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VISITE MEDICHE UN ALTRO PASSO PER LA MIGLIOR TUTELA DELLA VITA DEI COLLEGHI
In linea con quanto rivendicato il 20.02.2008, queste rappresentanze hanno ottenuto di riaprire la fase d’informazione/consultazione con le OO.SS., concretatasi con l’incontro di stamani tra l’Ingegnier De Sterlich (responsabile sicurezza sul lavoro),  i Professori Carbone e Triassi (responsabili Medicina del Lavoro del II Policlinico), e i rappresentanti sindacali della P.M..

Dopo l’informazione sul programma di sorveglianza sanitaria – contenuti del medesimo e criteri d’emissione dei giudizi d’idoneità, i Professori Triassi e Carbone hanno comunicato la possibilità di ottenere volontariamente ulteriori esami clinici:

· L’ecografia tiroidea (rilievo patologie che colgono il 50% della popolazione);
· Esami per il diabete – l’ipertensione – colesterolo – obesità – ecc.;

da svolgersi a mezzo dell’apertura di un ambulatorio sanitario pomeridiano.

Rispetto a quanto da noi rivendicato circa l’eliminazione degli esami schermografici - audiometrici ed oculistici i sanitari hanno attestato che:

· quello oculistico non aveva ragion d’essere poiché non connesso ai rischi lavorativi;

· quelli audiometrici non risultano incidenti poiché ii rilievi effettuati su tutti i posti cittadini  ad alto impatto di traffico avrebbero dimostrato  che la soglia degli 80 decibel non viene mai superata, quindi non insisterebbero condizioni atte a far ingenerare malattie dell’apparato uditivo, quali ad esempio l’ipoacusia; 

· quelli schermografici recano una alta invasività, ossia che gli stessi sono stati eliminati da tutti i protocolli medici poiché recanti più disturbi che benefici, nel senso che la diagnostica di alcune patologie importanti può essere effettuata attraverso esami ANTROPOMETRICI e della  PROTOPORFINA, rientranti tra quelli all’atto svolti dagli appartenenti al Corpo. 

Pur riscontrando quanto asserito dai Professori intervenuti, queste rappresentanze, come già fatto nella riunione del 20 febbraio 2008, hanno continuato a rivendicare:

· L’apertura di un Osservatorio permanente sulle patologie che recano premorienza (cancro – infarto – ictus – ecc.) ed invalidità;

· Una più ampia individuazione del programma sanitario, tesa alla massima individuazione di patologie letali nonché all’aggiornamento del documento di valutazione dei rischi;

· La rivisitazione del calendario delle visite che non può essere di certo biennale, quindi al minimo annuale, con particolari inferiori periodicità;

· L’instaurazione della medicina di recupero che comprenda anche l’uso di palestre, o l’invio ad altro tipo di cure, quali ad esempio quelle termali;

· Una lineare applicazione degli indirizzi medici, ove il cambio d’attività prescritto non può esaurirsi con la pausa oraria e il ritorno alle funzioni già svolte dall’Operatore di P.M.

Atteso che la discussione sull’identificazione e certificazione degli specifici gradi d’idoneità alle mansioni è stata solo lambita, queste rappresentanze hanno evidenziato la necessità di riprendere il confronto che l’ingegner De Sterlich riconvocherà a breve al fine di completare il confronto ed attuare quanto disposto dalla norma in materia di sicurezza sul lavoro.
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