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In data 30 gennaio 2014 & stato acquisito il parere favorevole della Commissioni riunite 11° e 12°
del Senato della Repubblica con la seguente osservazione:

“valuti il Governo ['opportunita di riformulare la disposizione concernente ['obbligo di
sorveglianza sanitaria — di cui all’articolo 1, comma 1, capoverso articolo 286-sexies dello schema
di decreto- al fine di chiarire che tale misura di prevenzione specifica deve essere adottata qualora
risulti necessaria in funzione dei risultati della valutazione dei rischi, in-aderenza a quanto
previsto dallarticolo 14 della direttiva 200/54/CE ( detto articolo, richiamato dalla clausola 6,
comma 2, dell’accordo quadro citato in premessa, prevede che la sorveglianza sanitaria sia
adottata “se del caso”, sulla base della valutazione dei rischi).

Giova al riguardo osservare che gia I’articolo 286-sexies, comma 1, capoverso e lettera e) prevede
che, qualora la valutazione dei rischi di cui all’articolo 286-quinquies evidenzi il rischio di ferite da
taglio o da punta e di infezione, il datore di lavoro debba adottare anche la misura della
sorveglianza sanitaria.

Si ritiene pertanto che la attuale formulazione dell’articolo 286-sexies, sopra citato risponda
pienamente all’osservazione formulata dalla Commissione.

Si evidenzia infine che la XIV Commissione della Camera in data 30 gennaio 2014 ha reso il
proprio parere favorevole; inoltre la 14° sottocommissione per i pareri del Senato in data 8 gennaio

2014, ha reso il proprio parere favorevole, con osservazioni, alle Commissioni 11° e 12°.
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Mostra rif. normativi

Legislatura 172 - Commissioni 11° e 12° riunite - Resoconto sommario n. 3 del 30/01/2014

PARERE APPROVATO DALLE COMMISSIONI RIUNITE
SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 48

Le Commissioni 11° e 12? riunite,
esaminato lo schema di decreto legislativo in titolo;

considerato che esso € diretto a dare attuazione alla direttiva 2010/32/UE in materia di
prevenzione delle ferite da taglio o da punta nel settore ospedaliero e sanitario, esercitando la
delega a tal fine contenuta nella legge 6 agosto 2013, n. 96 (legge di delegazione europea
2013);

considerato che, per la mancata attuazione della direttiva 2010/32/UE, il cui termine & scaduto
I"11 maggio 2013, la Commissione europea ha avviato la procedura di infrazione n. 2013/275;

considerato che la direttiva rende giuridicamente vincolante I'accordo quadro sottoscritto il 17
luglio 2009 dall’Associazione europea dei datori di lavoro del settore ospedaliero e sanitario
(HOSPEEM) e dalla Federazione sindacale europea dei servizi pubblici (FSESP), che stabilisce
norme dirette a garantire la massima sicurezza possibile nell’ambiente di lavoro tramite la
prevenzione delle ferite provocate da tutti i tipi di dispositivi medici taglienti e tramite la
protezione dei lavoratori a rischio nel settore ospedaliero e sanitario;

viste le osservazioni della Commissione 14°;
visto il parere della Conferenza Stato-Regioni;

valutata la congruita delle disposizioni contenute nello schema di decreto legislativo ai fini
dell’attuazione della direttiva 2010/32/UE;

esprimono parere favorevole,

con la seguente osservazione: valuti il Governo I'opportunita di riformulare la disposizione
concernente I'obbligo di sorveglianza sanitaria - di cui all'articolo 1, comma 1, capoverso articolo
286-sexies dello schema di decreto - al fine di chiarire che tale misura di prevenzione specifica
deve essere adottata qualora risulti necessaria in funzione dei risultati della valutazione dei
rischi, in aderenza a quanto previsto dall'articolo 14 della direttiva 2000/54/CE (detto articolo,
richiamato dalla clausola 6, comma 2, dell'accordo quadro citato in premessa, prevede che la
sorveglianza sanitaria sia adottata "se de/ caso", sulla base dei risultati della valutazione dei
rischi).
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