ISPETTORATO LOGISTICO DELL’ESERCITO

Dipartimento di Sanità e Veterinaria

Ufficio Organizzazione Sanitaria

Prot. n° 47745/41.2/1-0-150

  
  

       00162 Roma, lì 13 aprile 2000











Via Nomentana, 274

Allegati n° 3

OGGETTO:  DIRETTIVA SULLE VISITE MEDICHE PERIODICHE.

A: ELENCO INDIRIZZI IN ALLEGATO “A”

1. GENERALITA’

La presente direttiva disciplina le procedure sanitarie da seguire per la verifica dello stato di salute di tutto il personale in servizio permanente della Forza Armata.

L’attività si effettua mediante l’espletamento di accertamenti sanitari periodici, secondo la tempistica indicata dalla Tabella in Allegato B alla presente direttiva, nei confronti del personale:

· in servizio permanente effettivo;

· vincolato a ferme speciali (non in servizio permanente).

2. ACCERTAMENTI MEDICI DI BASE

Il Comando dell’Ente/Reparto di appartenenza dispone affinchè il personale dipendente, secondo la cadenza prevista nell’allegato B precedentemente indicato, sia sottoposto, a cura del dirigente il servizio sanitario (d.s.s.) , ad un accertamento dello stato psico-fisico generale che prevede la raccolta o aggiornamento dell’anamnesi, una visita medica generale, la verifica dei dati antropometrici (peso, altezza e indice di massa corporea), dei valori della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca, dello stato del cavo orale (esame odontoiatrico) e di ogni altro riscontro obiettivo di interesse, relativo ai singoli organi o apparati.

Detti dati vanno trascritti su apposita scheda informativa, in allegato C, alla quale devono essere allegati i referti degli accertamenti periodici e gli eventuali ulteriori esami ritenuti necessari, rispettando, comunque, le norme sulla trattazione riservata dei dati personali.

Al termine della visita, raccolti gli esiti degli accertamenti sanitari effettuati, il d.s.s., qualora l’interessato risulti esente da infermità o presenti patologie già in precedenza valutate compatibili con l’espletamento del servizio, CONFERMA l’idoneità al servizio militare.

In presenza di patologie acute, croniche riacutizzate o di sospette patologie che necessitano di approfondimento diagnostico, il giudizio verrà sospeso e rinviato a definizione dell’approfondimento diagnostico o a stabilizzazione del quadro clinico, comunque entro l’anno solare.

Nei casi dubbi o di non accettazione da parte dell’interessato delle valutazioni espresse dal d.s.s., si procederà all’invio del personale interessato alle CC.MM.OO. competenti per territorio.

3. ACCERTAMENTI MEDICI DI LIVELLO SUPERIORE

La Commissione Medica Ospedaliera, attivata nei casi previsti al precedente paragrafo, effettua la visita medica, dispone per l’effettuazione degli accertamenti ritenuti necessari, redige il processo verbale (modello BS) ed emette il giudizio che, qualora non unanime o non accettato dal militare, è devoluto alla competente Commissione Medica di II Istanza, la cui determinazione è definitiva.

Avverso il giudizio della Commissione Medica di II Istanza sono esperibili i ricorsi amministrativi previsti dalla legge.

4. GLI ACCERTAMENTI SPECIALISTICI E STRUMENTALI

Gli accertamenti specialistici e strumentali, secondo la periodicità prevista dall’allegato “B”, devono essere effettuati a partire dal corrente anno, nel contesto di una specifica programmazione tecnico-finanziaria, a cura delle:

· competenti strutture  sanitarie militari;

· locali strutture sanitarie pubbliche, da convenzionare.

Allo scopo di contenere al massimo gli spostamenti del personale, i prelievi del sangue e la raccolta di urine dovranno effettuarsi, in via prioritaria, presso i singoli reparti/enti, a cura dei d.s.s.. Il relativo materiale di consumo sarà fornito dalle strutture sanitarie militari competenti territorialmente. Analogamente, l’esame ECG e la visita cardiologica dovranno essere eseguiti, in via prioritaria, presso i singoli reparti/enti e in subordine, ove non realizzabili, presso le strutture sanitarie militari o civili, secondo le esigenze e le potenzialità areali.

Potranno essere acquistati agli atti gli accertamenti specialistici strumentali, purchè eseguibili dai visitandi presso strutture sanitarie pubbliche entro i novanta giorni precedenti la visita periodica.

Per il personale che, nell’anno cui si riferisce la visita di controllo, sia stato sottoposto ad accertamenti per specifiche idoneità, dovranno essere acquisiti agli atti i relativi esiti, senza necessità di ulteriori accertamenti specialistico-strumentali.

5. DISPOSIZIONI DI CARATTERE ORGANIZZATIVO

Al fine di garantire una corretta gestione delle risorse disponibili ed ottimizzare l’attività in argomento, ciascuna area d’impiego invierà alle Direzioni di Sanità competenti, ento il mese di febbraio di ogni anno, un prospetto del personale che deve essere sottoposto agli accertamenti specialistici e strumentali e dei periodi di disponibilità, tenendo conto delle esigenze di impiego del personale. Le Direzioni di Sanità, valutate le esigenze delle diverse aree d’impiego, provvederanno ad armonizzarli, predisponendo i calendari delle attività da svolgersi presso gli stabilimenti sanitari militari dipendenti. Nei casi in cui, per le limitate potenzialità o per l’eccessiva distanza degli enti/rparti, non sarà possibile assicurare il sostegno delle strutture sanitarie militari, le Direzioni di Sanità provvederanno ad autorizzare il ricorso a convenzioni con personale medico civile e strutture del Servizio Sanitario Nazionale, assicurando la copertura finanziaria.

6. DISPOSIZIONI FINALI

Tutta la documentazione sanitaria, comunque acquisita, deve essere custodita presso l’infermeria di Corpo, secondo le norme in vigore.

In caso di trasferimento viene consegnata all’interessato/a, da esibire in sede di visita medica presso il nuovo ente (in futuro tale documentazione potrà essere raccolta in una smart card elettronica).

La presente direttiva entra in vigore, in via sperimentale, all’atto della sua ricezione.

Entro il 31.10.2000 dovranno pervenire eventuali proposte di modifica.
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IL VICE ISPETTORE E CAPO DIPARTIMENTO







              Magg. gen. Me. Pietro TANCREDI

SCHEDA DI VISITA PERIODICA 

OMISSIS
ALLEGATO B ALLA DIRETTIVA SULLE VISITE MEDICHE PERIODICHE

TABELLA DEGLI ACCERTAMENTI E DELLA PERIODICITA’

	ACCERTAMENTI
	PERIODICITA’ PER FASCE D’ETA’

	
	FINO A 34 ANNI
	DA 35 A 54 ANNI
	OLTRE 54 ANNI

	VISITA PERIODICA

1. Anamnesi

2. Esame obiettivo generale

3.Dati antropometrici (peso-altezza-IMC)

4. Pressione arteriosa e frequenza cardiaca

5. Esame odontoiatrico

6. Esame obiettivo locale

7. Controllo stato vaccinale


	ANNUALE
	ANNUALE
	ANNUALE

	ESAMI DI LABORATORIO (I VISITA)*

- Gruppo sanguigno (solo se non già 

   acquisito)

- Ves

- glicemia

- creatininemia

- uricemia

- colesterolo totale/HDL

- trigliceridemia

- elettroforesi proteica

- bilirubinemia tot. e fraz.

- alt - ast

- gammagt

- fibrinogenemia

- pt - ptt

- tine-test

- anti-hav

- hbsag

- anti-hbs

- anti-hbc

- anti-hcv

- esame urine
	QUINQUENNALI

- emocromo con     

  formula

- ves

- glicemia

- creatininemia

- uricemia

- colesterolo 

  totale/HDL

- trigliceridemia

- fibrinogenemia

- bilirubinemia tot. e  

  fraz.

- alt - ast

- gammagt

- anti - HCV

- esame urine
	BIENNALI

- tutti i precedenti  

  con eccezione 

  dell’anti HCV che 

  resta quinquennale
	ANNUALI

- tutti i precedenti  

  con eccezione 

  dell’anti HCV che 

  resta quinquennale

- sangue occulto nelle 

  feci

- PSA

	VISITA CARDIOLOGICA E.C.G. A RIPOSO
	QUINQUENNALE
	BIENNALE
	ANNUALE


· Gli esami di laboratorio riportati nella prima colonna devono essere eseguiti all’atto della prima visita (anno 2000) per  il personale con oltre 5 anni di servizio ovvero al 5° anno dalla data di arruolamento per il personale con meno di 5 anni di servizio.

SCHEDA DI VISITA PERIODICA 

OMISSIS
