Allegato 4

Intesa concernente la definizione delle attivita di sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, compatibili con le effettive particolari esigenze connesse al
servizio espletato, delle modalita di svolgimento delle medesime, nonché delle forme organizzative
per assicurare l'individuazione dei medici competenti.

1. FINALITA

I volontari appartenenti alle organizzazioni di volontariato di protezione civile, alla Croce Rossa
Italiana, al Corpo Nazionale del Soccorso Alpino e Speleologico, alle organizzazioni equivalenti
esistenti nelle Province Autonome di Trento e di Bolzano, ai Corpi comunali e provinciali dei Vigili
del Fuoco Volontari delle Province Autonome di Trento e di Bolzano, ed alla componente volontaria
del Corpo valdostano dei Vigili del Fuoco sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria come
specificato ai paragrafi successivi, al fine di assicurare un presidio delle condizioni di salute e
sicurezza dei predetti volontari che tenga conto delle particolari modalita di svolgimento delle
rispettive attivita e che coniughi la tutela della sicurezza e della salute dei volontari con il
perseguimento degli obiettivi per i quali € stato istituito il Servizio nazionale della protezione civile,
ossia la tutela dell'integrita della vita, dei beni, degli insediamenti e dell'ambiente dai danni o dal
pericolo di danni derivanti da calamita naturali, da catastrofi o da altri eventi calamitosi.

2. CONTENUTI

La sorveglianza sanitaria € l'insieme degli atti medici finalizzati alla tutela dello stato di salute e
sicurezza dei volontari, in relazione agli scenari di rischio di protezione civile, ai compiti svolti dai
volontari ed all'esposizione di quest'ultimi ai fattori di rischio previsti nel decreto legislativo n.
81/2008 e successive modifiche ed integrazioni.

3. INDIRIZZI RELATIVI ALLE SOGLIE DI ESPOSIZIONE AGLI AGENTI DI RISCHIO

Le organizzazioni di volontariato di protezione civile, la Croce Rossa Italiana ed il Corpo Nazionale
del Soccorso Alpino e Speleologico individuano i propri volontari che nell'ambito dell'attivita di
volontariato svolgono azioni che li espongano ai fattori di rischio di cui al decreto legislativo in
misura superiore alle soglie previste e negli altri casi contemplati nel medesimo decreto, affinché
siano sottoposti alla necessaria sorveglianza sanitaria.

L'art. 9 del D.P.R. 194/2001 stabilisce che i volontari di protezione civile possano svolgere nell'arco
di un anno fino ad un massimo di 90 giorni di attivita, di cui 30 continuativi, raddoppiabili in caso
di emergenze dichiarate ai sensi di quanto previsto dall'art. 5 della Legge n. 225/1992 e previa
autorizzazione nominativa. La medesima disposizione autorizza altresi l'effettuazione di attivita
formative ed addestrative fino ad un massimo di 30 giorni I'anno, di cui 10 continuativi.

Per i fattori di rischio previsti nel decreto legislativo dai titoli VI (movimentazione di carichi
manuali), VII (attrezzature munite di videoterminali), VIII (agenti fisici), IX (sostanze pericolose,
limitatamente alle sostanze di cui al Capo I), X (agenti biologici, relativamente agli agenti
appartenenti ai gruppi 2, 3 e 4 dell'articolo 268, comma 1), quest'ultimo relativamente ai volontari
che svolgono compiti di soccorso e assistenza sanitaria, dovranno essere individuati
dall'organizzazione di appartenenza, ai fini della sottoposizione alla sorveglianza sanitaria, i
volontari che svolgono attivita operative di volontariato per piu di 535 ore nell'arco dell'anno. Tale
termine € determinato nella misura del 30% del tempo lavorativo annuale di un lavoratore
appartenente alla Pubblica Amministrazione. Per le organizzazioni che non dispongono di sistemi di
rilevamento delle attivita orarie svolte dai propri volontari, il termine di impiego oltre il quale
dovranno essere sottoposti alla sorveglianza sanitaria € determinato in 65 giorni di volontariato
annui.



A tal fine l'individuazione dei volontari avviene entro il mese di gennaio di ciascun anno, sulla base
del numero di giornate di servizio dell'anno precedente, a partire dal gennaio 2013 con riferimento
alle attivita svolte nel 2012.

Le attivita di volontariato non devono comportare I'esposizione ai fattori di rischio previsti ai titoli
IX (sostanze pericolose), relativamente ai Capi II e III, e XI (atmosfere esplosive) del decreto
legislativo. Qualora, nello svolgimento dell'attivita di volontariato, risulti che un volontario possa
essere stato accidentalmente esposto a tali fattori di rischio, questi deve essere individuato per
essere sottoposto alla sorveglianza sanitaria.

A tal fine l'individuazione dei volontari avviene non appena si sia verificata l'esposizione o,
comunque, nel piu breve tempo possibile.

4. ATTIVITA DI SORVEGLIANZA SANITARIA DI CUI ALL'ARTICOLO 41 DEL D.LGS. N. 81/2008
COMPATIBILI CON LE EFFETTIVE E PARTICOLARI ESIGENZE CONNESSE AL SERVIZIO ESPLETATO
DAI VOLONTARI

II medico competente effettua le attivita di sorveglianza sanitaria previste dall'articolo 41, comma
2, del d.Igs. n. 81/2008, con riferimento ai compiti effettivamente svolti dai volontari, dal momento
che questi ultimi non dispongono di mansioni predefinite e con riferimento agli scenari di rischio di
protezione civile individuati dall'allegato 1 al decreto approvativo della presente intesa.

I giudizi di cui al comma 6 dell'articolo 41 sono resi con riferimento ai compiti effettivamente svolti
dal volontario, ferma restando la valutazione in ordine alla capacita generica del soggetto allo
svolgimento dell'attivita di volontariato derivate dall'attivita di controllo sanitario di cui all'allegato 3
al decreto approvativo della presente intesa, prevista per tutti i volontari oggetto della presente
intesa.

5. PROCEDURE PER LA COMPOSIZIONE DEGLI ELENCHI DEI MEDICI COMPETENTI E RELATIVI
PERCORSI FORMATIVI

Il Dipartimento della protezione civile e le Regioni e le Province Autonome, per quanto di
competenza, compongono gli elenchi dei medici competenti e delle strutture sanitarie abilitate allo
svolgimento della sorveglianza sanitaria a favore dei volontari oggetto della presente intesa
segnalati ai sensi di quanto previsto dal successivo paragrafo 6.

Il Dipartimento della protezione civile e le Regioni e le Province Autonome, per quanto di
competenza, promuovono lo svolgimento di specifiche attivita formative rivolte ai medici
competenti che figurano nei predetti elenchi, finalizzate alla conoscenza del sistema di protezione
civile e del relativo contesto ordinamentale ed operativo, con particolare riferimento agli scenari di
rischio di protezione civile di cui al documento in allegato 1 al decreto approvativo della presente
intesa.

La Croce Rossa Italiana ed il Corpo Nazionale del Soccorso Alpino e Speleologico provvedono
all'individuazione dei medici competenti per i volontari ad essi appartenenti.

6. PROCEDURE PER LA INDIVIDUAZIONE DEI VOLONTARI DA PARTE DELLE ORGANIZZAZIONI E
DEGLI ALTRI SOGGETTI COMPETENTI

I nominativi dei volontari individuati secondo quanto previsto al paragrafo 3 sono comunicati nei
termini ivi previsti agli interessati ed alla regione o provincia autonoma di appartenenza
dell'organizzazione mediante posta elettronica certificata o con lettera raccomandata con avviso di
ricevimento.

Per quanto concerne i volontari appartenenti esclusivamente alle strutture di coordinamento
centrale delle organizzazioni di volontariato di protezione civile di rilievo nazionale ovvero alle
sezioni delle medesime incardinate nelle rispettive colonne mobili nazionali e non iscritte nei
registri, albi o elenchi regionali, la comunicazione deve essere inviata, con le medesime modalita,
agli interessati ed al Dipartimento della protezione civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Servizio Volontariato.



Per quanto concerne i volontari appartenenti alla Croce Rossa Italiana la comunicazione deve
essere inviata agli interessati e al comitato regionale di appartenenza.

Per quanto concerne i volontari appartenenti al Corpo Nazionale del Soccorso Alpino e Speleologico
la comunicazione deve essere inviata agli interessati e alla Presidenza Nazionale del Corpo.

7. PROCEDURE PER LA SCELTA DEL MEDICO COMPETENTE DA PARTE DEL SINGOLO
VOLONTARIO

I volontari individuati secondo quanto previsto dal paragrafo 3 si sottopongono alla visita presso il
medico competente entro 90 giorni dal ricevimento della comunicazione prevista dal precedente
paragrafo 6, procedendo alla relativa scelta nell'ambito degli elenchi predisposti dal Dipartimento
della protezione civile e dalle Regioni e le Province Autonome, per quanto di competenza, in
attuazione del paragrafo 5.

I volontari appartenenti alla Croce Rossa Italiana ed al Corpo Nazionale del Soccorso Alpino e
Speleologico si rivolgono ai medici competenti individuati dai rispettivi organismi, secondo quanto
stabilito al precedente paragrafo 5.

8. DISPOSIZIONI IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SANITARI DEI
VOLONTARI SOTTOPOSTI A SORVEGLIANZA SANITARIA, IVI COMPRESA LA COMUNICAZIONE
ALLE RISPETTIVE ORGANIZZAZIONI

I volontari individuati come previsto al paragrafo 3 sono tenuti a consegnare alla propria
organizzazione |'attestazione del giudizio di idoneita scevra di dati sensibili.

L'organizzazione comunica entro il mese di gennaio di ogni anno alla regione o provincia autonoma
dove € iscritta che tutti i volontari individuati per essere sottoposti alla sorveglianza sanitaria
nell'anno precedente hanno ottemperato.

E' responsabilita dell'organizzazione assicurarsi che i volontari non svolgano piu compiti per i quali
hanno ricevuto una valutazione di idoneita negativa, ovvero di rispettare I'eventuale valutazione di
non idoneita temporanea.

La comunicazione concernente l'esito della sorveglianza, anche in caso di esito negativo, non
contiene dati personali sanitari e per la sua conservazione a cura dell'organizzazione non sono
richiesti adempimenti diversi da quelli previsti per la generalita dei dati personali comuni.

I dati sanitari acquisiti dal medico competente sono conservati a cura del volontario.

I dati sanitari dei volontari appartenenti alla Croce Rossa Italiana ed al Corpo Nazionale del
Soccorso Alpino e Speleologico sottoposti alla sorveglianza sanitaria sono conservati secondo
procedure definite dai rispettivi organismi centrali che sono altresi tenuti a verificare I'effettivo
svolgimento delle attivita relative.

9. PROCEDIMENTI DI VERIFICA E CONTROLLO

Ai fini di confermare il mantenimento dei requisiti di idoneita tecnico-operativa richiesti per
I'acquisizione ed il mantenimento dell'iscrizione nell'elenco nazionale e negli elenchi, registri e albi
territoriali previsti dall'articolo 1 del D.P.R. 194/2001 le organizzazioni di volontariato sono tenute
ad attestare, con la periodicita stabilita per la verifica degli altri requisiti, I'effettuazione della
sorveglianza sanitaria per i propri volontari individuati ai sensi di quanto previsto al paragrafo 6 e
secondo le scadenze prefissate.

A tal fine e possibile ricorrere all'utilizzo di autocertificazioni aventi requisiti di legge, sulle quali
sono svolti i controlli a campione nei termini previsti.

II Dipartimento della protezione civile e le Regioni e Province Autonome, per quanto di rispettiva
competenza, integrano le rispettive disposizioni al fine di stabilire che il mancato adempimento a
quanto stabilito al paragrafo 6 comporta la sospensione dell'organizzazione inadempiente
dall'attivita operativa.

10. CONVENZIONI



L'effettuazione della sorveglianza sanitaria per i volontari individuati secondo quanto previsto dal
paragrafo 3, a valere sulle relative e rispettive disponibilita di bilancio, & assicurata:

- dalle Regioni e Province Autonome dove ha sede |'organizzazione di appartenenza;

- dal Dipartimento della Protezione Civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri per i
volontari appartenenti esclusivamente alle strutture di coordinamento centrale delle
organizzazioni di volontariato di protezione civile di rilievo nazionale ovvero alle sezioni
delle medesime incardinate nelle rispettive colonne mobili nazionali e non iscritte nei
registri, albi o elenchi regionali;

- dalla Croce Rossa Italiana, per i volontari appartenenti all'organizzazione;

- dal Corpo Nazionale del Soccorso Alpino e Speleologico per i volontari appartenenti al
Corpo.

II Dipartimento della protezione civile e le Regioni e le Province Autonome stipulano convenzioni
con la Croce Rossa Italiana e il Corpo Nazionale del Soccorso Alpino e Speleologico per concorrere
alla copertura dei costi da essi sostenuti per I'effettuazione della sorveglianza sanitaria dei propri
volontari individuati come previsto dal paragrafo 3.

Sono, altresi, stipulate convenzioni con la Croce Rossa Italiana o con altre organizzazioni di
volontariato di rilievo nazionale che dispongono, al proprio interno, di una idonea struttura
composta da medici aventi i requisiti specifici previsti dal decreto legislativo n. 81/2008, al fine di
effettuare la sorveglianza sanitaria ai volontari individuati come previsto al paragrafo 3.

11. DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO ED ALLA
REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA

Nelle Province Autonome di Trento e di Bolzano e nella Regione Autonoma Valle d'Aosta
l'individuazione dei volontari appartenenti alle organizzazioni di volontariato di protezione civile,
nonché agli organismi equivalenti alla Croce Rossa Italiana ed al Corpo Nazionale del soccorso
Alpino e Speleologico e dei Corpi dei Vigili del Fuoco Volontari dei comuni delle medesime Province
Autonome e alla componente volontaria del Corpo valdostano dei Vigili del Fuoco, avviene a cura
delle autorita competenti della protezione civile, che stabiliscono altresi le modalita di valutazione
del rischio dei volontari ai fini di attuare la eventuale sorveglianza sanitaria.

12. DISPOSIZIONI SPECIFICHE IN MATERIA DI LOTTA AGLI INCENDI BOSCHIVI

E' fatto salvo quanto previsto in materia di accertamento della sussistenza dei requisiti psicofisici ai
punti 2 e 3 dell'accordo sancito in sede di Conferenza Unificata in data 25 luglio 2002, concernente
i requisiti minimi psicofisici e attitudinali e i dispositivi di protezione individuale - DPI relativi agli
operatori, ivi compresi gli appartenenti alle organizzazioni di volontariato, da adibire allo
spegnimento degli incendi boschivi.

I volontari che acquisiscono il titolo di idoneita all'attivita sul fronte del fuoco, come disciplinato dal
punto 2 del predetto accordo, non necessitano di essere sottoposti alla sorveglianza sanitaria di cui
alla presente intesa.

13. CONTESTI INTERNAZIONALI

Per i volontari da impiegare in attivita all'estero, oltre al controllo sanitario e alla sorveglianza
sanitaria, laddove richiesta secondo quanto riportato ai paragrafi precedenti, € necessaria la
somministrazione delle vaccinazioni obbligatorie previste per accedere ai paesi di destinazione.

A tal fine il Dipartimento della protezione civile e le Regioni e Province Autonome definiscono
procedure idonee per la costituzione di squadre in pronta reperibilita da assoggettare ai necessari
richiami vaccinali, anche ai fini dell'impiego nelllambito del moduli di intervento registrati nel
Meccanismo Comunitario di Protezione Civile.

La Croce Rossa Italiana definisce gli specifici protocolli vaccinali per i propri volontari impiegati in
attivita istituzionali da effettuare all'estero.



