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COME RAGGIURGERCI: 

Dalla Stazione FS 

La Stazione Centrale di Bologna si trova a circa 20 

minuti in macchina dalla sede del seminario. In 

autobus, prendere il n. 21, dal piazzale antistante la 

stazione, che arriva direttamente alla sede e parte 

ogni 10 minuti circa . 

Dall'autostrada 

Dalle autostrade provenienti da Firenze, Milano, 

Padova e Ancona: Tangenziale Uscita n. 1, direzione 

Bologna centro. La sede del seminario, rimane sulla 

destra dopo aver percorso un paio di km circa. 



PROGRAMMA DELLA GIORNATA 

 

08.30 —  Registrazione dei partecipanti 

 

09.00 — Criticità relative all’operatività del medico 
Competente -  quesiti posti dai RLS 

                Ivano Pioppi - Componente sindacale SIRS di Bo-
logna 

 

09.30 —  L’attuale contesto normativo sul ruolo 
del Medico Competente 

 Leopoldo Magelli -  Consulente Provincia di Bolo-
gna  

    

10.15 — L’esperienza di un Medico Competente 

                  Grazia Guiducci - Pol. GRATIA ET SALUS Bologna 

 

10.45 — Il Punto di vista dell’Organo di Vigilanza  
               Villiam Alberghini - Direttore Area PSAL AUSL di 

Bologna  

 

11.15 — Dai problemi alle soluzioni: relazioni cor-
rette tra RLS, Medico Competente e Da-
tore di Lavoro 

               Spisni Andrea - Coordinatore SIRS di Bologna -
SIRSRER - RLS AUSL di Bologna 

 

 12.00 — Dibattito  e risposte ai quesiti 

  

 13.30 — Consegna questionari di apprendimento 
e gradimento - rilascio attestati di pre-
senza 
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA 
RUOLI, COMPITI, RESPONSABI-

LITA’ E RELAZIONI 
 

Uno dei primi seminari che il SIRS propose 
tanti anni fa, trattava delle problematiche re-
lative alla sorveglianza sanitaria e al ruolo del 
Medico Competente (M.C.) 

Oggi a distanza di tanti anni la sorveglianza 
sanitaria, il ruolo del MC e le relazioni che 
devono esserci tra le parti continuano essere 
fonte di grossi problemi. 

In questo seminario cercheremo di dare agli 
RLS una panoramica delle problematiche 
che sono alla base di numerose richieste di 
pareri da parte dei RLS non solo al SIRS ma 
anche agli Uffici sindacali che si occupano 
del tema della sicurezza e che mettono in 
forte discussione l’operato del M.C. 

Altrettanto, dopo una opportuna  visitazione 
delle indicazioni della norma in merito ai 
compiti del MC, cercheremo di dare ai RLS 
RLST-RLSS possibili soluzioni per garantire 
delle corrette relazioni in azienda tra MC, gli 
RLS stessi e il Datore di lavoro, una adegua-
ta e corretta applicazione della norma e una 
sempre maggiore tutela della salute dei lavo-
ratori e delle lavoratrici. 

Importante sarà anche l’esperienza che un 
M.C porterà ai RLS e il punto di vista dell’Or-
gano di Vigilanza che, sempre più spesso, è 
chiamato ad intervenire a seguito dei ricorsi 
ex art. 41, D. Lgs 81/08 da parte dei lavorato-
ri. 

Non dobbiamo dimenticare anche l’importan-
te parte di relazione che gli RLS devono te-
nere con le OO.SS. e i loro Uffici Tutela 

ISCRIZIONE OBBLIGATORIA 

 *Nome e Cognome          

  _______________________________________ 
  

RLS         Altro  _________________________________       

  

*Nato a ________________ il_______________________ 

 

*Azienda   _______________________________________        
   

*Indirizzo Azienda  ___________________________  

 

Cap______   Prov._________ 

 

Tel. Azienda __________  Fax Azienda  ___________ 

 

*Email RLS_________________________________ 

*Titolo di studio___________________________ 

*I dati richiesti sono obbligatori. 

Le schede non adeguatamente 

compilate saranno cestinate  

SPEDIRE AL NUMERO DI FAX:  051/6079541 

O  

CONTATTARE LA SEGRETERIA  ORGANIZZATIVA 


