COMUNE DI ANDEZENO  u1c. arcHIVIO

PROVINCIA DI TORINO
(C.F. 90003860013 - P.1. 01950080018)

Copia

SERVIZIO TECNICO
DETERMINAZIONE N. 412 DEL 14.10.2009 REG. GEN.

OGGETTO:

adempimenti in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro - liquidazione di acconto al C.D.C.
Centro Polispecialistico Privato s.r.l. per l'attivazione del servizio in tema di sorveglianza
sanitaria.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

- Premesso che in data 18.08.2009, con determinazione del Responsabile del Servizio n. 317 /
2009, veniva affidato I’incarico quale medico competente aziendale ai sensi del Decreto
Legislativo 09.04.2008, n. 81 e sue successive modifiche ed integrazioni per il periodo compreso
tra i1 01.09.2009 ed il 31.08.2010, comprendente le prestazioni comprendente le seguenti
prestazioni:

o per gli impiegati addetti all’uso di videoterminale con previsione di:
¢ visita medica preventiva e prima visita periodica;
¢ formulazione di giudizio di idoneita;
¢ visita oculistica specialistica;
considerando che tale check - up periodico dovra poi essere svolto con frequenza biennale per
gli addetti con eta superiore a cinquanta anni 0 con prescrizioni e con frequenza quinquennale
per gli addetti con eta inferiore a cinquanta anni e senza prescrizioni, €. / cad. 64,56;
o per gli impiegati addetti alla manutenzione con previsione di:
¢ visita medica preventiva e prima visita periodica;
¢ formulazione di giudizio di idoneité;
¢ spirometria comprensiva di:
» scheda anamnestica (anamnesi lavorativa e patologica mirata);
» spirometria basale;
» sprirometria con curva flusso — volume;
¢ audiometria comprensiva di:
» scheda anamnestica (anamnesi lavorativa e patologica mirata);

» audiometria tonale liminare in cabina silente;

» esame otoscopico;
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¢ eMmOoCromo;
¢ esame urine completo;

considerando che tale check - up periodico dovra poi essere svolto con frequenza annuale, €./
cad. 64,56 oltre ad eventuale vaccino antitetanico per €. / cad. 7,27 oltre .V.A. con aliquota
del 20 % ed al costo della sua somministrazione per €./ cad. 7,27;

per gli addetti alla guida di automezzi per il controllo dell’eventuale abuso di sostanze
alcoliche:

¢ emocromo: €, / cad. 9,04;

¢ transaminasi GO / GP: €./ cad. 12,40;

¢ gamma GT: €./ cad. 6,20;

¢ transferrina decarbossilata: €. / cad. 35,00;

per gli adempimenti previsti dalla normativa vigente, il medico competente ¢ chiamato a
rispettare i seguenti obblighi:

¢ programma la sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41, del Decreto Legislativo 09.04.2008,
n. 81 e sue successive modifiche ed integrazioni attraverso protocolli sanitari definiti in
funzione dei rischi specifichi e tenendo conto degli indirizzi scientifici piti avanzati;

¢ istituisce anche tramite 1’accesso alle cartelle sanitarie di rischio di cui alla lettera F,
aggiorna e custodisce sotto la propria responsabilita, una cartella sanitaria e di rischio per
ogni lavoratore;

¢ consegna al Datore di Lavoro, alla cessazione dell’incarico, la documentazione sanitaria in
suo possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196
e sue successive modifiche ed integrazioni e con salvaguardia del segreto professionale;

¢ informa ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41,
del Decreto Legislativo 09.04.2008, n. 81 e sue successive modifiche ed integrazioni,
rilasciando copia degli accertamenti diagnostici e del giudizio di idoneita;

¢ comunica per iscritto in occasione della riunione periodica di cui all’art. 35, del Decreto
Legislativo 09.04.2008, n. 81 e sue successive modifiche ed integrazioni, al Datore di
Lavoro, al Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, al Responsabile dei
Lavoratori, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria; fornisce inoltre
indicazioni sul significato di detti risultati ai fini dell’attuazione delle misure per la tutela
della salute e dell’integrita psicofisica dei lavoratori;

¢ visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno od a cadenza diversa che stabilisce
in base alla valutazione dei rischi; I’indicazione di una periodicita diversa dall’annuale deve
essere comunicata al Datore di Lavoro ai fini della sua annotazione del Documento di
Valutazione dei Rischi;

considerando una tariffa annua (valida per un sopralluogo all’anno) di €. / cad. 360,00 oltre ad

un rimborso chilometrico secondo tabelle A.C.L;
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o il Medico Competente, per adempiere agli obblighi previsti dal Decreto Legislativo
09.04.2008, n. 81 e sue successive modifiche ed integrazioni dovra essere coinvolto in
riferimento ai seguenti compiti:

¢ collaborare con il Datore di Lavoro e con il Servizio di Prevenzione e Protezione:

alla valutazione dei rischi;

Y/

> alla predisposizione dell’attuazione delle misure per la tutela della salute dell’integrita
psicofisica dei lavoratori;

Y

all’attivita di formazione ed informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di
competenza;

¥ all’organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolan tipi di
lavorazione ed esposizione e le peculiari modalita organizzative del lavoro;

» all’attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute”
secondo i principi della responsabilita sociale;

¢ pariecipare alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori i cui risultati
gli sono forniti con tempestivita ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza

sanitaria;

¢ fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono
sottoposti;

considerando una tariffa oraria di €. / h. 129,11 oltre ad un rimborso chilometrico secondo
tabelle A.C.L e tali prestazioni saranno quantificate in base a specifiche esigenze organizzative

ed aziendali, non valutabili preventivamente;

o ogni qualvolta un lavoratore cessera il rapporto di lavoro occorrera avvisare il Medico
Competente per consentirgli di:

¢ effettuare la visita medica di fine rapporto;

¢ consegnare al lavoratore dimissionario la documentazione sanitaria e fornire al medesimo,
informazioni relative alla necessita di conservazione della stessa;

¢ inviare all’1.S.P.E.S.L. la cartella sanitaria ¢ di rischio;

il C.D.C. Centro Polispecialistico Privato s.r.l., con sede legale in Via Antonio Fabbro n. 10/ 12,
10122 Torino (TO), per una spesa impegno di €. 2.000,00.

Vista ora la fattura n. 29010027 / 2009, del 02.10.2009, pervenuta in data 12.10.2009, prot. n.
0005757 / 2009, dell’importo di €. 360,00 esente 1.V.A. oltre ad €. 1,81, per imposta di bollo,
quale forfait annuale per consulenza del medico competente aziendale.

Dato atto che I’importo sopra esposto rientra nell’impegno di spesa all’uopo assunto.

Ritenuto, pertanto, necessario procedere alla liquidazione del corrispettivo dovuto al C.D.C.
Centro Polispecialistico Privato s.r.l..
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- Vistala Legge 07.08.1990, n. 241 e sue successive modifiche ed integrazioni.

- Visto il Decreto Legislativo 18.08.2000, n. 267 e sue successive modifiche ed integrazioni.
- Visto il Decreto Legislativo 12.04.2006, n. 163 e sue successive modifiche ed integrazioni.
- Visto lo Statuto Comunale ed il Regolamento Comunale di Contabilita.

- Richiamati in particolare i seguenti atti:

o il provvedimento Sindacale n. 7 / 2009, del 09.06.2009 con il gquale sono stati nominati i
Responsabili degli Uffici e dei Servizi di questo Comune.

s La deliberazione del Consiglio Comunale n. 19 / 2009, del 12.03.2009 e sue successive
modifiche ed integrazioni, con la quale & stato approvato il Bilancio di Previsione 2009.

o La deliberazione della Giunta Comunale n. 21 / 2009, del 12.03.2009 e sue successive
modifiche ed integrazioni con la quale sono stati attribuiti ai Responsabili dei singoli servizi le
risorse ed i budgets di spesa per 1’esecuzione dei programmi e dei progetti.

DETERMINA

01) Di liquidare I’importo complessivo di €. 361,81 come ripartito in premessa ed esposto nella copia
della fattura allegata in copia alla presente a costituirne parte integrante e sostanziale, a favore del
dott C.D.C. Centro Polispecialistico Privato s.r.l., con sede legale in Via Antonio Fabbro n. 10 /
12, 10122 Torino (TO), quale forfait annuale per consulenza medico competente aziendale ai
sensi d dal Decreto Legislativo 09.04.2008, n. 81 e sue successive modifiche ed integrazioni, per
il periodo compreso tra il 01.09.2009 ed il 31.08.2010.

02) Di imputare la relativa spesa di €. 361,81 nell’intervento n. 1.01.06.03, voce n. 580, capitolo n. 4,

articolo n. 1, denominato “Prestazioni professionali ufficio tecnico”, del bilancio di previsione
2009.

Andezeno, Ii 14.10.2009.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO

F.to: (BORELLO geom. Mauro)
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FATTURA 29010027
Data 02/10/2009
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€ 361,81
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SERVIZIO FINANZIARIO
VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE E COPERTURA FINANZIARIA

DETERMINAZIONE N. 412 DEL 14/10/2009

OGGETTO:

adempimenti in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro - liquidazione di acconto al
C.D.C. Centro Polispecialistico Privato s.r.l. per l'attivazione del servizio in tema di

sorveglianza sanitaria.

Visto, ai sensi dell’articolo 151, 4° comma, del D.Lgs. 267/00 si attesta la regolarita contabile

e copertura finanziaria

Settore

Anno Imp. Interv.

AY)

C A Stanz. Gii Importo €

Impegnato

Andezeno, il

14/10/2009

1l Responsabile del Servizio Finanziario
Bernardo dott. Arnaldo

Visto, ai sensi dell’articolo 184, 4° comma, del D.Lgs. 267/00 si autorizza I’emissione del
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Emesso mandato n. 1296 del 15.10.2009 il RP.

E’ copia conforme all’originale, in carta semplice \ legale, per uso amministrativo, composta da n.

pagine.
Andezeno, 1

— 49OTT00
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