna giornata lavorativa di otto ore, compresi i tempi di accesso.

Ai suddetti onorari dovrà essere aggiunto l'eventuale rimborso delle spese di viaggio, alle condizioni previste al punto III della deliberazione consiliare n. 87 del 2 maggio 1984.

In relazione all'entrata in vigore del nuovo Regolamento di contabilità e di amministrazione, gli interventi "a vacazione" di cui sopra dovranno per il futuro essere disposti direttamente dai Dirigenti regionali ed interregionali.

In conseguenza di quanto sopra, sono modificati i punti IV e V della già menzionata delibera 87/1984.

A completamento delle istruzioni impartite dalla Consulenza Tecnica per l'Edilizia con fax n. 729 del 22 novembre 1996, in merito alla stesura da parte degli esperti qualificati delle relazioni previste agli articoli 61 e 80 del decreto legislativo n. 230/1995, si comunica che con la delibera in oggetto il Consiglio di Amministrazione ha inoltre fissato in L. 750.000 il compenso da corrispondere per la redazione di ciascuna relazione.

Mentre si fa riserva di fornire ulteriori istruzioni circa la completa applicazione della normativa di cui al predetto decreto legislativo - che ha abrogato le disposizioni del D.P.R. n. 185/1964 - si unisce il fac-simile della lettera-contratto che dovrà essere predisposta per ciascun esperto qualificato in duplice esemplare, uno dei quali, datato e sottoscritto per accettazione dall'interessato, dovrà essere conservato agli atti della competente Unità (all. n. 2).

Agli esperti qualificati ai quali sia già stata inviata la lettera di conferimento d'incarico per l'anno in corso dovrà essere data formale comunicazione delle variazioni intervenute in duplice esemplare, uno dei quali, datato e sottoscritto per accettazione, dovrà parimenti essere conservato presso la competente Unità.

 

Organo: INAIL - DIREZIONE CENTRALE ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE

Documento: Circolare n. 74 del 10 settembre 1997 

Oggetto: Radioprotezione presso i presidi radiologici dell'Istituto. Sorveglianza fisica degli ambienti e medica del personale esposto a radiazioni ionizzanti. Conferimento di incarichi professionali ad "esperti qualificati" ed a "medici autorizzati". Adeguamento dei compensi ai medici autorizzati.

 

Al fine di rendere più snelle le procedure e nel quadro del generale decentramento che si sta attuando nell'ambito dell'Istituto, il Presidente, con decisione in data 1° agosto 1997, ha autorizzato i Dirigenti delle Direzioni regionali e interregionali, provinciale di Bolzano e della Sede regionale di Aosta a procedere al conferimento degli incarichi per la sorveglianza fisica degli ambienti e medica del personale esposto alle radiazioni ionizzanti.

Pertanto i predetti Dirigenti provvederanno direttamente a nominare annualmente quali "esperti qualificati" e "medici autorizzati" quei professionisti che, in possesso dei requisiti di legge, risultino iscritti negli elenchi previsti per ciascuna categoria agli articoli, rispettivamente, nn. 78 e 88 del decreto legislativo n. 230/1995, che ha sostituito, abrogandole, le disposizioni di cui al D.P.R. n. 185/1964 in materia di radioprotezione. Ciò sia nel caso in cui l'incarico venga conferito allo stesso professionista già utilizzato nell'anno precedente, sia in caso di conferimento ad un diverso professionista.

Per la formalizzazione dell'incarico nei confronti degli "esperti qualificati" e dei "medici autorizzati" sono stati predisposti gli uniti fac-simile di lettera contratto allegati, rispettivamente, n. 1 e n. 2.

Comunicazione dell'avvenuto conferimento degli incarichi agli "esperti qualificati" ed ai "medici autorizzati", con l'indicazione del nominativo del professionista incaricato, dovrà essere data alla Direzione generale, Direzione Centrale Organizzazione e Risorse Umane, Consulenza Tecnica per l'Edilizia e Sovrintendenza Medica Generale.

Il citato decreto legislativo n. 230/1995 ha, inoltre, dettato, a carico dei medici autorizzati, nuovi compiti che implicano un maggior impegno in termini di tempo e mobilità. 

In considerazione di ciò, il Consiglio di Amministrazione, con deliberazione n. 939 dell'1 luglio 1997 (all. n. 3), ha autorizzato la corresponsione dal 1° gennaio 1997 agli stessi, oltre a quanto già riconosciuto, anche della somma di L. 100.000/h per ciascun accesso nonché quella di L. 100.000 per ogni trasferta per prestazioni extracomunali. 

Pertanto, dalla citata data del 1° gennaio 1997, ai professionisti in parola dovranno essere erogati:

- l'onorario annuo rapportato alla seguente tariffa-base, al lordo delle ritenute I.R.P.eF. e dei contributi E.N.P.A.M., già indicato nella circolare n. 28/1985:

	1 - 10 lavoratori
	L. 2.000.000/anno

	11 - 20 lavoratori
	L. 4.000.000/anno

	21 - 30 lavoratori
	L. 5.500.000/anno

	31 - 50 lavoratori
	L. 8.000.000/anno

	51 - 75 lavoratori
	L. 11.000.000/anno

	76 - 100 lavoratori
	L. 13.000.000/anno


- il rimborso delle spese di viaggio (biglietto di 1^ classe in treno ovvero indennità chilometrica, ragguagliata ad un quinto del costo di un litro di benzina super, più eventuali pedaggi autostradali);

- la somma di L. 100.000 per ogni ora di accesso presso le Unità dell'Istituto;

- l'importo forfettario di L. 100.000 per ciascuna trasferta al di fuori del Comune di rispettiva residenza.

La relativa spesa graverà sul capitolo 341 di bilancio.

Ai medici autorizzati ai quali sia già stata inviata lettera di conferimento d'incarico per l'anno in corso dovrà essere data formale comunicazione delle variazioni intervenute, in duplice esemplare, uno dei quali, datato e sottoscritto per accettazione, dovrà essere restituito dall'interessato e conservato agli atti della competente Unità.

Sarà cura delle Direzioni regionali, interregionali, provinciale di Bolzano e della Sede regionale di Aosta organizzare il servizio di cui trattasi nel modo meno oneroso per l'Istituto.

 

Allegato n. 2 alla circ. n. 74/1997

RACCOMANDATA A.R.

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

OGGETTO: - Conferimento d'incarico d'opera professionale.

Ai sensi degli articoli 2230 e successivi del Codice Civile, si è stabilito di conferirLe un incarico d'opera professionale per la sorveglianza medica prevista dal Decreto Legislativo n. 230 del 7 marzo 1995 per l'anno ......... Ella provvederà ad eseguire la sorveglianza medica di tutto il personale della Direzione Regionale per ................. esposto al rischio delle radiazioni ionizzanti, in conformità a quanto indicato negli articoli 83, 84, 85, 87, 89 e 92 del citato Decreto Legislativo n. 230/95, provvedendo altresì ad istituire, aggiornare e conservare la documentazione prevista dall'articolo 90 del Decreto medesimo, che sarà custodita presso gli uffici INAIL.

Le visite mediche, sia preventive che periodiche, verranno effettuate presso gli ambulatori della Direzione Regionale per......... sito in.......... Via............... Le visite mediche periodiche verranno effettuate di norma con frequenza semestrale.

Ad Ella, a seguito di presentazione della relativa fattura e previo benestare del Primario preposto alla suddetta Direzione, sarà corrisposto un onorario annuo, comprensivo anche della visita preventiva, rapportato alla seguente tariffa-base, al lordo delle ritenute I.R.P.eF. e dei previsti contributi

E.N.P.A.M.:

	1 - 10 lavoratori
	L. 2.000.000/anno

	11 - 20 lavoratori
	L. 4.000.000/anno

	21 - 30 lavoratori
	L. 5.500.000/anno

	31 - 50 lavoratori
	L. 8.000.000/anno

	51 - 75 lavoratori
	L. 11.000.000/anno

	76 - 100 lavoratori
	L. 13.000.000/anno


Le sarà, inoltre, corrisposto un importo pari a L.100.000 per ogni ora di accesso presso le Unità di questo Istituto e quello forfettario di L. 100.000 per ciascuna trasferta al di fuori del Comune di Sua residenza, oltre alle spese di viaggio (biglietto di 1^ classe in treno ovvero indennità chilometrica, ragguagliata ad un quinto del costo di un litro di benzina super, più eventuali pedaggi autostradali).

L'incarico d'opera professionale in questione è risolvibile in qualsiasi momento a richiesta del committente, ai sensi dell'art. 2237 del Codice Civile.

La presente lettera costituisce proposta di conferimento d'incarico d'opera professionale, che si intenderà perfezionato a seguito della restituzione di una copia di essa entro cinque giorni dalla data di ricevimento con in calce la seguente dichiarazione autografa, da Ella apposta per adesione: 

"Il sottoscritto dichiara di accettare l'incarico d'opera professionale alle condizioni enunciate nella presente comunicazione".

 
Organo: INAIL - DIREZIONE CENTRALE PROGRAMMAZIONE ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO

Documento: Circolare n. 12 del 27 gennaio 2000


Oggetto: Controllo di qualità delle apparecchiature radiologiche dell’Istituto. Conferimento d’incarichi professionali ad "esperti qualificati".
[image: image2.png]



 

QUADRO DI RIFERIMENTO

Il decreto legislativo n. 230/1995 prevede - all'art. 113, 2° comma - la realizzazione del controllo di qualità degli impianti radiologici da parte del fisico specialista o dell'esperto qualificato del presidio di diagnostica o di terapia. 

Con il successivo decreto del 14 febbraio 1997 il Ministero della Sanità ha definito i criteri riguardo al tipo, alle modalità e alla periodicità di tale controllo, prevedendo, in particolare:

- il conferimento, da parte del datore di lavoro, di specifico incarico al fisico specialista o all'esperto qualificato per l'effettuazione del controllo di qualità; 

- l'emanazione di appositi protocolli conformi a quelli indicati dal Ministero della Sanità o, in assenza, a norme di buona tecnica proposte dall'UE e da organismi scientifici od internazionali;

- la predisposizione, per ogni singola apparecchiatura, di un registro denominato manuale di qualità.

 

INIZIATIVE ASSUNTE DALL'ISTITUTO

In esecuzione delle disposizioni normative sopracitate e nell'ambito dell'attuazione del decentramento operativo, sono state adottate le seguenti iniziative:

-  È stata nominata una Commissione per il controllo di qualità con la finalità di fornire linee guida e standard procedurali utili alla realizzazione di tale attività nei servizi radiologici dell'Istituto.

- È stata emanata la circolare n. 74/1997 con la quale si è decentrato ai dirigenti delle Direzioni regionali, provinciale di Bolzano e della Sede regionale di Aosta il conferimento degli incarichi per la sorveglianza fisica e medica della radioprotezione, demandando a tali dirigenti la nomina annuale degli esperti qualificati e dei medici autorizzati, da individuare tra i professionisti che, in possesso dei requisiti di legge, siano iscritti nei rispettivi elenchi previsti dalla normativa vigente.

- La citata Commissione ha predisposto il "Registro manuale di qualità" ed ha definito, sulla base dei protocolli predisposti dalle Associazioni di categoria ANPEQ (esperti qualificati) e AIRM (medici autorizzati) e in considerazione delle peculiarità operative dell'Istituto, i protocolli INAIL in materia di radioprotezione presso i presidi radiologici dell'Istituto contenuti nell'opuscolo "Radioprotezione nei presidi radiologici dell'INAIL"; la predetta documentazione è già stata inoltrata alle strutture territoriali.

- Nella predetta documentazione è altresì previsto espressamente che le procedure per il conferimento degli incarichi siano disposte con circolare.

 

ISTRUZIONI OPERATIVE

In relazione a quanto sopra si forniscono di seguito le necessarie istruzioni per una corretta applicazione della normativa in materia di affidamento dell'incarico per il controllo di qualità sulle apparecchiature radiologiche, incarico che non esclude comunque la nomina dell'esperto qualificato per la sorveglianza fisica di cui alla predetta circolare n. 74/1997: 

· Affidamento dell'incarico per il controllo di qualità sulle apparecchiature radiologiche (cfr. circ n. 70/1998 - scheda B - 8^ tipologia ) 

- Per la realizzazione del controllo di qualità ciascun Direttore regionale ed i Direttori della Direzione provinciale di Bolzano e della Sede regionale di Aosta dovranno affidare annualmente specifico incarico all'esperto qualificato che attualmente già svolge la sorveglianza fisica della radioprotezione presso ogni singola struttura e che sia comunque in possesso dei requisiti richiesti dall'articolo 9 del citato decreto ministeriale del 14 febbraio 1997. 

- In caso di rinuncia l'incarico potrà essere affidato, in subordine, ad altri esperti qualificati iscritti nel citato elenco nominativo e che siano in possesso dei predetti requisiti ovvero, in caso di ulteriori impedimenti, a fisici specialisti da reperire in ambito regionale.

- Il professionista individuato in relazione a quanto sopra dovrà presentare formale domanda corredata dai relativi titoli: iscrizione nell'elenco nominativo degli esperti qualificati e documentazione attestante l'attività professionale svolta presso strutture sanitarie per almeno cinque anni, così come richiesto dalla normativa vigente.

- L'eventuale autocertificazione prodotta sull'attività professionale dovrà essere suffragata dalla dichiarazione delle strutture sanitarie dove il professionista ha svolto l'attività in modo che venga coperto il periodo di cinque anni. La verifica dei titoli presentati dovrà essere effettuata, con le modalità ritenute più opportune, dai Direttori regionali, provinciale di Bolzano e della Sede regionale di Aosta.

- L'esperto qualificato che svolge la sorveglianza fisica della radioprotezione presso una struttura INAIL da un periodo superiore ai cinque anni, richiesti dalla legge, è esentato dal presentare la documentazione attestante il servizio reso.

- Sulla base della domanda presentata dall'esperto qualificato nei termini sopra indicati, il Direttore regionale interessato o i Direttori della Direzione provinciale di Bolzano o della Sede regionale di Aosta potranno procedere al conferimento dell'incarico al professionista, dandone comunicazione a questa Direzione generale, Direzione centrale programmazione organizzazione e controllo - Ufficio gestione delle componenti organizzative (fax: 065487/2960, e-mail: dcpoc@inail.it).

· Svolgimento dell'incarico da parte dell'esperto qualificato

Gli esperti qualificati che avranno assunto l'incarico dovranno attenersi nell'effettuazione del controllo di qualità alle disposizioni contenute nella pubblicazione "Radioprotezione nei presidi radiologici dell'INAIL", già citata, ed ai successivi aggiornamenti normativi nel frattempo intervenuti.

· Retribuzione delle prestazioni di cui all'articolo 113 del decreto legislativo n. 230/1995 

Il compenso da corrispondere sarà pari a:

- L. 1.000.000 - al netto degli oneri accessori e fiscali, più IVA - per il controllo annuale di ogni tubo radiogeno; 

- L. 900.000 - al netto degli oneri accessori e fiscali, più IVA - per le eventuali ulteriori attività di controllo svolte nell'arco dell'anno conseguenti ad eventi imprevisti quali, ad esempio, interventi, modifiche od integrazioni sull'impianto.

· Capitolo di competenza e budget

Atteso che il capitolo di spesa sul quale tali oneri devono gravare ed essere contabilizzati è il cap. 341 "Spese di esercizio dei Centri medico-legali" si precisa che è nell'ambito delle assegnazioni di budget che deve trovare finanziamento l'attività di cui trattasi; eventuali insufficienze budgettarie potranno peraltro trovare adeguata soluzione nell'ambito regionale. 

_________

Eventuali problematiche di carattere organizzativo o attinenti ad aspetti relazionali che dovessero emergere nell'applicazione delle presenti disposizioni potranno essere sottoposte, in attesa di definire compiutamente ed organicamente la gestione della materia, rispettivamente alla Direzione centrale programmazione organizzazione e controllo - Ufficio gestione delle componenti organizzative ed alla Consulenza tecnica per l'edilizia (fax: 065487/3150; e-mail: r.frasca@inail.it).

Organo: INAIL - DIREZIONE CENTRALE PROGRAMMAZIONE ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO - SOVRINTENDENZA MEDICA GENERALE


Documento: Circolare n. 31 del 5 aprile 2000


Oggetto: Controllo di qualità delle apparecchiature radiologiche dell’Istituto. Conferimento d’incarichi professionali al responsabile delle apparecchiature Rx.


Con la presente si intendono fornire ulteriori indicazioni in ordine alla materia del controllo di qualità degli impianti radiologici dell'Istituto, in aggiunta a quelle emanate con circolare n. 12 del 27 gennaio 2000, riguardanti, in particolare, l'affidamento dell'incarico all'esperto qualificato, definendo le linee operative concernenti la figura del Il decreto legislativo n. 230/1995 prevede - all'articolo 113, 1° commaresponsabile delle apparecchiature.

Per la normativa generale di riferimento si richiama quanto già esposto nella suddetta circolare, mentre si illustrano di seguito le disposizioni che interessano, nel dettaglio, tale specifica figura professionale. 

QUADRO DI RIFERIMENTO 

- la realizzazione del controllo di qualità degli impianti radiologici da parte dell'esperto qualificato o del fisico specialista del presidio di diagnostica o di terapia, dei quali si avvale, per l'espletamento di tale attività, il responsabile delle apparecchiature; stabilisce inoltre la competenza del medico specialista nella formulazione del giudizio sulla qualità tecnica della prestazione diagnostica; 

Con il successivo decreto del 14 febbraio 1997 il Ministero della Sanità ha definito, all'articolo 2, il profilo professionale del responsabile delle apparecchiature precisando, in particolare: 

- il responsabile delle apparecchiature Rx deve essere un medico specialista in radiologia, radioterapia o medicina nucleare; 

- il responsabile delle apparecchiature deve essere individuato dal datore di lavoro; 

mentre all'articolo 7 ha declinato i relativi compiti che si concretizzano, essenzialmente, nella predisposizione e gestione, per ogni singola apparecchiatura o gruppi di apparecchiature omogenee, di un registro denominato "Manuale di qualità", sul quale devono essere riportati, da parte dell'esperto qualificato o del fisico specialista, gli standard utilizzati ed i risultati delle prove di collaudo nonché le relative conclusioni. Nel manuale dovranno, altresì, figurare i giudizi sulla qualità tecnica della prestazione diagnostica espressi dal medico specialista.

INIZIATIVE ASSUNTE DALL'ISTITUTO

In conformità alle disposizioni sopracitate e nell'ambito dell'attuazione del decentramento operativo, è stato predisposto il "Registro manuale di qualità" e sono stati definiti i protocolli INAIL in materia di radioprotezione presso i presidi radiologici dell'Istituto, pubblicati nell'opuscolo "Radioprotezione nei presidi radiologici dell'INAIL".

ISTRUZIONI OPERATIVE

In relazione a quanto sopra si forniscono di seguito le necessarie istruzioni per una corretta applicazione della normativa in materia di affidamento dell'incarico di responsabile delle apparecchiature. Al riguardo si precisa che la carenza di specialisti nelle branche indicate nel citato decreto ministeriale 14 febbraio 1997 ha determinato la necessità di individuare a livello regionale un'unica figura professionale, cui affidare l'incarico di responsabile delle apparecchiature, e di ricomprendere in esso anche il compito di certificare la qualità tecnica della prestazione diagnostica, proprio del medico specialista.

Affidamento dell'incarico di responsabile delle apparecchiature radiologiche (cfr. circ. n. 70/1998-scheda B - 8 ^ tipologia) 

- per la realizzazione del controllo di qualità delle apparecchiature site nell'ambito di tutti gli ambulatori radiologici presenti sul territorio di competenza ciascun Direttore regionale ed i Direttori della Direzione provinciale di Bolzano e della Sede regionale di Aosta dovranno affidare annualmente specifico incarico ad un medico specialista in radiologia o radioterapia o medicina nucleare, utilizzando il fac-simile di lettera contratto (all. n. 1). Lo specialista potrà anche essere individuato tra quelli che attualmente già operano presso le Sedi dell'Istituto in regime di incarico d'opera professionale (medici SUMAI);

- il professionista, per la formalizzazione dell’incarico, dovrà presentare:

diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia;

diploma di specializzazione nelle branche previste dal citato decreto;

certificato di iscrizione all’Ordine dei Medici;

dettagliato curriculum professionale;

sulla base della documentazione presentata dal medico specialista, il Direttore regionale interessato o i Direttori della Direzione provinciale di Bolzano o della Sede regionale di Aosta formalizzeranno l'incarico;

ad avvenuta sottoscrizione della lettera contratto, ne daranno comunicazione a questa Direzione generale, Sovrintendenza medica generale (fax: 06-5487/2760, e-mail: sovrmedica@inail.it); 

i dati anagrafici dello specialista e gli estremi della formalizzazione saranno inseriti al punto 3 e 4 del Registro Manuale di Qualità. 

Svolgimento dell'incarico da parte del responsabile delle apparecchiature radiologiche 

Lo specialista individuato sarà designato quale responsabile delle apparecchiature e quale soggetto che esprime - ai sensi del combinato disposto degli articoli 7, comma 1, punto c) e 8, comma 6 - il giudizio sulla qualità tecnica delle prestazioni diagnostiche eseguite presso tutti gli ambulatori radiologici dell'Istituto siti nella regione di competenza.

In particolare il responsabile deve:

- provvedere affinché l'esperto qualificato (o il fisico specialista) sottoponga a specifici controlli di qualità le apparecchiature radiologiche utilizzate, nell'ambito di tutte le Unità della regione, per l'esercizio della radiodiagnostica, sulla base degli standard fissati in materia di radioprotezione presso i presidi radiologici dell'Istituto e pubblicati nell'opuscolo "Radioprotezione nei presidi radiologici dell'INAIL";

- approntare, per ogni unità radiologica o per più apparecchiature omogenee, il "Registro manuale di qualità" sulla base dell'esito del controllo di qualità formulato dall'esperto qualificato; 

- esprimere il giudizio di accettabilità delle apparecchiature, provvedendo a verificare l'idoneità delle stesse ad effettuare le prestazioni diagnostiche in funzione della qualità dell'immagine richiesta e della tutela della salute degli utenti esposti, tenuto conto dei dati evidenziati dall'esperto qualificato. A tal fine compilerà, per la parte di competenza, il fac-simile di scheda relativo all'apparecchiatura testata, (in allegato sono riportati entrambi i fac-simile riferiti alle tipologie in uso presso le strutture dell'Istituto). 

La scheda compilata dovrà essere inserita nel "Registro manuale di qualità"; 

- comunicare, con apposita relazione debitamente motivata, al datore di lavoro il giudizio di non rispondenza, anche parziale, ai criteri prefissati di accettabilità delle apparecchiature, al fine dell'adozione dei conseguenti interventi correttivi. 

Retribuzione delle prestazioni di cui all'art. 113 del decreto legislativo n. 230/1995 

Il compenso da corrispondere sarà pari a:

- £. 1.000.000 - al netto degli oneri accessori e fiscali - per il controllo annuale della idoneità delle apparecchiature e della qualità tecnica della prestazione diagnostica, comprensivo delle relative certificazioni, e per ogni ambulatorio radiologico presente nella regione; 

- £. 900.000 - al netto degli oneri accessori e fiscali - per le eventuali ulteriori attività di controllo svolte nell'arco dell'anno conseguenti ad interventi di modifiche od integrazioni sull'impianto o di variazioni significative del carico di lavoro, nonché in caso di trasloco delle attrezzature;

- £. 100.000 per ciascuna trasferta al di fuori del comune di residenza oltre alle spese di viaggio debitamente documentate (biglietto 1^ classe in treno ovvero indennità chilometrica ragguagliata ad un quinto del costo di un litro di benzina super, oltre all'eventuale spesa sostenuta per pedaggi autostradali. 

Capitolo di competenza e budget 

Atteso che il capitolo di spesa sul quale tali oneri devono gravare ed essere contabilizzati è il cap. 341 "Spese di esercizio dei Centri medico-legali" si precisa che è nell'ambito delle assegnazioni di budget che deve trovare finanziamento l'attività di cui trattasi; eventuali insufficienze budgettarie potranno peraltro trovare adeguata soluzione nell'ambito regionale.

°°°°°°°°°

Eventuali problematiche di carattere organizzativo o attinenti ad aspetti tecnici che dovessero emergere nell'applicazione delle presenti disposizioni potranno essere sottoposte, in attesa di definire compiutamente ed organicamente la gestione della materia, rispettivamente alla Direzione centrale programmazione organizzazione e controllo - Ufficio gestione delle componenti organizzative (fax: 06-5487/2960; e-mail: dcpoc@inail.it) ed alla Sovrintendenza medica generale (fax: 06-5487/2760; e-mail: sovrmedica@inail.it). 

 

Allegato n. 1 alla circ. n. 31/2000

FAC-SIMILE DI LETTERA CONTRATTO

DIREZIONE REGIONALE/PROVINCIALE

____________________________________

Dr. _________________

_________________

 

Ai sensi degli articoli 2230 e successivi del Codice Civile ed in ottemperanza a quanto previsto nel Decreto Legislativo n. 230 del 7 marzo 1995 e successivi decreti attuativi, Le si conferisce l'incarico d'opera professionale quale responsabile delle apparecchiature e della qualità tecnica delle prestazioni radiologiche effettuate presso gli ambulatori INAIL della presente regione/provincia.

Ella dovrà provvedere:

a che l'esperto qualificato (o il fisico specialista) sottoponga a specifici controlli di qualità le apparecchiature utilizzate, nell'ambito di tutte le Unità della regione, per l'esercizio della radiodiagnostica, sulla base degli standard fissati in materia di radioprotezione presso i presidi radiologici dell'Istituto e pubblicati nell'opuscolo "Radioprotezione nei presidi radiologici dell'INAIL"; 

ad approntare, per ogni unità radiologica o per più apparecchiature omogenee, il "Registro manuale di qualità"; 

ad esprimere, tenuto conto dei dati evidenziati dall'esperto qualificato, il giudizio di accettabilità delle apparecchiature e della qualità tecnica delle prestazioni diagnostiche rese. A tal fine Ella compilerà, per la parte di competenza, la scheda relativa all'apparecchiatura testata, fornitaLe in fac-simile, provvedendo ad inserirla nel "Registro manuale di qualità"; 

a comunicare, con apposita relazione debitamente motivata, al datore di lavoro il giudizio di non rispondenza, anche parziale, ai criteri prefissati di accettabilità delle apparecchiature, al fine dell'adozione dei conseguenti interventi correttivi. 

L'attività finalizzata alla formulazione del giudizio di accettabilità delle apparecchiature e della qualità tecnica delle prestazioni diagnostiche, da concordare nelle modalità e nella tempistica con questa Direzione, verrà effettuata di norma annualmente; potranno peraltro essere previste ulteriori visite di controllo in occasione di interventi di modifiche od integrazioni sugli impianti o variazioni significative del carico di lavoro, nonché in occasione di traslochi delle attrezzature.

Il presente incarico ha la durata di dodici mesi con decorrenza dal ______________ e scadenza al ______________ e non prevede la possibilità di tacito rinnovo.

Il compenso annuo per le prestazioni oggetto della presente lettera/contratto sarà definito in rapporto alla seguente tariffa - base:

- £. 1.000.000 - al netto degli oneri accessori e fiscali - per il controllo annuale della idoneità delle apparecchiature e della qualità tecnica della prestazione diagnostica, comprensivo delle relative certificazioni, e per ogni ambulatorio radiologico presente nella regione;

- £. 900.000 - al netto degli oneri accessori e fiscali - per le eventuali ulteriori attività di controllo svolte nell'arco dell'anno conseguenti ad interventi di modifiche od integrazioni sull'impianto o di variazioni significative del carico di lavoro, nonché in caso di trasloco delle attrezzature;

- £. 100.000 per ciascuna trasferta al di fuori del comune di residenza oltre alle spese di viaggio debitamente documentate (biglietto 1^ classe in treno ovvero indennità chilometrica ragguagliata ad un quinto del costo di un litro di benzina super, oltre all'eventuale spesa sostenuta per pedaggi autostradali).

Gli emolumenti come sopra definiti saranno corrisposti a seguito di presentazione della relativa fattura, e previo benestare del responsabile della Sovrintendenza medica regionale, secondo le modalità di pagamento (bonifico bancario, assegno, ecc.) da Lei indicate in calce alla fattura stessa.

L'incarico d'opera professionale in questione è risolvibile in qualsiasi momento a richiesta del committente, ai sensi dell'articolo 2237 c.c., per giustificato motivo con preavviso da inoltrare a mezzo raccomandata almeno 30 (trenta) giorni prima della decorrenza del recesso. 

Ella assume l'obbligo di rispettare il segreto sui dati, situazioni o su quanto venga a conoscere in conseguenza dell'opera svolta, ai sensi della legge 31/12/1996 n. 675 e successive modificazioni ed integrazioni. Altresì si impegna a non divulgare detti elementi, anche a fine scientifico, senza un esplicito e preventivo assenso dell'INAIL.

L'incarico deve essere eseguito con l'osservanza di quanto previsto:

a) dalla presente lettera d'incarico;

b) dalle vigenti disposizioni di legge e dalle" Norme sull’Ordinamento amministrativo-contabile in attuazione dell’articolo 43 del Regolamento di organizzazione" approvate con deliberazione n. 26 dal Consiglio di amministrazione di questo Istituto, in data 26 gennaio 2000 di cui Lei dichiara di avere conoscenza;

c) dal Codice Civile e dalle altre disposizioni normative già emanate o che saranno emanate in materia per quanto non regolato dalle clausole e disposizioni degli atti richiamati.

Ella sarà responsabile dei danni che, nell'esplicazione delle attività oggetto del presente incarico, dovesse causare all'INAIL, al personale dello stesso, a terzi e/o cose di terzi.

L'INAIL, al fine di consentire l'esatto e puntuale adempimento delle prestazioni a Suo carico, fornirà tutta la collaborazione necessaria per renderla possibile.

La presente lettera costituisce proposta di conferimento di incarico d'opera professionale che si intenderà perfezionato a seguito di restituzione, a questa Direzione, di una copia di essa, entro cinque giorni dalla data di ricevimento, con in calce la seguente dichiarazione autografa, apposta da Ella in adesione: "Il sottoscritto dichiara di accettare l'incarico d'opera professionale alle condizioni enunciate nella presente comunicazione".

In allegato saranno presentati:

- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia;

- diploma di specializzazione in radiologia o radioterapia o medicina nucleare;

- dettagliato curriculum professionale; 

IL DIRETTORE REGIONALE/PROVINCIALE

 

Organo: INAIL - DIREZIONE GENERALE - DIREZIONE CENTRALE PRESTAZIONI


Documento: Circolare n. 47 del 22 luglio 2003


Oggetto: Protezione sanitaria delle persone contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse ad esposizioni mediche presso gli impianti radiologici dell'Istituto.

Quadro normativo

Decreto legislativo n. 230 del 17 marzo 1995, riguardante l'attuazione di Direttive Europee in materia di radioprotezione 

Decreto legislativo n. 187 del 26 maggio 2000 che modifica ed integra il precitato decreto 

Decreto del Presidente della Repubblica n. 271 del 28 luglio 2000 recepito dall' Istituto con Delibera del Consiglio di Amministrazione n. 355/2001 di cui alla circolare n. 15 del 27 febbraio 2002 "Rinnovo della normativa per la regolamentazione dei rapporti libero professionali con i medici specialistici ambulatoriali"

 

OBIETTIVI DELLA NORMATIVA

Il Decreto legislativo n. 230/1995 ha inteso garantire, nella maniera più efficace, la protezione sanitaria dalle radiazioni ionizzanti dei cittadini e dei lavoratori esposti nonché quella dell'ambiente di vita.

Il successivo Decreto legislativo n. 187/2000, in particolare, ha rafforzato l'impostazione di cui sopra - sulla base dei principi generali di giustificazione dell'impiego, ottimizzazione dell'utilizzo delle radiazioni stesse e limitazione delle relative dosi di esposizione - attraverso:

la sistematizzazione delle figure professionali coinvolte, definendone con maggior chiarezza compiti e responsabilità 

l'inserimento del previgente "controllo di qualità" in un più ampio "programma di garanzia della qualità", che prevede non solo operazioni di programmazione, coordinamento ed attuazione intese a migliorare la qualità, ma anche azioni sistematiche finalizzate ad accertare che un impianto, un sistema, un componente o un procedimento possa continuare a funzionare in maniera soddisfacente conformemente agli standard stabiliti. 

PRIME ISTRUZIONI PER L' ATTUAZIONE DELLA NORMATIVA

Questa circolare sostituisce ed abroga, per quanto non compatibile con la stessa, le circolari n. 40/1993, 12/2000, 31/2000 e la nota integrativa D.C. P.O.C. - C.T.E del 12.03.2000, a suo tempo emanate sull'argomento.

Di seguito è riportata, per ciascuna figura prevista dalla predetta normativa, la corrispondenza con l'attuale assetto organizzativo dell'Istituto.

Esercente
(D. LGS. N. 187/2000 - ART. 2, COMMA 1, LETTERA H)

Nell'Istituto tale figura coincide:

per la Direzione regionale con il Direttore regionale 

per le Sedi "A" con il Direttore di Sede 

per le Sedi "B" o "C", aventi autonomia gestionale, con il Responsabile delle stesse. 

L'esercente è tenuto ad assolvere tutti gli adempimenti in tema di radioprotezione previsti, per tale figura, dalla normativa vigente.

Tenuto conto dell'assetto operativo, al momento posto in essere dall'Istituto per l'attuazione del sistema di protezione sanitaria delle persone esposte a radiazioni ionizzanti, resta attribuito al Direttore regionale il compito di scegliere e nominare, a livello regionale, i professionisti per gli adempimenti di legge, che opereranno per tutte le Sedi del territorio di competenza, fatta eccezione per le fattispecie riguardanti il responsabile dell'impianto radiologico, per le quali valgono le indicazioni di seguito esplicitate.

Specialista
(D.LGS. N. 187/2000 - ART. 2, COMMA 2, LETTERA F, E ART. 7, COMMI 3 E 4)

Nell'Istituto tale figura coincide, di norma, con il radiologo che presta la propria opera presso la Sede e/o la Direzione Regionale, assumendone la relativa responsabilità clinica, così come descritta nell'art. 2, 2° comma, lettera c) del Decreto legislativo n. 187/2000.

Responsabile di impianto radiologico
(D.LGS. N. 187/2000 - ART. 2, COMMA 2, LETTERA B)

Nell'Istituto tale figura coincide, di norma, con quella del radiologo che presta la propria opera presso la Sede e/o la Direzione regionale, al quale compete, in virtù dell'incarico di specialista affidatogli, oltre alla responsabilità propria già indicata al punto precedente, anche quella di responsabile dell'impianto RX.
In funzione di quest'ultima responsabilità lo stesso specialista, avvalendosi dell'apporto delle figure previste dalla norma, sarà tenuto a:

collaborare con l'Esercente alla stesura del Programma di garanzia della qualità 

sorvegliare sul corretto funzionamento dell'impianto, verificandone la rispondenza a criteri di accettabilità delle attrezzature e dei sistemi comunque correlati all'erogazione della prestazione diagnostica 

predisporre le richieste di adeguamento delle attrezzature nel rispetto degli standard previsti, ovvero la messa fuori uso degli impianti non conformi agli standard stessi 

definire i protocolli di riferimento per ciascuna attrezzatura radiologica, specificando le modalità operative di esecuzione delle diverse tipologie di esame nel rispetto degli LDR 

predisporre il manuale di qualità dell'Unità operativa di riferimento 

predisporre la registrazione delle singole indagini 

ottemperare agli obblighi di informazione al paziente dei potenziali rischi legati all'indagine strumentale 

curare costantemente il rispetto di ogni disposizione di legge vigente in materia e/o di ogni eventuale modifica o integrazione successiva. 

Tanto premesso, per detta figura, si potranno concretizzare le seguenti ipotesi operative:

1. UNITÀ DOTATA DI IMPIANTO RADIOLOGICO E DI SPECIALISTA CON INCARICO D'OPERA PROFESSIONALE PER PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA

La responsabilità dell'impianto radiologico compete allo specialista con incarico d'opera professionale già operante nella struttura in cui sia in funzione un impianto di radiologia.

Per detta responsabilità, è stata concordata - come previsto nell'Accordo di cui al D.P.R. n. 271/2000, recepito dall'Istituto con delibera del C.d.A. n. 355 del 2001 (cfr. circolare n. 15/2002) - la corresponsione allo specialista, con decorrenza 1.1.2001, di un emolumento aggiuntivo pari ad euro 3,15 l'ora per l'intero monte ore settimanale attribuitogli (cfr. art. 30 del suddetto Accordo - pag. 34 della circolare n. 15/2002).

Relativamente alla corresponsione all'interessato dell'emolumento aggiuntivo di cui sopra seguiranno specifiche istruzioni operative da parte della Direzione Centrale Risorse Umane.

Per quanto attiene l'istituzione di nuovi turni con relativa attribuzione di incarichi d'opera professionale per prestazioni di radiologia è stato predisposto il fac-simile di cui all'allegato A.

2. UNITÀ DOTATA DI IMPIANTO RADIOLOGICO, VACANTE DELLA FIGURA DELLO SPECIALISTA IN RADIOLOGIA

In tali Unità, sprovviste di specialista con incarico d'opera professionale per impossibilità di reperirlo ai sensi dell'"Accordo", il servizio sarà espletato o da uno specialista con incarico d'opera professionale, in forza presso altra struttura territoriale, o tramite convenzionamento esterno (con struttura pubblica/privata o con singolo professionista).

In dette fattispecie la certificazione della qualità tecnica della prestazione diagnostica dovrà essere assicurata dal professionista che materialmente effettua la refertazione dei radiogrammi.

Altrettanto per quanto attiene alla responsabilità clinica della prestazione resa, nonché alla scelta delle procedure da seguire ed alla verifica del rispetto dei livelli diagnostici di dose, lo specialista predisporrà indicazioni operative, verificandone periodicamente la loro applicazione.

In merito, invece, alla responsabilità dell'impianto RX, questa dovrà essere attribuita dal Direttore regionale, con apposito incarico come da allegato "B", al professionista in possesso dei requisiti previsti dalla norma, individuato a livello regionale che opererà per tutte le Sedi del territorio di competenza.

3. UNITÀ DOTATA DI IMPIANTO RADIOLOGICO NON OPERANTE SU "PAZIENTI"

In tali Unità, poiché non vengono ad essere erogate prestazioni radiologiche, non sussistono obblighi relativi alla protezione sanitaria dei soggetti radioesposti, così come prevista in termini di qualità delle prestazioni rese e di programma di garanzia della qualità per l'impianto (D.lgs. n.187/2000), ma restano in vigore gli obblighi di sorveglianza fisica e medica relativi alla radioprotezione previsti dal Decreto legislativo n.230/1995.

Sarà cura dell'esercente mettere in atto tutte le attività necessarie, da parte delle figure professionali previste, per verificare la possibilità di mantenere in esercizio l'impianto stesso - ed, in questo caso, ricondursi ai sopracitati punti 1) e 2) - o formalizzarne la cessazione di attività, in osservanza a quanto previsto dalla normativa vigente in materia.

Esperto in fisica medica
(D.LGS. 187/00 - ART. 2, COMMA 1, LETTERA I, E ART. 7, COMMA 5)

Esperto qualificato
(D.LGS. N. 230/95 - ART. 77)

L'orientamento dell'Istituto è quello di conferire un unico incarico professionale alla persona in possesso dei titoli e delle abilitazioni previste dalla normativa vigente, sia per quanto riguarda l'esercizio delle attività di esperto in fisica medica (D.lgs. 187/2000) sia per quello di esperto qualificato in radioprotezione (D.lgs. 230/95 e 187/2000).

Ai fini dell'affidamento dell'incarico all'esperto in fisica medica/esperto qualificato, ciascuna Struttura regionale competente dovrà preliminarmente verificare il possesso - da parte delle figure professionali che già operano presso l'Istituto - dei requisiti richiesti dalla legge per lo svolgimento delle specifiche funzioni, in assenza dei quali si dovrà procedere all'individuazione di altro professionista idoneo.

L'incarico sarà affidato dal Direttore regionale - utilizzando o il fac-simile di lettera di integrazione del rapporto professionale già esistente ai sensi delle circolari n. 40/93 e 12/2000 (all. 3) o il fac-simile di lettera di nuova nomina (all. 4) - al professionista in possesso dei requisiti previsti dalla norma, individuato a livello regionale che opererà per tutte le Sedi del territorio di competenza.

In merito al compenso professionale si dovrà procedere secondo quanto appresso indicato:

1. IPOTESI DI INTEGRAZIONE DELL'INCARICO CONFERITO AI SENSI DELLE CIRCOLARI N. 40/1993 E N.12/2000

Il compenso non dovrà superare l'importo di euro 520,00 per Sede e per anno relativamente agli adempimenti del D. Lgs. 187/2000.

2. IPOTESI DI NUOVA NOMINA

Il compenso non dovrà superare, per ciascuna delle voci di seguito riportate, il relativo importo specificato:

euro 258,23 per ogni sorgente radiogena per la sorveglianza fisica indipendentemente se trattasi di prima visita o di visita periodica o di visita conseguente ad importanti modifiche e rifacimenti di impianti preesistenti; 

euro 464,81 "a vacazione" per ogni intervento straordinario autorizzato dall'Istituto per ogni giornata lavorativa di 8 ore compresi i tempi di accesso relativamente alla sorveglianza fisica; 

euro 387,34 per ogni relazione di cui agli artt. 61 e 80 del D. Lgs. 230/95; 

euro 103,29 per l'istituzione e la vidimazione di registri, euro 51,64 per le istituzione delle prime 10 schede, euro 2,58 per ogni scheda oltre le prime 10 ed euro 25,82/scheda per la ricostruzione storica dosimetrica con reperimento dati pregressi. 

euro 516,46 per ogni sorgente radiogena per il controllo di qualità; 

euro 464,81 per eventuali ulteriori attività relative al controllo di qualità conseguenti ad interventi di modifiche, sostituzioni od integrazioni dell'impianto o variazioni significative del carico di lavoro; 

euro 520,00 per Sede e per anno relativamente agli adempimenti derivanti dal D. Lgs. 187/2000.

Medico autorizzato
(D.LGS. N. 230/95 - ART. 4, COMMA 3, LETTERA A)

Nell'Istituto tale figura coincide con quella già operante nelle strutture INAIL. Si confermano pertanto le disposizioni di cui alla circolare n. 74/97, integrate con quelle di cui al manuale "Radioprotezione nei presidi radiologici dell'INAL". 

Tecnico sanitario di radiologia medica
(D.LGS. 187/00 - ART. 5, COMMA 3)

Nell'Istituto tale figura coincide con quella prevista nel fabbisogno dell'Istituto. Collabora con l'esperto in fisica medica all'esecuzione dei controlli di qualità ed esegue, in quanto delegato dal radiologo, le procedure previste per ogni esame radiologico.

Prescrivente
(D.LGS. 187/00 - ART. 2, COMMA 1, LETTERA R)

Nelle strutture INAIL tale figura coincide con i medici di ruolo o con incarico d'opera professionale che prescrivono accertamenti radiologici. Fatte salve le specifiche limitazioni previste nell'ambito di accertamenti radiologici in sede medico legale (principio di non invasività), agli stessi è attribuita la responsabilità relativa alla protezione del paziente limitatamente alla applicazione del principio di giustificazione.

CAPITOLO DI COMPETENZA E BUDGET

Il capitolo di spesa sul quale devono gravare ed essere contabilizzati gli oneri relativi agli incarichi conferiti alle figure di responsabile dell'impianto radiologico nell'ipotesi 2, all'esperto in fisica medica ed all'esperto qualificato è il cap. 341 "Spese di esercizio dei Centri medico-legali".

Al riguardo si precisa che è nell'ambito delle assegnazioni di budget che deve trovare finanziamento l'attività di cui trattasi; eventuali insufficienze budgettarie potranno trovare adeguata soluzione nell'ambito regionale. 


MONITORAGGIO E VERIFICA

Le Direzioni regionali svolgeranno compiti di monitoraggio e verifica dell'attuazione delle disposizioni in tema di radioprotezione.

TERMINI E MODALITA' DI NOTIFICA

Questa circolare dovrà essere notificata con le modalità indicate nella circolare n. 3/1973:

ai Responsabili delle Strutture 

ai dirigenti medici di II livello 

ai professionisti incaricati. 

Le Strutture avranno cura di conservare gli atti relativi alla predetta notifica.

 

	 
	IL DIRETTORE GENERALE f.f.
Dr. Pasquale ACCONCIA


 

Allegati: 4
Allegato n. 1
Allegato n. 2
Allegato n. 3
Allegato n. 1 alla circolare n. 47/2003


PRIMA ASSEGNAZIONE DI INCARICO
A SPECIALISTA IN RADIOLOGIA
(FAC-SIMILE DI LETTERA)

 

Raccomandata A.R.

SEDE DI _______

Dott. ______________________


OGGETTO: Assegnazione di turno disponibile.

In relazione alla Sua designazione da parte del Comitato consultivo zonale quale avente diritto al turno per prestazioni di Radiologia di _____ ore settimanali, disponibile presso questa Sede, tenuto conto di quanto stabilito all'art. 10, comma 5, dell'"Accordo" di cui al D.P.R. n. 271/2000, così come modificato ed integrato dall'INAIL, Le è conferito, ai sensi dell'articolo 2230 e successivi del Codice Civile, un incarico d'opera professionale per prestazioni della suddetta branca di _____ ore settimanali, da osservarsi con le seguenti modalità:

	lunedì
	dalle ore
	alle ore

	martedì
	dalle ore
	alle ore

	mercoledì
	dalle ore
	alle ore

	giovedì
	dalle ore
	alle ore

	venerdì
	dalle ore
	alle ore

	sabato
	dalle ore
	alle ore


Ai sensi della normativa vigente in tema di radioprotezione (D.Lgs n. 230/1995, D. Lgs. n. 187/2000 e successive modifiche ed integrazioni), a Lei è altresì affidata, oltre alla responsabilità clinica della prestazione, quella relativa alla certificazione della qualità tecnica della stessa, la scelta delle procedure da seguire e la verifica del rispetto degli LDR.

Contestualmente Le sono affidati anche gli adempimenti connessi con l'incarico di responsabile dell'impianto radiologico così come specificato nella circolare n. 47/2003 in allegato.

Per l'adempimento delle incombenze legate alla predetta normativa in tema di radioprotezione, Le saranno corrisposti gli emolumenti aggiuntivi orari di cui all'art. 30 dell'"Accordo" sopra citato.

Si fa presente che il turno di cui trattasi potrà in futuro essere soppresso in relazione alle esigenze organizzative dell'INAIL ed il Suo rapporto con questo Istituto si intende risolvibile ai sensi e per gli effetti dell'art. 2237 del Codice Civile.

Il presente incarico, decorrente dal _______________ , è a tempo determinato per tre mesi, allo scadere dei quali, ove non Le sia stata notificata la mancata conferma, dovrà intendersi conferito a tempo indeterminato.

Il relativo rapporto, disciplinato dalla predetta normativa, è condizionato all'accertamento del possesso dei prescritti requisiti sulla base della documentazione da Lei prodotta.

Copia della presente comunicazione dovrà essere restituita alla scrivente Sede con in calce la seguente dichiarazione autografa, da Lei sottoscritta:

"Il sottoscritto dichiara di accettare l'incarico d'opera professionale alle condizioni enunciate nella presente comunicazione ed a tutte le altre contenute nella citata normativa, con particolare riferimento all'"Accordo" di cui al D.P.R. n. 271/2000 - nel testo recepito dall'INAIL allegato alla deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 355/2001 e successive modifiche ed integrazioni - condizioni delle quali dà atto di aver preso completa conoscenza".

Lì, 

IL DIRETTORE DELLA SEDE

Per accettazione
Lo Specialista

Allegato n. 2 alla circolare n. 47/2003
[image: image3.png]



 

ASSEGNAZIONE DI INCARICO DI RESPONSABILE IMPIANTO RX A LIVELLO REGIONALE
(FAC-SIMILE DI LETTERA-CONTRATTO)

Raccomandata A.R.

DIREZIONE REGIONALE

Dott. ______________________


Ai sensi dell'articolo 2230 e successivi del Codice Civile ed in ottemperanza a quanto previsto nei Decreti Legislativi n. 230/1995 e n. 187/2000 e successive modifiche ed integrazioni, Le si conferisce l'incarico d'opera professionale quale responsabile degli impianti radiologici operanti presso gli Ambulatori delle Sedi, di seguito specificati:

………………………………..
………………………………..
………………………………..


Ella dovrà provvedere:

ad esperire le attività in tema di protezione sanitaria delle persone contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti, connesse ad esposizioni mediche, con specifico riferimento alla funzionalità dell'impianto radiologico delle strutture sopraindicate, nonché ad ogni altro adempimento ad essa connesso, così come previsto dalle disposizioni di legge vigenti in materia di radioprotezione, con specifico riferimento al D. Lgs. n. 187/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

a concordare, nelle modalità e nella tempistica, con questa Direzione, sentiti i Responsabili delle singole Unità, gli accessi presso le strutture, da effettuarsi con cadenza annuale. 
Nello stesso modo verranno fissate eventuali ulteriori visite di controllo da espletarsi in occasione di interventi di modifiche od integrazioni sugli impianti o variazioni significative del carico di lavoro, nonché in occasione di traslochi delle attrezzature. 

Il presente incarico ha la durata di dodici mesi con decorrenza dal _______________ e scadenza al _______________ e non prevede la possibilità di tacito rinnovo.

Il compenso annuo per le prestazioni oggetto della presente lettera -contratto sarà definito avuto riguardo alla seguente tariffa - base:

euro 550 - al netto degli oneri accessori e fiscali - per tutte le attività connesse all'incarico di responsabile dell'impianto radiologico, così come specificato nella circolare n. 47/2003 in allegato, per ogni Sede sopraindicata e per anno; 

euro 460 - al netto degli oneri accessori e fiscali - per le eventuali attività di controllo, svolte nell'arco dell'anno, conseguenti ad interventi di modifiche od integrazioni sull'impianto o di variazioni significative del carico di lavoro, nonché in caso di trasloco delle attrezzature; 

euro 55 per ciascuna trasferta al di fuori del comune di dimora abituale o di residenza, se più conveniente per l'Amministrazione, oltre alle spese di viaggio debitamente documentate (ferrovia, mezzi di trasporto extraurbani, aerei, ovvero indennità chilometrica ragguagliata ad un quinto del costo medio di un litro di benzina verde, oltre all'eventuale spesa sostenuta per pedaggi autostradali). 

Gli emolumenti come sopra definiti saranno corrisposti a seguito di presentazione della relativa fattura, secondo le modalità di pagamento (bonifico bancario, assegno, ecc.) da Lei indicate in calce alla fattura stessa.

L'incarico d'opera professionale in questione è risolvibile in qualsiasi momento a richiesta del committente, ai sensi dell'art. 2237 c.c., per giustificato motivo con preavviso da inoltrare a mezzo raccomandata almeno 30 (trenta) giorni prima della decorrenza del recesso.

Ella assume l'obbligo di rispettare il segreto su dati, situazioni o su quanto venga a conoscere in conseguenza dell'opera svolta, ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modificazioni ed integrazioni. Si impegna, altresì, a non divulgare detti elementi, anche a fine scientifico, senza un esplicito e preventivo assenso dell'INAIL.

L'incarico deve essere eseguito con l'osservanza di quanto previsto:

dalla presente lettera d'incarico 

dalle vigenti disposizioni di legge e dalle "Norme sull'Ordinamento amministrativo -contabile in attuazione dell'art. 43 del Regolamento di organizzazione", approvate con deliberazione n. 26 adottata dal Consiglio di Amministrazione di questo Istituto in data 26 gennaio 2000, di cui Lei dichiara di avere conoscenza 

dal Codice Civile e dalle altre disposizioni normative già emanate o che saranno emanate in materia per quanto non regolato dalle clausole e dalle disposizioni degli atti richiamati. 

Ella sarà responsabile dei danni che, nell'esplicazione delle attività oggetto del presente incarico, dovesse causare all'INAIL, al personale dello stesso, a terzi e/o cose di terzi.

L'INAIL, al fine di consentire l'esatto e puntuale adempimento delle prestazioni a Suo carico, fornirà tutta la collaborazione necessaria per renderla possibile.

La presente lettera costituisce proposta di conferimento di incarico d'opera professionale, che si intenderà perfezionato a seguito di restituzione, a questa Direzione, di una copia di essa, entro cinque giorni dalla data di ricevimento, con in calce la seguente dichiarazione autografa, apposta da Ella in adesione:

"Il sottoscritto dichiara di accettare l'incarico d'opera professionale alle condizioni enunciate nella presente comunicazione".

In allegato saranno presentati:
1. diploma di laurea in Medicina e Chirurgia
2. diploma di specializzazione in radiologia o radioterapia o medicina nucleare
3. dettagliato curriculum professionale.


Lì, 


IL DIRETTORE REGIONALE

Per accettazione
Lo Specialista

Allegato n. 3 alla circolare n. 47/2003
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ASSEGNAZIONE DI INCARICO PROFESSIONALE INTEGRATIVO
DI ESPERTO IN FISICA MEDICA/ESPERTO QUALIFICATO
(FAC-SIMILE DI LETTERA-CONTRATTO)

Raccomandata A.R.

DIREZIONE REGIONALE

Dott. ______________________


PREMESSO

· che con lettera contratto del _______________ l'Istituto Le ha conferito l'incarico relativo alla sorveglianza fisica _______________ ai sensi del D. L.gs 230/1995 e collegati per tutti i presidi radiologici della Direzione Regionale/Provinciale del _______________
· che con lettera contratto del _______________ l'Istituto Le ha conferito l'incarico relativo ai controlli di qualità delle apparecchiature radiologiche ai sensi del D. Lgs. 230/1995 e collegati per tutti i presidi radiologici della Direzione regionale/provinciale del _______________

CONSIDERATO

· che il D. Lgs. 187/2000 ha introdotto la figura professionale dell'esperto in fisica medica per l'espletamento dei compiti ivi previsti

VERIFICATO

· che Lei è in possesso dei titoli e requisiti previsti dalla normativa vigente per quanto riguarda l'attività di esperto in fisica medica/esperto qualificato.


Ai sensi dell'articolo 2230 e successivi del Codice Civile ed in ottemperanza a quanto previsto nei Decreti Legislativi n. 230/1995 e n. 187/2000 e successive modifiche ed integrazioni, l'INAIL Le conferisce l'incarico d'opera professionale al fine di espletare tutti i compiti ed assumere le relative responsabilità previsti dalla citata normativa e collegati a carico delle figure di esperto qualificato ed esperto in fisica medica per tutti i presidi radiologici della Direzione Regionale _______________

L'incarico dovrà essere espletato con propria strumentazione.

Il compenso professionale, integrativo a quanto già previsto nelle lettere contratto di cui in premessa, è pari a euro ______ per Sede e per anno.

Il suddetto compenso è da intendersi IVA esclusa.

Gli emolumenti come sopra definiti saranno corrisposti a seguito di presentazione della relativa fattura, secondo le modalità di pagamento (bonifico bancario, assegno, ecc.) da Lei indicate in calce alla fattura stessa.

Ella dovrà provvedere:

- ad esperire le attività in tema di protezione sanitaria delle persone contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti, connesse prevalentemente alla valutazione preventiva, ottimizzazione e verifica delle dosi impartite nelle esposizioni mediche, nonché ai controlli di qualità degli impianti radiologici, così come previsto dalle disposizioni di legge vigenti in materia di radioprotezione, con specifico riferimento al D. Lgs. n. 187/2000 e successive modifiche ed integrazioni.

Gli accessi presso le strutture, da effettuarsi con cadenza periodica ___________ saranno concordati, nelle modalità e nella tempistica, con questa Direzione, sentiti i Responsabili delle singole Unità. Nello stesso modo verranno fissate eventuali ulteriori visite di controllo da espletarsi in occasione di interventi di modifiche od integrazioni sugli impianti o variazioni significative del carico di lavoro, nonché in occasione di traslochi delle attrezzature.


Il presente incarico ha la durata di dodici mesi con decorrenza dal _______________ e scadenza al _______________ e non prevede la possibilità di tacito rinnovo.

L'incarico d'opera professionale in questione è risolvibile in qualsiasi momento a richiesta del committente, ai sensi dell'art. 2237 c.c., per giustificato motivo con preavviso da inoltrare a mezzo raccomandata almeno 30 (trenta) giorni prima della decorrenza del recesso.

Ella assume l'obbligo di rispettare il segreto su dati, situazioni o su quanto venga a conoscere in conseguenza dell'opera svolta, ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modificazioni ed integrazioni. Si impegna, altresì, a non divulgare detti elementi, anche a fine scientifico, senza un esplicito e preventivo assenso dell'INAIL.

L'incarico deve essere eseguito con l'osservanza di quanto previsto:

dalla presente lettera d'incarico; 

dalle vigenti disposizioni di legge e dalle "Norme sull'Ordinamento amministrativo -contabile in attuazione dell'art. 43 del Regolamento di organizzazione", approvate con deliberazione n. 26 adottata dal Consiglio di Amministrazione di questo Istituto in data 26 gennaio 2000, di cui Lei dichiara di avere conoscenza; 

dal Codice Civile e dalle altre disposizioni normative già emanate o che saranno emanate in materia per quanto non regolato dalle clausole e dalle disposizioni degli atti richiamati. 

Ella sarà responsabile dei danni che, nell'esplicazione delle attività oggetto del presente incarico, dovesse causare all'INAIL, al personale dello stesso, a terzi e/o cose di terzi.

L'INAIL, al fine di consentire l'esatto e puntuale adempimento delle prestazioni a Suo carico, fornirà tutta la collaborazione necessaria per renderla possibile.

La presente lettera costituisce proposta di conferimento di integrazione di incarico d'opera professionale, che si intenderà perfezionato a seguito di restituzione, a questa Direzione, di una copia di essa, entro cinque giorni dalla data di ricevimento, con in calce la seguente dichiarazione autografa, apposta da Ella in adesione: "Il sottoscritto dichiara di accettare l'integrazione di incarico d'opera professionale alle condizioni enunciate nella presente comunicazione".


In allegato saranno presentati:

iscrizione nell'elenco nominativo presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione Generale della tutela delle condizioni di lavoro e dettagliato curriculum professionale 

diploma di laurea in fisica e diploma di specializzazione in fisica sanitaria o equipollente 

oppure, in alternativa:

diploma di laurea in fisica, chimica ed ingegneria, e curriculum che provi che alla data di entrata in vigore del decreto 187/2000, l'interessato ha svolto, in strutture del servizio sanitario nazionale o in strutture accreditate, almeno cinque anni di servizio nella disciplina di fisica sanitaria o nelle discipline equipollenti.


Lì, 


IL DIRETTORE REGIONALE

Per accettazione
Lo Specialista

Allegato n. 4 alla circolare n. 47/2003
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ASSEGNAZIONE DI INCARICO PROFESSIONALE
DI ESPERTO IN FISICA MEDICA/ESPERTO QUALIFICATO
NUOVA NOMINA
(FAC-SIMILE LETTERA CONTRATTO)

Raccomandata A.R.

DIREZIONE REGIONALE

Dott. ______________________


PREMESSO

· che l'Istituto intende conferire incarico professionale per l'espletamento delle attività proprie delle figure professionali dell'esperto qualificato ed esperto in fisica medica ad un unico soggetto in possesso dei titoli e requisiti di legge per tutti i presidi radiologici della Direzione Regionale _______________

CONSIDERATO

· che i Decreti legislativi n. 230/1995 e n. 187/2000 e collegati disciplinano i compiti e gli adempimenti a carico delle figure professionali di cui in premessa;

VERIFICATO

· che Lei è in possesso dei titoli e requisiti previsti dalla normativa vigente per quanto riguarda le attività proprie delle figure professionali di cui in premessa.


Ai sensi dell'articolo 2230 e successivi del Codice Civile ed in ottemperanza a quanto previsto nei Decreti legislativi n. 230/1995 e 187/2000 e successive modifiche ed integrazioni, l'INAIL Le conferisce l'incarico d'opera professionale al fine di espletare tutti i compiti ed assumere le relative responsabilità previsti dalla citata normativa e collegati a carico delle figure di esperto qualificato ed esperto in fisica medica per tutti i presidi radiologici della Direzione regionale _______________


Ella dovrà provvedere:

- ad esperire le attività in tema di sorveglianza fisica per la protezione sanitaria dei lavoratori e delle persone contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti, così come previsto dalle disposizioni di legge vigenti in materia di radioprotezione, con specifico riferimento ai Decreti Legislativi n. 230/1995 e n. 187/2000 e successive modifiche ed integrazioni.

Gli accessi presso le strutture, da effettuarsi con cadenza periodica, saranno concordati, nelle modalità e nella tempistica, con questa Direzione, sentiti i Responsabili delle singole Unità. Nello stesso modo verranno fissate eventuali ulteriori visite di controllo da espletarsi in occasione di interventi di modifiche od integrazioni sugli impianti o variazioni significative del carico di lavoro, nonché in occasione di traslochi delle attrezzature.

L'incarico dovrà essere espletato con propria strumentazione, con riferimento ai protocolli indicati nell'opuscolo "Radioprotezione nei presidi radiologici dell'INAIL", che qui allegato deve intendersi parte integrante della presente lettera, e con una frequenza delle valutazioni come di seguito:

annuale, di norma, per la sorveglianza fisica delle apparecchiature e dei dispositivi di protezione nonché per i controlli di qualità 

mensile per le dosi dei soggetti esposti.


Il compenso professionale sarà pari a: ______________

euro ______ per ogni sorgente radiogena per la sorveglienza fisica indipendentemente se trattasi di prima visita o di visita periodica o di visita conseguente ad importanti modifiche e rifacimenti di impianti preesistenti 

euro ______ "a vacazione" per ogni intervento straordinario autorizzato dall'Istituto per ogni giornata lavorativa di 8 ore compresi i tempi di accesso relativamente alla sorveglianza fisica 

euro ______ per ogni relazione di cui agli artt. 61 e 80 del D. Lgs. 230/1995 

euro ______ per l'istituzione e la vidimazione di registri, euro 51,64 per le istituzione delle prime 10 schede, euro 2,58 per ogni scheda oltre le prime 10 ed euro 25,82/scheda per la ricostruzione storica dosimetrica con reperimento dati pregressi 

euro ______ per ogni sorgente radiogena per il controllo di qualità 

euro ______ per eventuali ulteriori attività relative al controllo di qualità conseguenti ad interventi di modifiche, sostituzioni od integrazioni dell'impianto o variazioni significative del carico di lavoro 

euro ______ per sede per anno relativamente agli adempimenti D. Lgs. n. 187/2000. 


I suddetti compensi professionali sono da intendersi IVA esclusa.

Gli emolumenti come sopra definiti saranno corrisposti a seguito di presentazione della relativa fattura, secondo le modalità di pagamento (bonifico bancario, assegno, ecc.) da Lei indicate in calce alla fattura stessa.

Per quanto riguarda i compensi di cui alle lettere a), b), e) ed f) si dovrà aggiungere il rimborso delle spese di viaggio dal comune di residenza (biglietto di 1° classe in treno ovvero indennità chilometrica ragguagliata ad un quinto del costo di un litro di benzina, oltre l'eventuale spesa sostenuta per i pedaggi autostradali) a quello al presidio radiologico in cui sono effettuate le prestazioni professionali.

Il presente incarico ha la durata di dodici mesi con decorrenza dal _______________ e scadenza al _______________ e non prevede la possibilità di tacito rinnovo.

L'incarico d'opera professionale in questione è risolvibile in qualsiasi momento a richiesta del committente, ai sensi dell'art. 2237 c.c., per giustificato motivo con preavviso da inoltrare a mezzo raccomandata almeno 30 (trenta) giorni prima della decorrenza del recesso.

Ella assume l'obbligo di rispettare il segreto su dati, situazioni o su quanto venga a conoscere in conseguenza dell'opera svolta, ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modificazioni ed integrazioni. Si impegna, altresì, a non divulgare detti elementi, anche a fine scientifico, senza un esplicito e preventivo assenso dell'INAIL.

L'incarico deve essere eseguito con l'osservanza di quanto previsto:

dalla presente lettera d'incarico; 

dalle vigenti disposizioni di legge e dalle "Norme sull'Ordinamento amministrativo -contabile in attuazione dell'art. 43 del Regolamento di organizzazione", approvate con deliberazione n. 26 adottata dal Consiglio di Amministrazione di questo Istituto in data 26 gennaio 2000, di cui Lei dichiara di avere conoscenza; 

dal Codice Civile e dalle altre disposizioni normative già emanate o che saranno emanate in materia per quanto non regolato dalle clausole e dalle disposizioni degli atti richiamati. 

Ella sarà responsabile dei danni che, nell'esplicazione delle attività oggetto del presente incarico, dovesse causare all'INAIL,.al personale dello stesso a terzi e/o cose di terzi.

L'INAIL, al fine di consentire l'esatto e puntuale adempimento delle prestazioni a Suo carico, fornirà tutta la collaborazione necessaria per renderla possibile.

La presente lettera costituisce proposta di conferimento di incarico d'opera professionale, che si intenderà perfezionato a seguito di restituzione, a questa Direzione, di una copia di essa, entro cinque giorni dalla data di ricevimento, con in calce la seguente dichiarazione autografa, apposta da Ella in adesione:

"Il sottoscritto dichiara di accettare l'incarico d'opera professionale alle condizioni enunciate nella presente comunicazione".

In allegato saranno presentati:

iscrizione nell'elenco nominativo presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione Generale della tutela delle condizioni di lavoro e dettagliato curriculum professionale 

diploma di laurea in fisica e diploma di specializzazione in fisica sanitaria o equipollente 

oppure, in alternativa:

diploma di laurea in fisica, chimica ed ingegneria, e curriculum che provi che alla data di entrata in vigore del decreto 187/2000, l'interessato ha svolto, in strutture del servizio sanitario nazionale o in strutture accreditate, almeno cinque anni di servizio nella disciplina di fisica sanitaria o nelle discipline equipollenti.


Lì, 


IL DIRETTORE REGIONALE

Per accettazione
Lo Specialista

Allegato n. 4
Organo: INAIL - COMMISSARIO STRAORDINARIO
Documento: Delibera PRES-C.S. n. 222 del 19 novembre 2009.
Oggetto: Regolamento per la disciplina delle procedure comparative per il conferimento degli incarichi di collaborazione.[image: image6.jpg]


 

 IL PRESIDENTE - COMMISSARIO STRAORDINARIO

vista la legge 9 marzo 1989, n. 88; 

visto il decreto legislativo 30 giugno 1994 n. 479 e successive modificazioni; 

visto il D.P.R. 24 settembre 1997 n. 367; 

visto il D.P.R. 30 luglio 2008 di nomina a Presidente dell'Istituto; 

visti il Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze, in data 11 settembre 2008, di nomina a Commissario straordinario dell'Istituto nonché il successivo Decreto Interministeriale di in data 27 marzo 2009 di conferma nel predetto incarico; 

vista la legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni; 

visto il “Regolamento di Organizzazione”, approvato con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 232 del 1° luglio 1999 e successive modifiche; 

vista la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 500 del 24 dicembre 2007 “Ordinamento delle Strutture Centrali e Territoriali. Linee Guida”; 

vista la propria deliberazione n. 78 del 26 novembre 2008 “Rideterminazione della dotazione organica dell'Istituto. Modello Organizzativo. Riallocazione delle risorse umane”; 

visto il D. Lgs. n. 165 del 30 marzo 2001 e successive integrazioni e modificazioni, ed in particolare l'art. 7, comma 6-bis, il quale dispone l'adozione, da parte delle amministrazioni pubbliche, di apposite procedure comparative per il conferimento di incarichi individuali di collaborazione a soggetti esterni; 

vista la relazione del Direttore Generale f.f. in data 1° ottobre 2009, 

DELIBERA 

di approvare il “Regolamento per la disciplina delle procedure comparative per il conferimento degli incarichi di collaborazione” che, allegato, costituisce parte integrante della presente delibera. 

Roma, 19 novembre 2009

	 
	
f.to Dott. Marco Fabio SARTORI 
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Allegato n.1 alla delibera 222/2009

   REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELLE PROCEDURE COMPARATIVE PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI COLLABORAZIONE 

  




Art. 1 
(Finalità ed ambito di applicazione) 
  Il presente regolamento disciplina le procedure per il conferimento di incarichi di collaborazione di natura occasionale o coordinata e continuativa, alla luce di quanto previsto dall'art. 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modifiche e integrazioni.
Rientrano in tale disciplina tutte le collaborazioni istituite nell'ambito della categoria del lavoro autonomo, realizzate attraverso incarichi attribuiti a persone fisiche coerentemente con le esigenze di funzionalità dell'Istituto, il cui oggetto corrisponda ad attività o adempimenti di competenza dell'Istituto stesso e a obiettivi e progetti specifici e determinati. 

  




Art. 2 
(Individuazione del fabbisogno) 
  Il Dirigente o Responsabile di Ufficio di livello non dirigenziale, il quale ravvisi l'esigenza di ricorrere, in casi eccezionali e straordinari, per l'adempimento di attività istituzionali e per la realizzazione di obiettivi o progetti specifici di pertinenza dell'unità cui è preposto, a una collaborazione esterna, prospetta con dettagliata relazione al Direttore centrale o regionale competente l'esigenza stessa, precisando gli adempimenti istituzionali e/o gli obiettivi o i progetti implicati e indicando i motivi per i quali, considerate le condizioni di legge e quelle espresse dal presente Regolamento, la collaborazione è necessaria.
L'autorizzazione a servirsi della collaborazione esterna viene data dal Direttore centrale o regionale competente dopo aver accertato che:
a)  vi sia congruenza tra la prestazione e gli adempimenti dell'attività istituzionale, nonché gli obiettivi o progetti di cui è investita la struttura;
b)  non vi sia oggettiva disponibilità, per lo svolgimento dell'attività da affidare all'esterno, di risorse umane interne;
c)  la prestazione abbia natura temporanea e sia altamente qualificata;
d)  siano determinati la durata, il luogo, l'oggetto e il compenso della collaborazione, tenuto conto delle disponibilità di bilancio e del prezzo di mercato. 

  




Art. 3 
(Individuazione del soggetto incaricato) 
  La scelta della persona cui affidare l'incarico viene effettuata con la procedura di selezione prevista dal presente Regolamento.
La procedura di selezione è avviata con un avviso pubblico, nel quale si dà notizia dell'incarico da conferire.
La pubblicità dell'avviso è garantita:
1. dalla sua pubblicazione per un periodo di almeno 10 giorni sul sito web della Direzione regionale o provinciale interessata e, per le strutture centrali, sul sito web dell'Istituto.
2. da eventuali ulteriori forme di pubblicizzazione ritenute utili dalla Direzione che intende conferire l'incarico, in considerazione della tipologia e dell'entità del contratto.
L'avviso deve contenere la definizione circostanziata dell'oggetto dell'incarico e precisare i seguenti elementi:
a)  i requisiti culturali e professionali richiesti per lo svolgimento della prestazione;
b)  la durata dell'incarico, di norma non superiore ad 1 anno;
c)  il luogo dell'incarico, la modalità di realizzazione e il livello di coordinamento;
d)  il compenso proposto, con precisazione della tipologia e della periodicità del pagamento, il trattamento fiscale e previdenziale ed eventuali sospensioni della prestazione;
e)  le modalità di presentazione delle domande;
f)  la struttura di riferimento e il nominativo del responsabile del procedimento, il quale dovrà essere quindi formalmente individuato;
g)  ogni altro elemento utile per l'attivazione della collaborazione.
Il compenso di cui alla lettera d) del comma precedente viene stabilito in base all'andamento del mercato, quest'ultimo valutato attraverso una ricognizione presso associazioni di categoria, ordini professionali e ogni altra sede utile.
Nell'avviso vengono indicati altresì il termine per la presentazione delle domande e quello entro il quale sarà resa nota la conclusione della procedura, nonché i criteri attraverso cui avviene la comparazione, individuati ai sensi del successivo art. 4.
L'avviso rende noti infine i seguenti ulteriori requisiti richiesti per il conferimento dell'incarico, che dovranno essere attestati con dichiarazione sostitutiva di atto notorio dall'interessato al momento di presentazione delle domande, salvo gli obblighi di verifica da parte delle strutture:
a)  il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea;
b)   il godimento dei diritti civili e politici;
c)   l'assenza di condanne penali o di provvedimenti a carico riguardanti l'applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
d)   l'assenza di procedimenti penali in corso, per quanto a conoscenza dell'interessato;
e)   la particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.
Il possesso di detto ultimo requisito dovrà essere adeguatamente documentato, a pena di decadenza, prima del conferimento dell'incarico, e non è richiesto esclusivamente nelle fattispecie indicate dall'art. 7 del D.Lgs. n. 165/2001, in particolare in caso di contratti di collaborazione stipulati per attività svolte da professionisti iscritti in ordini o albi o da soggetti che operino nel campo dell'arte, dello spettacolo, dei mestieri artigianali, dell'attività informatica nonché a supporto di quella didattica e di ricerca, ferma restando la necessità di accertare la maturata esperienza nel settore. 

  




Art. 4 
(Procedura comparativa) 
  La valutazione dei curricula pervenuti unitamente alle domande viene fatta attribuendo ad ognuno di essi un punteggio stabilito al momento dell'avviso di cui all'articolo precedente, che valuti i seguenti elementi:
a)  la qualificazione professionale;
b)   le esperienze già maturate nel settore di attività di riferimento e il grado di conoscenza delle normative di settore;
c)   la qualità della metodologia che si intende adottare nell'esecuzione della prestazione;
d)   le eventuali riduzioni sui tempi di realizzazione dell'attività e sul compenso;
e)   ulteriori elementi legati alla specificità dell'incarico.
Per le collaborazioni riguardanti attività e progetti di durata superiore ai tre mesi, l'avviso potrà prevedere colloqui, esami, prove specifiche, nonché la presentazione di progetti e proposte in relazione al contenuto e alle finalità della collaborazione, determinando con ciò la necessità che sia assegnato un punteggio anche a dette voci.
Per gli incarichi di assistenza tecnica, per quelli conferiti a medici e tecnici di radiologia che eroghino prestazioni per conto dell'Istituto e per le docenze utilizzate nel quadro dell'aggiornamento del personale sanitario, ricorrendo esigenze di flessibilità e celerità, saranno predisposte, sulla base di appositi avvisi, liste di accreditamento di personale altamente qualificato.
Gli avvisi di cui al precedente comma saranno redatti alla stregua degli altri previsti dal presente Regolamento, ove ciò sia compatibile con la finalità delle liste suddette.
Le liste di accreditamento saranno utilizzate per invitare alle procedure di selezione un numero di soggetti sufficiente ad assicurare un efficace confronto e comunque non inferiore a cinque, salvo casi di motivato impedimento; le liste stesse dovranno inoltre essere rinnovate con cadenza triennale.
Al termine della procedura comparativa di cui al presente articolo, il Dirigente responsabile adotta la determinazione con la quale autorizza il conferimento dell'incarico e l'assunzione del correlato impegno di spesa.
Dopo la sottoscrizione del relativo contratto, deve essere data notizia del conferimento attraverso le medesime forme di pubblicità seguite per la pubblicizzazione dell'avviso. 

  





Art. 5 
(Esclusioni) 
  Non soggiacciono all'applicazione del presente Regolamento:
a) gli incarichi a membro del Collegio dei Sindaci o del Nucleo di valutazione;
b) le collaborazioni meramente occasionali che si esauriscono in una prestazione episodica o saltuaria, quando comportino compensi equiparabili a un rimborso spese o comunque di modica entità;
c) gli incarichi attribuiti in condizioni di particolare urgenza, adeguatamente motivata e documentata, che non consentano l'utile e tempestivo esperimento di procedure comparative di selezione;
d) gli incarichi attribuiti dopo che una precedente procedura selettiva abbia avuto esito negativo per mancanza o inidoneità dei candidati;
e) gli appalti di lavoro, beni e di servizi;
f) gli incarichi conferiti a notai e gli incarichi di patrocinio.
Nella fattispecie di cui alla lettera c) del primo comma, l'incarico dovrà essere peraltro circoscritto per oggetto e durata al minimo indispensabile ed essere al più presto seguito da una collaborazione individuata nelle forme previste dalla presente disciplina.
Nella fattispecie di cui alla lettera d) del primo comma, non possono essere modificate, all'atto del conferimento dell'incarico, le condizioni della collaborazione previste dall'avviso di selezione o dalla lettera di invito della procedura comparativa esperita.
Non richiede l'espletamento della procedura comparativa l'affidamento di attività lavorative non comprese nell'incarico conferito ma complementari ad esso e da esso non separabili, qualora motivi sopravvenuti, motivati e documentati, ne abbiano determinato la necessità per il risultato complessivo. 

  




Art. 6 
(Rinnovo del contratto e pagamento del compenso) 
  Non è ammesso il rinnovo del contratto di collaborazione, che può essere peraltro prorogato per motivato interesse dell'Istituto esclusivamente per il completamento delle attività previste dall'incarico e quando i ritardi non siano imputabili al collaboratore.
La proroga di cui al comma precedente può in ogni caso essere disposta una sola volta.
In presenza di un ritardo nell'esecuzione imputabile al collaboratore senza giustificato motivo, è rimessa al Dirigente responsabile la scelta tra la proroga del contratto ai sensi del primo comma e la sua risoluzione, salve le conseguenze di legge.
Per il contratto eventualmente prorogato non può essere erogato alcun compenso; la misura complessiva dei corrispettivi liquidabili resta in tal modo la stessa prevista all'inizio del rapporto.
La liquidazione del compenso avviene di norma al termine della collaborazione, nel caso dopo il periodo della proroga, salvo diversa espressa pattuizione correlata a singole fasi di attività oggettivamente individuabili. 

  




Art. 7 
(Verifica dell'esecuzione e del buon esito dell'incarico) 
  Il Dirigente della struttura committente o altro Dirigente appositamente delegato verifica periodicamente il corretto svolgimento dell'incarico, particolarmente quando la realizzazione dello stesso sia rapportabile a singole fasi di sviluppo, mediante esame della coerenza dei risultati conseguiti rispetto a quelli attesi, certificando l'esito con attestazione scritta. 
Nel caso in cui la verifica di cui al precedente comma dia esito negativo, il Dirigente responsabile richiede al titolare dell'incarico di sopperire alla deficienza entro un termine stabilito, comunque non superiore a novanta giorni, ovvero procede a risolvere il contratto per inadempienza.
Qualora peraltro l'attività esperita dal collaboratore abbia prodotto risultati apprezzabili, si può procedere alla liquidazione parziale del compenso pattuito sulla base della quantificazione di detti risultati. 

 




Art. 8 
(Pubblicità ed efficacia) 
  L'efficacia dei contratti di cui al presente Regolamento è subordinata agli obblighi di cui all'art. 3, comma 18, della legge n. 244 del 2007, in quanto applicabili. 

  





Art. 9 
(Trattamento dei dati personali) 
  Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modifiche e integrazioni, il trattamento dei dati personali dei soggetti che partecipano alla procedura comparativa è finalizzato unicamente alla selezione del contraente.
Il trattamento di cui al primo comma sarà pertanto effettuato in modo di garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati acquisiti. 

  




Art. 10 
(Norma transitoria) 
  Le collaborazioni in corso restano in vigore fino alla scadenza del termine espresso o, in mancanza, tacito del contratto che le regola. 

  




Art. 11 
(Rapporti con altre disposizioni) 
  Tutte le disposizioni regolamentari interne incompatibili con la presente disciplina si intendono abrogate.
Per tutto quanto non previsto dal presente Regolamento, si fa riferimento alle norme regolamentari interne, oltre che a quelle di legge. 
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