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1. LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO IN MATERIA DI IGIENE E SICUREZZA SUL LAVORO

Gia in sede di promulgazione della Costituzione della Repubblica Italiana, fu introdotto il principio che la
salute e tutelata quale diritto fondamentale dell’'individuo e della collettivita (art. 32), e ovviamente tale
tutela si deve esercitare anche nei luoghi di lavoro, per tale motivo, anche nel codice civile troviamo un
postulato (art. 2087) che indica nel Datore di Lavoro (DL) il soggetto obbligato all’esercizio di tutte le
misure necessarie per la salvaguardia dell’incolumita del lavoratore, mentre I'art. 2050 sancisce per lo
stesso |'obbligo di risarcimentn _alla parte lesa. Ogni lavoratore e altresi tutelato dalla copertura
assicurativa dell’INAIL a cui € obl _atoriamente iscritto dal Datore di lavoro.

Tale copertura garantisce al lavoratore lo stipendio durante I'assenza per malattia e provvede ad un
risarcimento o una rendita permanente, nei casi piu gravi, qualora la menomazione risulti permanente.
Negli anni 50 in Italia furono promulgate una serie di normative molto importanti che riguardavano l'igiene
e la sicurezza sul lavoro tra cui le piu importanti sono il DPR 27/04/1955 n. 547 e il DPR 19/03/1956 n. 303
che consentivano al DL di avere una indicazione chiara ed esaustiva su quali fossero le precauzioni da
adottare nella progettazione ed esercizio sia dei luoghi di lavoro che degli impianti e macchinari in essi
contenuti. Tali norme sono state in vigore sino al 2008, seppur emendate da norme seguenti, e ancora
sono presenti in modo sostanziale nell’articolato della normativa vigente.

L'appartenenza dell’ltalia alla Comunita Europea ha fatto si che dall’inizio degli anni 90 siano state recepite,
in forma di Decreti Legislativi (D.Lgs.) le Direttive Europee in materia di igiene e sicurezza sul lavoro. Il piu
importante & stato senza dubbio il D.Lgs. 19/09/2004 n. 626 che ha introdotto un nuovo approccio e nuovi
concetti nella regolamentazione, ovvero la valutazione ed il concetto di rischio.

In effetti, nellimpostazione delle norme precedenti era sufficiente che il DL uniformasse al disposto
normativo luoghi di lavoro, macchinari, impianti, processi lavorativi, ed era sicuro di aver raggiunto
I'obiettivo di sicurezza che la norma stabiliva. Nel D.Lgs. 626/94 cio non é stato piu sufficiente in quanto
dovere del DL e diventata I'analisi dei rischi presenti nel suo ambito e la documentazione di un piano di
interventi tesi a migliorare nel tempo le condizioni di igiene e sicurezza nel luogo di lavoro. In data 9 aprile
2008 e stato promulgato il D.Lgs. 81, anche chiamato “testo unico” che, seppure gia emendato in
molteplici occasioni, € la norma attualmente in vigore.

Tale norma evolve il concetto di valutazione del rischio e prevede (art. 30) per I'attuazione delle misure la
costruzione di un Sistema di Gestione della Sicurezza sul Lavoro (SGSL) che contenga misure di
autocontrollo sull’effettiva applicazione delle misure previste sino addirittura un possibile sistema
disciplinare — sanzionatorio per gli inadempienti.

Il Dlgs 81/08 ingloba e sviluppa l'articolato del precedente 626/94 e contiene nei suoi allegati tutte le
disposizioni, opportunamente emendate, gia presenti nei DPR degli anni 50. La norma colma inoltre una
lacuna della precedente e definisce compiutamente i concetti di, pericolo, rischio,valutazione del rischio.

- pericolo: proprieta o qualita intrinseca di un determinato fattore avente il potenziale di causare
danni

- rischio: probabilita di raggiungimento del livello potenziale di danno nelle condizioni di impiego o di
esposizione ad un determinato fattore o agente oppure alla loro combinazione;

- valutazione dei rischi: valutazione globale e documentata di tutti i rischi per la salute e sicurezza
dei lavoratori presenti nell’ambito dell’organizzazione in cui essi prestano la propria attivita,
finalizzata ad individuare le adeguate misure di prevenzione e di protezione e ad elaborare il
programma delle misure atte a garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di salute e sicurezza;

Altre definizioni importanti sono contenute nel D.Lgs 81/08 tra le quali in particolare si propongono:

- lavoratore: persona che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge un’attivita
lavorativa nell’ambito dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico o privato, con o senza
retribuzione, anche al solo fine di apprendere un mestiere, un’arte o una professione, esclusi gli
addetti ai servizi domestici e familiari.

- datore di lavoro (DL): il soggetto titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, il
soggetto che, secondo il tipo e I'assetto dell’organizzazione nel cui ambito il lavoratore presta la
propria attivita, ha la responsabilita dell’organizzazione stessa o dell’'unita produttiva in quanto
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esercita i poteri decisionali e di spesa. Nelle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma
2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, per datore di lavoro si intende il dirigente al quale
spettano i poteri di gestione, ovvero il funzionario non avente qualifica dirigenziale, nei soli casi in
cui quest’ultimo sia preposto ad un ufficio avente autonomia gestionale, individuato dall’organo di
vertice delle singole amministrazioni tenendo conto dell’ubicazione e dell’ambito funzionale degli
uffici nei quali viene svolta I’attivita, e dotato di autonomi poteri decisionali e di spesa. In caso di
omessa individuazione, o di individuazione non conforme ai criteri sopra indicati, il datore di lavoro
coincide con I'organo di vertice medesimo;

- azienda: il complesso della struttura organizzata dal datore di lavoro pubblico o privato;

- dirigente: persona che, in ragione delle competenze professionali e di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, attua le direttive del datore di lavoro organizzando
I'attivita lavorativa e vigilando su di essa;

- preposto: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e
funzionali adeguati alla natura dellincarico conferitogli, sovrintende alla attivita lavorativa e
garantisce I'attuazione delle direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei
lavoratori ed esercitando un funzionale potere di iniziativa;

- responsabile del servizio di prevenzione e protezione aziendale (RSPPA): persona in possesso delle
capacita e dei requisiti professionali di cui all’articolo 32 designata dal datore di lavoro, a cui
risponde, per coordinare il servizio di prevenzione e protezione dai rischi;

-  medico competente: medico in possesso dei titoli e dei requisiti formativi e professionali
normativamente richiesti, che collabora con il responsabile del servizio di prevenzione e protezione
e con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed é icaricato ad effettuare la sorveglianza
sanitaria e per tutti gli altri compiti previsti dalla normativa;

2. IL CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO - CRO

Il Centro di Riferimento Oncologico di Aviano, Istituto Nazionale Tumori”(CRO) e stato istituito nel 1984.

Il Centro di Riferimento Oncologico (CRO) di Aviano & un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
(IRCCS) ed & classificato come ospedale di alta specializzazione e di rilievo nazionale per I'Oncologia.

Il CRO di Aviano e dedicato allo sviluppo dell’eccellenza nella prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
delle malattie oncologiche attraverso la presa in carico multidisciplinare e integrata del paziente, la ricerca
clinica, preclinica e traslazionale, I'alta formazione, gli interventi di empowerment dei pazienti.

Gli operatori del CRO di Aviano lavorano per un comune traguardo: vincere il cancro.

Tutte le Strutture del CRO fanno capo alla Direzione Strategica composta dal Direttore Generale. dal
Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Scientifico.

E’ importante notare che in stretto collegamento con la Direzione Strategica operano diverse strutture
(Dipartimenti, SOC, SOSD e SOS) che si occupano di supportare tutte le attivita del CRO. Sono presenti
servizi tecnici, amministrativi e professionali che hanno il compito di fornire ausilio alla Direzione Strategica
ai fini del perseguimento della missione aziendale anche in tema di sicurezza nei luoghi di lavoro.

3. LEFIGURE AZIENDALI APPLICATE ALL’IGIENE E SICUREZZA SUL LAVORO

All'interno del CRO e piu precisamente in staff con la Direzione Generale, & presente il Servizio Prevenzione
Protezione Aziendale che ingloba in se le funzioni previste dalla normativa di:

- Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale (SPPA)

- Medico Competente e Sorveglianza Sanitaria (MC).

Il Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale ha tra i suoi compiti principali I'individuazione dei fattori
di rischio, la valutazione dei rischi, I'individuazione delle misure di sicurezza necessarie, il proporre
programmi di informazione e formazione per i lavoratori, la scelta dei dispositivi individuali di protezione
(DP1) adeguati a eliminare o quantomeno ridurre |'esposizione dei lavoratori a rischi specifici non
eliminabili con I'adozione di protezioni collettive.
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Il SPPA € un servizio utilizzato dal datore di lavoro, come consulente preferenziale in materia di igiene e
sicurezza sul lavoro, e non ha nei confronti del datore di lavoro alcun potere coercitivo. Valuta e riferisce
allo stesso in merito alle attivita da porre in essere per migliorare il livello di igiene e sicurezza sul lavoro in
azienda, ma non puo imporre che le stesse siano rese operative e, anche quando cid avviene non ne detta i
tempi di attuazione che sono prerogativa del DL in virtu della sua capacita autonoma di decisione e di
spesa.

Il Medico Competente ha la funzione di eseguire la sorveglianza sanitaria dei lavoratori nei casi in cui i
rischi ai quali sono esposti possano essere causa di patologie lavoro correlate. Il Medico Autorizzato si
occupa della sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti alle Radiazioni lonizzanti.

La sorveglianza sanitaria si esplica attraverso:

accertamenti_preventivi, tesi a constatare |'assenza di controindicazioni al lavoro cui i lavoratori sono
destinati, ai fini della valutazione della loro idoneita alla mansione specifica;

accertamenti periodici, per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneita
alla mansione specifica.

I medico competente collabora inoltre con il SPP e con il DL alla valutazione dei rischi, visita
periodicamente i luoghi di lavoro, collabora alle iniziative di informazione e formazione aziendali in materia
di igiene e sicurezza sul lavoro e di promozione della salute.

Altra funzione importante prevista dalla norma e presente in azienda ¢ la figura del Rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza (RLS). Il D.Lgs. 81/08 prevede che per aziende con numero di lavoratori tra 201 e
1000 il numero di RLS sia non inferiore a 3. Al CRO gli RLS sono nominati dalle Rappresentanze Sindacali
(RSU). La nomina viene ratificata con deliberazione del Direttore Generale, trasmessa a tutte le strutture
per la affissione agli albi.

| RLS sono delegati a intrattenere con il Datore di Lavoro, il Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale
e il Medico Competente/Autorizzato le relazioni in materia di igiene e sicurezza sul lavoro e per questo la
norma prevede che il Datore di Lavoro assicuri loro una formazione specialistica da rinnovare annualmente
nei contenuti.

Il D.Lgs prevede inoltre che, almeno una volta I'anno, il Datore di Lavoro riunisca il RSPPA, il Medico
Competente, i RLS per presentare loro I'andamento infortunistico dell’anno precedente, lo stato degli
interventi programmati e da programmare per la progressiva riduzione dei rischi presenti in azienda e
ascoltare le proposte e le eventuali proteste da parte dei RLS.

Infine esistono altre figure quali gli organi paritetici (collegi professionali, rappresentanze sindacali, organi
di indirizzo) o quali gli organi di vigilanza, i quali, ciascuno per le proprie competenze, esercita I'attivita di
vigilanza in materia di igiene e sicurezza sul lavoro, contestando al Datore di Lavoro, al Dirigente o al
Preposto secondo le responsabilita loro attribuite, eventuali violazioni di norme antinfortunistiche, che
hanno tutte carattere penale.

In particolare il tecnico dell’organo di vigilanza, che nell’esercizio delle sue funzioni, ha attribuita la
qualifica di Ufficiale di Polizia Giudiziaria (UPG), inoltra al soggetto contravventore una prescrizione,
contenente la modalita per far cessare la violazione contestata e i tempi perché tale modalita possa essere
esperita.

Qualora il contravventore adempia alla prescrizione sia nei modi che nei tempi previsti dall’lUPG, la
violazione di carattere penale viene derubricata in sanzione amministrativa.
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Fig. 1 Le figure della sicurezza

4. IL RISCHIO D’INCENDIO

4.1 MISURE DI PROTEZIONE ANTINCENDIO

L'incendio €& purtroppo un evento molto spesso sottovalutato, in quanto non frequente e quindi
difficilmente apprezzabile nelle conseguenze da chi non lo ha vissuto. E invece un evento devastante, con
processo rapidissimo e con conseguenze molto spesso tragiche. | fattori che possono essere causa
d’incendio sono svariati, non facilmente prevedibili, cio nonostante, nell’ambito di ogni tipo di attivita
lavorativa & possibile seguire uno schema preciso per quanto riguarda la prevenzione e i sistemi di
sicurezza. In ogni luogo di lavoro, indipendentemente dal grado piu o meno elevato di rischio, tutto il
personale ha il dovere, nell’lambito delle proprie competenze e responsabilita, di comportarsi in modo da
evitare il verificarsi di incendi e di vigilare affinché il comportamento di altri (colleghi, utenti) sia parimenti
cautelativo.

Affinché si sviluppi un incendio occorre la presenza contemporanea di tre fattori denominati “triangolo del
fuoco”. Infatti la combustione & un fenomeno chimico con produzione di grandi quantita di energia sotto
forma di calore e luce, rappresentato graficamente dall'immagine di un triangolo.

Fig. 2 Il triangolo del fuoco
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COMBURENTE: Generalmente e l'ossigeno (02) contenuto nell'aria che permette al combustibile di

bruciare, ma non solo, in quanto alcuni prodotti usati normalmente anche presso le strutture sanitarie

(perossidi) di cui il piu comune & il perossido d’'idrogeno, comunemente denominato acqua ossigenata,

sono in grado di liberare anche grandi quantita di ossigeno con I'elevarsi della temperatura.

COMBUSTIBILE: ¢ la sostanza (solido, liquido o gas) in grado di bruciare. Ovunque nei luoghi di lavoro vi e la

presenza di materiali inflammabili quali legno, carta, stoffe, liquidi e gas infiammabili, ecc.

TEMPERATURA:

E la temperatura minima di infiammabilitd di ciascun combustibile che emetta vapori in quantita

sufficiente da formare una miscela incendiaria con il comburente.

A parita di altri fattori, I'incendio divampa tanto piu rapidamente quanto piu volatile & il combustibile e

guanto piu elevata e la sua temperatura iniziale. Quando il combustibile e il comburente sono presenti in

determinati rapporti (compresi tra il limite inferiore e quello superiore di infiammabilita) la combustione

avviene istantaneamente, il calore si sviluppa in brevissimo tempo raggiungendo altissime temperature e il

fenomeno puo acquistare anche il carattere di esplosione.

La prevenzione incendi si attua eliminando o riducendo al massimo le probabilita che si verifichino degli

incendi, consentendo la salvaguardia delle persone minacciate dagli stessi e cercando di rendere minimi i

danni materiali che ne potrebbero conseguire. Le misure tecniche e procedurali principali sono:

— separazione dei prodotti e delle sostanza a seconda del loro grado di inflammabilita e di combustione, in
particolare gas e liquidi infiammabili non vanno mai tenuti nello stesso luogo con prodotti comburenti;

— limitazione dei quantitativi dei materiali e delle sostanze combustibili e soprattutto inflammabili allo
stretto necessario;

— sistemazione razionale dei prodotti infiammabili immagazzinati;

— compartimentazione, con strutture resistenti al fuoco degli spazi, per realizzare un frazionamento del
rischio e uso di porte tagliafuoco per la comunicazione tra compartimenti;

— installazione ed esercizio degli impianti elettrici secondo la normativa, per evitare la possibilita di
inneschi (corto circuiti, surriscaldamenti, ecc.)

— installazione di impianti elettrici speciali nei luoghi con maggior pericolo di incendio e scoppio,
installazione di protezioni contro le scariche atmosferiche;

— installazione di mezzi ed impianti antincendio fissi o mobili per il contrasto immediato ai principi
d’incendio;

— installazione di impianti di rilevazione ed allarme in grado di segnalare il principio d’incendio o anche
una semplice emanazione di fumo;

— installazione di uscite e scale di sicurezza, con appropriata cartellonistica di identificazione, per un
disciplinato esodo delle persone in caso d’incendio

Esistono inoltre alcune regole semplici che devono essere rispettate sempre per rendere minimo il rischio

d’incendio:

— non utilizzare mai dispositivi a fiamma libera o che producano calore per incandescenza;

Fig. 3 attrezzature producenti calore e fiamme libere

— non collocare carta e indumenti in vicinanza di fonti di calore rilevante (piastre elettriche, stufette ad
incandescenza, ecc.);
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— non fumare in ambienti chiusi e anche all’aperto avere |'accortezza di verificare sempre che il mozzicone
gettato sia spento;

Fig. 4 precauzioni antincendio

All'interno di tutte le strutture del CRO sono presenti in numero sufficiente, ben distribuiti e
convenientemente segnalati, degli estintori che possono essere usati per contrastare un principio
d’incendio. Gli estintori usati in azienda sono di due tipi:

- estintori a polvere (generalmente da 6 Kg)

- estintori a CO».

Il loro principio di funzionamento e diverso. Nel primo caso la polvere impalpabile che fuoriesce dall’'ugello
tende a formare uno strato di separazione tra il comburente (I'aria) e il combustibile ed & per questo
motivo che il getto va indirizzato alla base del fronte di fiamma.

In presenza di apparecchiature elettriche ed elettroniche 'uso dell’estintore a polvere potrebbe essere
controproducente in quanto la polvere depositatasi sui circuiti potrebbe, una volta inumidita dall’aria,
creare delle piccole correnti che interferiscono con le funzionalita dell’apparecchiatura. Per tale motivo si
usano in questi casi estintori a CO> il cui principio di funzionamento si basa su due effetti.

Diminuzione della temperatura del fronte di flamma, in quanto la CO; esce dall’'ugello ad una temperatura
prossima ai - 80 °C ed impoverimento del tenore di ossigeno localmente. Nell’'uso di un estintore a CO»

bisogna prestare attenzione a non indirizzare il getto verso persone, in quanto sarebbe possibile provocare
in esse ustioni da freddo.

Fig. 5 estintori a polvere, estintori a COy, naspo, idrante

Altri presidi fissi sono rappresentati dai naspi e dagli idranti. Entrambi utilizzano I'acqua come fluido
estinguente, ma mentre i primi utilizzano acqua di rete a pressione normale i secondi utilizzano acqua ad
elevata pressione da un anello antincendio e il loro uso & autorizzato alle sole persone che hanno avuto
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specifica formazione. L'acqua & un buon estinguente ma non sempre puo essere utilizzata, ad esempio non
va mai utilizzata su impianti, reti e attrezzature alimentate da energia elettrica in quanto l'acqua & un
conduttore di corrente e provocherebbe dei corto circuiti con rischi di ulteriori inneschi d’incendio o di
folgorazioni.

4.2 LA GESTIONE DELL’EMERGENZA

In caso di rilevazione di un principio d’incendio o di una segnalazione automatica degli impianti di
rilevazione, il comportamento del lavoratore deve prima di tutto valutare la mancanza di rischi personali,
successivamente avvisare un lavoratore del CRO a lui piu prossimo per verificare la possibilita di
circoscrivere I'eventuale principio d’incendio con i mezzi pil appropriati in dotazione (estintore, o con
acqua), evitando assolutamente di aprire le finestre del locale, onde evitare |'entrata di ossigeno, possibile
fonte di iperalimentazione della fonte di calore. In ogni caso la prima cosa da fare e segnalare la situazione
di crisi al numero di emergenza interno (se la struttura & presidiata) che compare in piu parti nella
cartellonistica di sicurezza o Centralino dei Vigili del fuoco e sempre i componenti la squadra di emergenza.
Nel caso di incendio gia in atto gia di proporzioni ragguardevoli, avvisare i componenti la squadra di
emergenza e i Vigili del fuoco; abbandonare I|’area dapprima in senso orizzontale, seguendo Ia
cartellonistica di sicurezza indicante i luoghi sicuri piu facilmente raggiungibili ed aiutare le persone non
autosufficienti a raggiungere tali luoghi, sotto la direzione del personale facente parte delle squadre di
emergenza.

In ogni caso seguire le indicazioni delle tabelle seguenti esposte nelle parti comuni piu frequentate:

[ Evidenza di fumo, fuoco o odore di fumo

4

]
%
Segnalazione da parte di chiungue o da impianto
riliewo fumi
¥
s i i . ™
Chiamata d'allarme in Portineria:

- werbale

- telefonica interna n. 280

- telefonica esterna centralino

- automatica tramite impianto rilieve fumi

b A
v
-
Richiesta di immediata verifica in loco da
parte del personale presente: Turnista o
vigilante.

avvisare il coordinatore (anche in
reperibilita)
h 4 A
- ™,
Interwvento di werifica del furnista o vigilante
in servizio.
.
4 _ ™ . AT )
Accertamento di falso allarme Accertamento di piccolo Accertamento di reale
principic dincendic o incendio [presenza di
fuoriuscita di fumo in fiamme e fumo)
ambienti senza presenza di
degenti
. A AN
. L ™ . L ' .. X ™
Riferire alla portineria ed al - Awvisare la portineria Awvertire immediatamente la
coordinatore - Intervento diretto con i mezzi portineria, Riferire se trattasi di
antincedio in loco ambienti con presenza di
degenti
. i . v
i
Paortineria

/ Calle Infermazions ricavute distinzions fra
L,

Allarme giallo
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Allarme giallo

| D& PARTE DELLA PORTINERIA h DA PARTE DELLA PORTIMERLA
Chiamars: Chiamara:
1. squadra di primo intervento squadra di primo
S intervento
2. Vigili del Fuoco tel. 115 . squadra di evacuazione
:!lvm'lrep'ﬂa!ﬂplnsmempmawln . Vigili del Fuoco tel 115
oppatio dall'allarme
Avvizars | reparfl attigul & softo & sopma a quallo
) oggetto dell'sllarms
T EH - Infervento ANTINCENDIO, oppure nel casi gravi,
s = CONTENIMENTO DELLTNCENDIO In atissa amive
degenza - . -IﬁﬁnwﬂmEdﬂmﬂamu
Indicazione dal Medico di Guardia (sspetii
= sanitar) & del Coordinators [vie d'ueciia, woghl
v uadra ¢ = =1
[ Intervento ANTINCENDIO ]

S

Eliminazione pericolo d’incendio o
completamento evacuazione
Ripristino impianti o strutture non danneggiate

'

[ - Rapporte del coordinatore

-  Rapporte del Direttore Sanitario
J

v

[ Fine intervento ]

Fig. 6 procedure d’emergenza incendio

Per entrare in azione i componenti delle squadre d’emergenza sono muniti dei necessari dispositivi di

protezione individuali, onde non correre rischi d'intossicazione o di ustioni durante I'eventuale intervento.

Riassumendo, in caso di una forte emanazione di fumo o dell'insorgere di un principio d’incendio, gli

operatori in servizio in quel momento devono:

- Avvisare sempre il centralino del CRO, al numero telefonico di emergenza per |'attivazione dei
necessari interventi

- se e possibile intervenire sul principio d’incendio con I'estintore, provvedere a farlo con I'assistenza di
un’altra persona

- La portineria avvisera i componenti la squadra di emergenza.

- La portineria, a seconda della situazione, avvisera i vigili del fuoco telefonando al 115.

In caso di intervento difficoltoso o impossibile cominciare I'evacuazione nel senso orizzontale, in direzione

opposta al fronte dell'incendio, portando le persone non autosufficienti direttamente nei luoghi sicuri

attraverso le uscite di sicurezza. L'evacuazione verticale dichiarata, dopo le adeguate consultazioni e

informazioni, dal Direttore Sanitario. Una volta giunti all’esterno portarsi nel luogo identificato come

§PUNTO DI RACCOLTA§
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PUNTO DI
RACCOLTA
ubicato sulle pertinenze esterne al fabbricato e li rimanere per far accertare la propria presenza. Una volta
intervenute le squadre di emergenza attenersi alle loro disposizioni.

4.3 LA CARTELLONISTICA DI EMERGENZA

In tutti i reparti e servizi sono state affisse le planimetrie antincendio con le indicazioni dei percorsi di
esodo preferenziali, dei presidi antincendio presenti, cid nonostante & utile ricordare che le vie e le uscite
di emergenza e i presidi antincendio sono evidenziati da apposita cartellonistica, durevole e collocata in
luoghi appropriati, conforme alle disposizioni dei D.Lgs 81/08 e 493/96 e di cui vi sara pil ampia trattazione
nel prosieguo del testo.

4.4 LA COMPARTIMENTAZIONE E LE PORTE TAGLIAFUOCO

Nelle strutture piu complesse dal punto di vista architettonico, la riduzione degli effetti di un incendio
viene esercitata attraverso la costituzione di zone compartimentate in cui la resistenza delle strutture
impedisce la propagazione dell'incendio da una compartimento all’atro, sia orizzontalmente che
verticalmente.

La comunicazione orizzontale tra due compartimenti avviene attraverso zone filtro segregate normalmente
da porte REI, comunemente denominate “tagliafuoco”, mentre la comunicazione verticale avviene
attraverso scale di sicurezza, anch’esse compartimentate. La funzione di queste presidi antincendio passivi
e fondamentale, in quanto essi consentono disciplinato esodo delle persone sia orizzontale che verticale in
presenza di un incendio gia sviluppato.

E’ evidente che le vie di esodo e le loro porte devono essere tenute sgombre da ostacoli, in particolare le
porte tagliafuoco non devono essere mantenute aperte con cunei, legacci o altri sistemi che le
renderebbero del tutto inutili in caso d’incendio, né chiuse in modo da ostacolare il deflusso.

Se trattenute aperte attraverso dei dispositivi (elettromagneti) governati dalle centraline antincendio,
bisognera fare attenzione a non depositare materiali nel loro raggio di chiusura, che non ne consentano la
stessa automaticamente in caso di incendio.
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Fig. 7 vie di esodo e porte tagliafuoco

5. LA SEGNALETICA DI SICUREZZA

Molto importante all’interno di tutti i luoghi di lavoro € la presenza della segnaletica di sicurezza, che trova
la sua codifica all’interno del D.Lgs 493 del 14.08.1996, attualmente emendato ed inglobato nel testo unico
della sicurezza D.Lgs 81/2008, negli allegati da XXIV a XXXII.

Lo scopo primario € attirare in modo rapido e facilmente comprensibile I'attenzione su oggetti e situazioni
che possono determinare pericoli.

La segnaletica di sicurezza non sostituisce in nessun caso le necessarie misure di protezione: essa deve
essere impiegata esclusivamente per quelle indicazioni che hanno rapporto con la sicurezza.

Un requisito fondamentale della cartellonistica di sicurezza & quella di essere immediatamente
interpretabile da qualsiasi persona, al di la delle indicazioni scritte eventualmente in essa inserite.

Esisitono varie tipologie di cartelli ciascuno con una propria funzione:

CARTELLI DI DIVIETO: hanno una forma rotonda, il pittogramma (immagine stilizzata) nero su fondo bianco,
bordo e banda trasversale rossa.

Essi indicano un comportamento da evitare assolutamente.

®0®

vietato fumane o victato al pedon divieto di spegnere acdqua non potabile
usare Mamme likore COML AGua

Fig. 8 cartelli di divieto

CARTELLI DI AVVERTIMENTO: hanno una forma triangolare, il pittogramma nero su fondo giallo, bordo
nero.

Essi indicano un’avvertenza da osservare e spesso sono accoppiati ad un cartello di divieto di cui spiegano il
contenuto (es. vietato usare fiamme libere e attenzione presenza infiammabili).

l—l

ATTENZI
ORCAN
w2
AUTOMATICO | PERICOLC
RAGGIO | pERICOLO
LASER ALTA prolezions CaREO protezione
TENSIONE dizgli oechi di protesione Vi Tespiralorie
Fig. 9 cartelli di avvertimento Fig. 10 cartelli prescrizione

CARTELLI DI PRESCRIZIONE: hanno una forma rotonda, il pittogramma bianco su fondo azzurro, senza
bordo.

Essi indicano, contrariamente al divieto, un comportamento che deve essere assolutamente adottato (es.
utilizzare i DPl come in fig. 12).

CARTELLI DI SALVATAGGIO: hanno una forma quadrata o rettangolare, il pittogramma bianco su fondo
verde, senza bordo.

Essi indicano i percorsi o uscite di emergenza o la presenza di presidi di primo soccorso.
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Fig. 11 cartelli di salvataggio Fig. 12 cartelli per le attrezzature antincendio

CARTELLI PER LE ATTREZZATURE ANTINCENDIO: hanno una forma quadrata o rettangolare, il pittogramma
bianco su fondo rosso, senza bordo.

Essi indicano la presenza di un presidio antincendio, essendo installati sulla verticale dello stesso o il
percorso da fare per raggiungere un presidio antincendio.

6. ILLAVORO AL VIDOTERMINALE

Con il passare degli anni si € sempre piu sviluppata I'informatizzazione di molte attivita lavorative, e cosi
l'uso di computer €& diventata una parte preponderante del lavoro quotidiano per molte figure
professionali.

La norma prima di tutto identifica la materia e definisce:

a) Videoterminale: uno schermo alfanumerico o grafico a prescindere dal tipo di procedimento di
visualizzazione utilizzato;

b) Posto di lavoro: I'insieme che comprende le attrezzature munite di videoterminale, eventualmente
con tastiera ovvero altro sistema di immissione dati, incluso il mouse, il software per l'interfaccia,
uomo-macchina, gli accessori opzionali, le apparecchiature connesse, comprendenti |'unita a dischi,
il telefono, il modem, la stampante, il supporto per i documenti, la sedia, il piano di lavoro, nonché
I’ambiente di lavoro immediatamente circostante;

C) Lavoratore: il lavoratore che utilizza un’attrezzatura munita di videoterminali, in modo sistematico
o abituale, per venti ore settimanali.

Fig. 13 postazione a videoterminale

Apparato visivo:
Esistono una serie di disturbi agli occhi che possono insorgere negli addetti ai videoterminali, quali:
bruciore, lacrimazione, secchezza, fastidio alla luce, pesantezza, visione annebbiata, visione sdoppiata,
stanchezza alla lettura.
Essi sono dovuti a una elevata sollecitazione degli organi della vista e al loro rapido affaticamento, causati
da:
* Errate condizioni di illuminazione
* Ubicazione sbagliata del videoterminale rispetto alle finestre e ad altre fonti di luce, con conseguenti
abbagliamenti o eccessivi contrasti di chiaro-scuro
» Condizioni ambientali sfavorevoli (ad esempio aria troppo secca, presenza di correnti d’aria fastidiose,
temperatura troppo bassa o troppo alta)
» Caratteristiche inadeguate del software (ad es. rappresentazione insoddisfacente dei caratteri) e del
videoterminale (ad es. sfarfallamento dei caratteri e dello sfondo)
* Insufficiente contrasto dei caratteri rispetto allo sfondo
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* Postazione di lavoro non corretta

* Posizione statica e impegno visivo di tipo ravvicinato e protratto nel tempo, che comporta una forte

sollecitazione dei muscoli per la messa a fuoco e la motilita oculare
» Difetti visivi non o mal corretti che aumentano lo sforzo visivo.

E’ importante sottolineare che :

» tali alterazioni insorgono dopo qualche ora di impegno visivo, e scompaiono completamente dopo

alcune ore dalla fine dello stesso;

* l'astenopia e piu frequente, insorge prima e in maniera piu grave nei portatori di vizi di rifrazione

(miopia, ipermetropia, astigmatismo);

* la prevenzione, effettuata con adeguate misure di carattere ergonomico (per quanto riguarda il posto
di lavoro), organizzativo (15’ di riposo oculare ogni due ore di applicazione) e sanitario (visite
oculistiche e cura di eventuali vizi visivi), consente di evitare I'eccessivo affaticamento degli addetti e

I'insorgere o I'aggravarsi di disturbi visivi.

Ripartizione buona e cattiva della luminanza sul posto di lavoro (valori in candele/mq)

. Schermo/foglio 1/1,8 1/1,6
. Schermo tavolo 1/1,4 1/4,5
. Schermo/fondo 1/1,4 1/41

Fig. 14 rapporti di luminanza

La progettazione degli spazi all'interno dei locali di lavoro deve prevedere una corretta diffusione
dell’illuminazione sia naturale che artificiale all'interno della sala, con finestre laterali alle postazioni a
videoterminale, dotate di veneziane eterne per la regolazione dell'intensita della luce proveniente
dall’esterno e tende interne per I'uniforme diffusione. Le postazioni, compatibilmente alla struttura della
sala devono poter essere collocate non nelle immediate vicinanze delle superfici vetrate, le luci artificiali,

con luce diffusa verso I'alto o con schermi diffusori, in asse con la direttrice monitor — terminalista.
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Fig. 15 corretta progettazione del luogo di lavoro

APPARATO OSTEOARTICOLARE

Gli addetti ai videoterminali devono prevenire la possibile insorgenza di:

» disturbi alla colonna vertebrale dovuti ad una errata posizione del corpo e dal restare troppo tempo

seduti.

» disturbi muscolari dovuti all’affaticamento ed indolenzimento dei muscoli perché poco irrorati dal

sangue per la posizione contratta statica.

» disturbi alla mano e all’avambraccio (il dolore, 'impaccio ai movimenti, i formicolii alle dita), dovuti
all'inflammazione dei nervi e dei tendini sovraccaricati o compressi a causa dei movimenti ripetitivi

rapidi.

Tale quadro interessa particolarmente gli esposti che presentano patologie pregresse a carico della
colonna vertebrale o degli arti, ed € pertanto evidente I'importanza della prevenzione per impedire la
comparsa di danni all’apparato locomotore; questa si attua attraverso misure organizzative (pause),
ergonomiche (adeguatezza del posto di lavoro) e sanitarie (visite preventive e periodiche per evidenziare i

primi segni di artrosi o di altra patologia a carico dell’apparato osteoarticolare).

Anche in questo caso la progettazione della postazione di lavoro deve prevedere un piano di colore chiaro
ma non riflettente di dimensioni sufficienti a contenere le varie attrezzature che compongono la
postazione (es. PC, stampante, telefono, ecc..) con una altezza (salvo casi particolari) indicativamente di
72-75 cm dal pavimento e una poltroncina operativa a piantana su cinque razze con ruote dotata di

sufficienti regolazioni, sia in altezza che inclinazione della seduta e dello schienale.

Pag. 14 di 53



scherma

o TeEolabile

Lslery separam |

. P |
dapli alni schisnale regolobde
I aliezza

> Sipporta mabike

sedile regolabie
10 2iza223

sedia gimvale 1 5 mce

eveniyale
i /77
b-—~4_—h‘
Spio per fa canertn ! I 6cm I

positione dalle giocchis e del oiedi
Fig. 16 corretta progettazione della postazione di lavoro

Ecco qualche suggerimento per un corretto allestimento della propria postazione di videoterminalista:

* regolare dapprima l'altezza del sedile in modo da avere le cosce in posizione orizzontale o leggermente
inclinate verso il basso e i piedi completamente appoggiati sul pavimento.

* se il tavolo e troppo alto e non regolabile in altezza, adattare la sedia in modo che gli avambracci
poggino sul piano di lavoro e, se necessario, fare uso di un poggiapiedi, lasciare fra il bordo della sedia e
la parte posteriore del ginocchio uno spazio di circa 4 cm.

* regolare lo schienale in modo che fornisca un buon supporto della regione lombare. Preferire sedie che
consentono una posizione seduta dinamica (lo schienale segue i movimenti naturali del corpo quando ci
si piega in avanti o all’indietro).

* osservare la distanza visiva da 50 a 70 cm e posizionare il monitor ad una altezza corretta (bordo
superiore dello schermo all’altezza degli occhi o leggermente al di sotto).

* se necessario e consigliato dall'oculista, utilizzare occhiali correttivi adeguati

* le spalle devono essere rilassate.

* igomiti e le ginocchia devono formare un angolo di circa 90°.

» gli avambracci, i polsi e le mani devono rimanere in posizione diritta e l'inclinazione della tastiera non
deve essere tale da far piegare indietro i polsi.

* per quanto riguarda il rumore, eliminare eventuali problemi di rumore, determinati in fase di stampa
dalle stampanti ad impatto, procedendo alla loro segregazione o insonorizzazione.

* per quanto riguarda il microclima, il lavoro al videoterminale non richiede il rispetto di parametri diversi
da quelli normalmente assunti per il comune lavoro d’ufficio. E’ necessario che nella postazione di
lavoro la velocita dell’aria sia molto ridotta, evitando la presenza di correnti d’aria provenienti da porte,
finestre, bocchette di condizionamento, ventilatori, apparecchiature poste in vicinanza ecc. E’
importante che I'aria non sia troppo secca per evitare possibili irritazioni degli occhi. Altrettanta
precauzione andra posta per evitare fonti di calore radiante poste nelle immediate vicinanze della
postazione, quali impianti di riscaldamento ma anche finestre che possano essere colpite da
irraggiamento solare diretto ecc.
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7. IL RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE MANUALE CARICHI

Nel Decreto Legislativo del 09/04/2008 n.81 il rischio da movimentazione manuale carichi & trattato
specificatamente al titolo VI con tre articoli (art.167, 168, 169) e all’allegato XXXIII.

In dettaglio:
Art. 167: campo di applicazione
- Attivita che comportano rischi di patologie da sovraccarico biomeccanico, in particolare dorso
lombari.
- MMC: operazioni di trasporto o di sostegno di un carico, ad opera di uno o piu lavoratori, comprese le
azioni del sollevare, deporre, spingere, tirare, portare o spostare un carico.
- Patologie da sovraccarico biomeccanico: patologie delle strutture osteoarticolari, muscolotendinee e
nervovascolari.
Art. 168: obblighi del datore di lavoro
- Il datore di lavoro adotta le misure organizzative necessarie e ricorre ai mezzi appropriati per evitare
la mmc
- Qualora non sia possibile evitare la mmc, il datore di lavoro adotta le misure organizzative, ricorre ai
mezzi appropriati, e fornisce ai lavoratori i mezzi adeguati, allo scopo di ridurre il rischio da mmc
- Riferimento a norme tecniche, buone prassi e linee guida.
Art. 169: informazione, formazione e addestramento
-1l datore di lavoro fornisce ai lavoratori informazioni adeguate relativamente al peso ed alle altre
caratteristiche del carico
- Assicura la formazione adeguata in relazione ai rischi lavorativi ed alle modalita di corretta esecuzione
delle attivita
- Fornisce I'addestramento adeguato in merito alle corrette manovre e procedure da adottare nella
MMC.
Allegato XXXIIl comprende gli elementi di riferimento e fattori individuali di rischio da considerare in modo
integrato per la prevenzione di patologie da sovraccarico biomeccanico, in particolare dorso-lombari,
connesse alle attivita lavorative di movimentazione manuale dei carichi:
Caratteristiche del carico
e troppo pesante; € ingombrante o difficile da afferrare; € instabile o il contenuto rischia di spostarsi; deve
essere tenuto/maneggiato lontano dal tronco o in torsione o inclinazione del tronco; puo causare lesioni
per il lavoratore in particolare in caso di urto
Sforzo fisico richiesto
€ eccessivo; puo essere effettuato soltanto con un movimento di torsione del tronco; puo comportare un
movimento brusco del carico; € compiuto col corpo in posizione instabile;
Caratteristiche dell’ambiente di lavoro
spazio libero, in particolare verticale, insufficiente; pavimento ineguale, presenta rischi d’inciampo o &
scivoloso; non consente la mmc ad altezza di sicurezza o in buona posizione; pavimento o piano di lavoro
con dislivelli che implicano la mmc a livelli diversi; pavimenti o punti d’appoggio instabili; temperatura,
umidita o ventilazione inadeguati;
Esigenze connesse all’attivita
sforzi fisici troppo frequenti o troppo prolungati; pause o periodi di recupero fisiologico insufficienti;
distanze troppo grandi di sollevamento, di abbassamento o di trasporto; ritmo imposto da un processo che
non puo essere modulato dal lavoratore;
Fattori individuali di rischio
Inidoneita fisica; Indumenti, calzature o altri effetti personali inadeguati portati dal lavoratore;
Insufficienza o inadeguatezza delle conoscenze o della formazione o dell’addestramento;

In tutte le movimentazioni ¢ FONDAMENTALE LA POSTURA CORRETTA DA ASSUMERE.
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Tecnica di sollevamento
- piedi leggermente divaricati o uno avanti e
uno dietro
-gambe flesse

-a schiena diritta: dopo [liniziale
raddrizzamento delle gambe, attivare
subito i muscoli del dorso e i muscoli
addominali, in modo da costituire una
“cintura attiva” che protegge la colonna.

- Cid comporta che il sollevamento avviene

per potenza delle gambe, la_colonna Fig. 17 corretta tecnica di sollevamento

vertebrale & elemento
- portante e non un’articolazione mobile.

Spostamenti laterali

Per spostare lateralmente un oggetto non
eseguire movimenti in torsione, ma
spostare i piedi e lintero corpo
mantenendo la schiena “ferma”.

Fig. 18 spostamenti laterali

Movimentazione manuale di carichi inanimati

Per carichi si considerano oggetti del peso superiore a 3 kg.

Indicazioni:

- Evitare di spostare carichi di peso eccessivo - utilizzare mezzi meccanici, suddividere il materiale in modo
da limitare quanto piu possibile i sollevamenti di carichi da 15 kg. a 20 kg, di regola non sollevare quote di
carichi maggiori o uguali a 20 kg. per ciascun operatore, eseguire la movimentazione con altri operatori;

- Porre attenzione a non depositare materiali, del peso superiore a 3 kg. o di volume ingombrante, su
ripiani di altezza indicativa superiore a 170 cm. (non superiori all’altezza delle spalle dell’operatore);

- Evitare il deposito di materiali su ripiani di altezza superiore a 2,10 m

- Considerando l'operatore in stazione eretta, € preferibile eseguire movimentazioni se frequenti, ad
altezze fra spalle e nocche delle mani;

- Evitare movimenti bruschi, non lanciare gli oggetti;

- Organizzare le attivita di movimentazione in modo tale da non concentrarle in brevi periodi di tempo e
senza adeguate pause o alternanze con lavoro meno gravoso;
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Fig. 19 traino — spinta

- Assumere postura con tronco eretto

- Afferrare carrelli o letti/barelle ecc. con presa delle mani quanto pil possibile all’altezza dei fianchi

- Mantenere i gomiti aderenti al tronco

- Determinare lo spostamento con la spinta delle gambe

- Partire lentamente

- Nei percorsi rettilinei, se presente, utilizzare il blocco direzionale delle ruote

- In spazi ristretti non utilizzare il blocco direzionale delle ruote.

Movimentazione manuale di pazienti

Semplificando in aspetti puramente fisici, le persone sono un “Carico” eccessivo, instabile, non divisibile,

con prese non agevoli e la movimentazione non puo essere meccanizzata ma ausiliata.

Si considerano le persone non autonome dal punto di vista motorio distinguendole in:

- Paziente non collaborante “pz. NC”, persona che richiede assistenza intensa o totale;

- Paziente parzialmente collaborante “pz. PC”, persona che richiede assistenza con minimo contatto fisico o
comunque che esegue i movimenti richiesti per almeno % dello sforzo necessario.

Al di la della presente distinzione & importante conoscere quanto piu possibile le potenzialita motorie

residue del paziente e quindi, a seconda delle manovre, adottare le misure piu adeguate:

- Semplici facilitazioni da parte di uno o due operatori

- Utilizzo di ausili in uno, due o piu operatori

AUSILI

Letto ergonomico

- Regolabile in altezza

-Con 4 ruote frenabili e di caratteristiche tali da permettere
agevoli movimentazioni (es.:diametro ruote uguale o maggiore
a 120 mm per movimentazioni frequenti esterne alle camere)

- Piano rete suddiviso in almeno tre sezioni

-Spazio libero fra pavimento e struttura portante di almeno
15cm

- Sponde laterali tali da permettere I'affiancamento in aderenza
con letti, barelle e carrozzine

Agevoli sistemi di regolazione tali da evitare sollevamenti del

letto o parti di esso.

Fig. 21 Carrozzina
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Carrozzina o sedute su ruote, ergonomiche

- Braccioli estraibili

- Pedaline ribaltabili, estraibili

-Ruote di dimensioni e caratteristiche funzionali alla
manovrabilita della carrozzina e ai trasferimenti del pz.
da/verso altre sedute (no ruote grandi anteriori).

Sollevapersone passivi e attivi

Consentono le operazioni di sollevamento totale

del pz. durante i trasferimenti. | primi sono per

pz. NC, i secondi per pz. con residue capacita

motorie

Fig. 22 Sollevapazienti o sollevatori
Ausili minori
cintura
ergonomica:
indossata al pz.
offre prese per
facilitare le
movimentazioni

telini ad alto
scorrimento:
agevolano le
movimentazioni nel
letto

tavoletta per
trasferimenti
carrozzina/letto

tavola per
trasferimenti
letto/barella

Fig. 23 ausili minori
Ausili per 'igiene

Barella doccia: e

principalmente Vasca
indicata per l'igiene di attrezzata
pz. NC
Sedia doccia
regolabile in

altezza: puo
essere usato in
normali docce a
pavimento o in
associazione a box
doccia/vasca
attrezzata

Fig. 24 ausili per 'igiene
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8. IL RISCHIO CHIMICO

Il rischio chimico in ambiente di lavoro e riconducibile all’insieme dei rischi per la Sicurezza e per la Salute,
connessi con la presenza, nell’ambito dello svolgimento delle lavorazioni, di “agenti chimici pericolosi”.
Per agenti chimici pericolosi si intendono le sostanze ed i preparati che, in base alle loro caratteristiche
chimiche, chimico-fisiche, e tossicologiche, rientrano nei criteri di classificazioni ivi previsti, in particolare
nei regolamenti internazionali CLP (classificazione etichettatura e imballaggio) e REACH (registrazione,
valutazione, autorizzazione delle sostanze chimiche).
Dal punto di vista normativo la protezione dagli agenti chimici sia nelle fasi di movimentazione, stoccaggio
e utilizzo & prevista dal Capo | del Titolo IX del D.Lgs 81/2008. Nel Titolo citato al Capo Il & riportata la
normativa inerente la protezione dagli agenti cancerogeni e mutageni, che rappresenta una logica
conseguenza giuridica, in quanto gli agenti cancerogeni e mutageni sono anch’essi agenti chimici.
Nelle strutture ospedaliere, sanitarie e assistenziali gli operatori, durante la loro attivita lavorativa,
dovendo necessariamente manipolare sostanze pericolose, risultano esposti professionalmente al rischio
chimico. Questo comporta la probabilita di effetti nocivi sulla salute degli operatori, per ingestione,
contatto o inalazione di dette sostanze, oltre alla possibilita di accadimento di incidenti per esplosione o
incendio, sia nelle fasi di stoccaggio che di manipolazione di sostanze pericolose.
Ne consegue la necessita di adozione di misure generali e specifiche di prevenzione e protezione relative
agli agenti chimici, quali I’attivita di valutazione del rischio e la ponderazione del rischio (moderato o non
moderato), la sorveglianza sanitaria, gli obblighi di riduzione del rischio (sostituzione di cid che & pericoloso
con cio che non lo € o lo € meno compatibilmente alle esigenze di lavoro).
Le sostanze o preparati impiegati nei cicli di lavoro possono essere intrinsecamente pericolosi o risultare
pericolosi in relazione alle condizioni d’impiego.

Negli ambienti di lavoro gli agenti chimici possono essere presenti in seguito a:

» accadimento accidentale (cedimento, spandimento, perdita o anomalia impiantistica, esplosione o

incendio, reazione anomala o traboccamento, ...);
» normale presenza nell’ambiente (evaporazione, contatto, dispersione, abrasione, sintesi, .....).

| pericoli derivanti dagli agenti chimici possono riguardare:
» la sicurezza dell’individuo (incendio, esplosione, corrosione);
» la salute (effetti acuti o cronici);
» I’ambiente naturale (inquinamento o evento incidentale).

Per quanto riguarda i rischi per la salute, che possono causare effetti acuti o cronici, le tre possibili vie di
penetrazione degli agenti chimici nell’'organismo umano sono:

» il contatto (pelle, mucose, ferite);
» l'inalazione (naso, bocca, pori);
» l'ingestione (bocca).

Secondo le caratteristiche di pericolosita degli agenti chimici il rischio € determinato:

» dal livello, dalla durata, dalle modalita di esposizione;

> dalla dose assorbita;

» dalle caratteristiche individuali dei soggetti esposti (sesso, eta, patologie preesistenti).
Individuare i pericoli € la premessa per eliminare o ridurre i rischi al pit basso livello possibile, impedendo
danni alla salute e alla sicurezza delle persone. Le norme di Legge e di buona tecnica stabiliscono criteri e
modalita per rendere piu sicura la manipolazione e I'uso di prodotti potenzialmente pericolosi.

Per un impiego adeguato sono essenziali:
» l'informazione degli addetti sui rischi generali e specifici in ogni circostanza;
» la formazione e I'addestramento al corretto impiego di tutti gli agenti, delle apparecchiature
necessarie, delle misure di protezione collettiva e individuale e delle procedure di lavoro;
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» il costante e rigoroso rispetto di tutte le precauzioni adottate, ivi inclusa la perfetta efficienza di
macchine, impianti e Dispositivi di Protezione Individuale (DPI).

Gli agenti chimici possono essere suddivisi in quattro categorie:
I. NON PERICOLOSI:
» Es.l'acqua potabile e I'aria atmosferica in condizioni normali.
In questi casi non sono da assumere particolari precauzioni, anche se il comune buon senso deve
essere sempre attivo;
[I. NON PERICOLOSI MA IMPIEGATI IN CONDIZIONI TALI DA POTER COSTITUIRE UN PERICOLO:
» acqua ad alta temperatura, azoto e aria sotto pressione.
Il pericolo in questi casi non e di tipo chimico ma puo derivare principalmente dalle alterazioni delle
variabili fisiche, quali temperatura, pressione, concentrazione o dalle particolari condizioni d’impiego
(impianti o procedure di lavoro);
lll. PERICOLOSI MA NON CLASSIFICATI DALLE NORME SULLA CLASSIFICAZIONE, ETICHETTATURA ED
IMBALLAGGIO DEI PRODOTTI CHIMICI PERICOLOSI:
» materiali organici degradati maleodoranti o infetti, acque di scarico con rischio biologico;
» materiali e prodotti soggetti ad altre normative (es. farmaci, rifiuti).
Non tutti gli agenti pericolosi sono regolamentati dalle stesse norme previste per I'impiego dei
prodotti chimici “tradizionali”;
IV. PERICOLOSI COSI COME CLASSIFICATI DALLE NORME SULLA CLASSIFICAZIONE, ETICHETTATURA E
IMBALLAGGIO DEI PRODOTTI CHIMICI PERICOLOSI:
» Fanno parte di questo gruppo la maggior parte delle sostanze e preparati chimici
normalmente presenti nei luoghi di lavoro.

Etichettatura delle sostanze o preparati pericolosi

L’assegnazione di un preparato o di una sostanza alle diverse categorie di pericolosita, viene fatta sulla
base di test, eseguiti in laboratori certificati secondo delle procedure standardizzate (agenti tossici o molto
tossici, sostanze pericolose per I'ambiente), o in base alle caratteristiche chimico fisiche (agenti corrosivi,
inflammabili), o a seguito di riscontri epidemiologici (amianto), o in base a delle valutazioni d’enti di ricerca
dedicati (cancerogeni).

Etichettatura: e I'insieme delle indicazioni da riportare su apposita etichetta direttamente sull’'imballaggio
e sulla confezione a mezzo stampa, rilievo incisione.

Recipienti e tubazioni: secondo il D.Lgs. n. 493/96 anche i recipienti utilizzati nei luoghi di lavoro o per il
magazzinaggio e le relative tubazioni visibili, destinati a contenere o trasportare sostanze e preparati
pericolosi, devono essere muniti dell’etichettatura prescritta (negli ambienti di lavoro I'etichettatura puo
essere sostituita dai cartelli di avvertimento e completata da ulteriori informazioni, che garantiscano
comunqgue che la natura del contenuto presente nei contenitori e nelle condutture ed eventuali rischi
connessi, siano chiaramente identificabili).

COME RICONOSCERE | PERICOLI?
Le etichette e i simboli di pericolo per gli agenti chimici ed i recipienti che li contengono costituiscono uno
strumento indispensabile per il rapido e sicuro riconoscimento dei pericoli.
COM’ E FATTA UN’ETICHETTA?
L'etichetta di una sostanza o preparato permette di identificare immediatamente e sinteticamente i
principali pericoli chimico-fisici, tossicologici e ambientali noti.

Sulle etichette si devono trovare:
— nome, indirizzo e numero di telefono del fornitore o dei fornitori
— quantita nominale della sostanza o miscela contenuta nel contenitore, se non ¢ indicata altrove
sull'imballaggio;
— identificatori del prodotto (nome e numeri come nella scheda dati di sicurezza (SDS)
— pittogrammi di pericolo secondo CLP
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— avvertenze di pericolo indicazioni di pericolo definite “frasi H”
— consigli di prudenza definite “frasi P”
— informazioni supplementari

Completano I'etichetta indicazioni sul contenuto e sul produttore.

Tutte le indicazioni devono essere tradotte nella lingua del Paese di impiego, le informazioni riportate
sull’etichetta si riferiscono solo all'impiego previsto.

SIMBOLI DI PERICOLO

SIMBOLI ASSOCIATI Al RISCHI PER LA SICUREZZA
(PROPRIETA’ CHIMICO - FISICHE)

ESPLOSIVO INFIAMMABILE COMBURENTE GAS IN PRESSIONE

SIMBOLI ASSOCIATI Al RISCHI PER LA SALUTE
(PROPRIETA’ TOSSICOLOGICHE)

XXX

NOCIVO TOSSICO CANGEROGENO CORROSIVO

SIMBOLO ASSOCIATI Al RISCHI PER L’AMBIENTE
(PROPRIETA’ ECO - TOSSICOLOGICHE)

PERICOLOSO PER
L’AMBIENTE
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SDSe SCHEDE DATI DI SICUREZZA

Le schede di sicurezza (Safety Data Sheet) accompagnano obbligatoriamente gli agenti pericolosi in
commercio e sono composte da 16 voci standardizzate, redatte nella lingua del Paese d’impiego.

Nelle schede di sicurezza sono contenute informazioni piu approfondite rispetto all’etichetta e sono
riportate le seguenti informazioni:

1 Identificazione preparato/ produttore

2 Composizione /informazioni sui componenti
3 Identificazione/ dei pericoli

4 Misure primo soccorso

5 Misure antincendio

6 Misure per fuoriuscita accidentale

7 Manipolazione e stoccaggio

8 Controllo ed esposizione /protezione individuale
9 Propriéta fisiche/ chimiche

10 | Stabilita e reattivita

11 Informazioni tossicologiche

12 Informazioni ecologiche

13 Considerazioni sullo smaltimento

14 | Informazioni sul trasporto

15 Informazioni sulla regolamentazione

16 | Altre informazioni

Le schede riportano la data d’aggiornamento e devono essere periodicamente revisionate per tenere
conto delle nuove acquisizioni di conoscenza sui rischi connessi.

Particolarmente importante e la voce 4 che da le indicazioni da seguire in caso di evento accidentale con
conseguenze su persone.

Le schede di sicurezza dei prodotti immagazzinati e utilizzati devono essere sempre presenti nella loro
versione pil aggiornata, nei luoghi di utilizzazione e stoccaggio.

GESTIONE DEI GAS (IMPIANTI, BOMBOLE, CRIOGENICI)
La distribuzione dei gas medicinali, all'interno delle strutture sanitarie viene principalmente effettuata in
due modi:

Impianti di distribuzione centralizzati Bombole con riduttore

Le prese dei gas medicinali e del vuoto presenti nelle | Le parti essenziali sono costituite da :
unita terminali (stanze degenza, ambulatori, sale | Il cappellotto di protezione.
operatorie) devono essere identificate con appositi | Un collare filettato

colori distintivi ed etichette. La valvola.
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Un tubo (corpo cilindrico).
VUQOTO (aspirazione): giallo Una parte superiore conformata ad ogiva.
OSSIGENO: bianco Un parte inferiore detta piede.
ARIA MEDICINALE: bianco-nero Le  bombole vengono  normalmente
PROTOSSIDO D’AZOTO: blu impiegate con un riduttore di pressione
Nelle strutture sanitarie il gas maggiormente impiegato e l'ossigeno che, pur non
ﬁ essendo infiammabile, & un comburente che facilita enormemente le combustioni fino
a poterle direttamente innescare in assenza di fiamme.

Impianti di distribuzione centralizzati

E’ importante al fine di evitare usure e trafilamenti di gas dalle prese a parete o dai testaletto mantenere i
flussimetri o altre apparecchiature inserite nelle prese solamente per i casi ed il tempo necessario
all'impiego.

E’ importante conoscere la posizione del quadro di intercettazione dei gas a monte delle unita terminali.

Le Bombole

Tutte le bombole sono costruite per contenere gas singoli o miscele e possono ricevere solo il gas o la
miscela per cui sono state approvate.

Di conseguenza debbono essere individuate tramite la colorazione del corpo e dell’ogiva oltre che tramite
una serie di punzonature.

In particolare le bombole per gas medicinali sono caratterizzate da:

»  Corpo della bombola: di colore bianco.

»  Ogiva — colore caratteristico per singolo gas:

e Ossigeno BIANCO

e Protossido di azoto BLU

e Anidride Carbonica GRIGIO

e Azoto NERO

e Aria medicinale BIANCO+NERO

»  Disco in acciaio inox tra la valvola e la ghiera con punzonato “per uso medico” numero di partita IVA o
codice fiscale del proprietario.

Impiego in sicurezza di gas compressi in bombole

Le bombole devono essere conservate e impiegate a temperature comprese tra —20 e +50 °C: temperature
inferiori possono rendere fragile il metallo del contenitore.

Prescrizioni di sicurezza nella movimentazione delle bombole

—  Tutte le bombole devono essere provviste dell’apposito cappellotto di protezione delle valvole, che
deve rimanere sempre avvitato tranne quando la bombola € in uso. Se il cappellotto e del tipo fisso
non va mai rimosso.

- Le bombole devono essere maneggiate con cautela evitando urti violenti tra loro o contro altre
superfici.

- Durante il maneggio € necessario usare guanti e scarpe antinfortunistiche.
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Non maneggiare con le mani o i guanti sporchi di olio o di grasso, in particolare quando si
movimentano bombole di ossigeno o di altri gas comburenti.

Non trasportare le bombole facendole strisciare o rotolare sul pavimento, ma utilizzare un carrello
che consenta di disporre le bombole verticalmente, assicurandole saldamente per evitare cadute e
rovesciamenti..

Posizionamento delle bombole all’interno del reparto:

Il numero delle bombole presenti nel reparto deve essere ridotto al minimo compatibilmente con le
esigenze dell’attivita di reparto secondo le indicazioni del dirigente medico responsabile.

Le bombole devono essere alloggiate in posizione verticale utilizzando appositi sistemi realizzati con
materiali incombustibili.

E vietato il loro posizionamento lungo le vie di esodo.

E vietato il loro posizionamento in locali interrati o sotterranei.

Le bombole vanno alloggiate lontano da fonti di calore, materiali infiammabili, impianti o componenti
elettrici;

Il trasporto delle bombole va effettuato esclusivamente tramite appositi carrelli ai quali le bombole
vanno assicurate contro le cadute.

Utilizzo:

Il montaggio e lo smontaggio dei riduttori di pressione (permettono di ridurre la pressione interna
della bombole da circa 200 bar a quella di utilizzo) va eseguito esclusivamente da personale che ha
ricevuto adeguata formazione;

Non intercambiare le connessioni, i riduttori, gli indicatori, ecc. tra i vari gas;

La valvola della bombola va aperta progressivamente e lentamente ponendosi in posizione opposta al
riduttore.

Dopo l'uso della bombola chiudere la valvola di alimentazione.

Non lubrificare con grassi oli o sostanze combustibili le valvole di chiusura e riduzione.

Non tentare di stringere i raccordi mentre sono in pressione.

Non effettuare travasi di gas da un recipiente all’altro.

Non svuotare completamente le bombole, ma lasciare sempre una minima pressione residua.

Non tentare mai di riparare o smontare una valvola.

Intervento in caso di incendio di gas in bombola

Nel caso si verifichino fughe di gas infiammato da bombole, si deve per prima cosa cercare di eliminare la
perdita agendo sulle apposite valvole di intercettazione.

Se cio non fosse possibile perché l'incendio interessa le valvole stesse, prima di intervenire € necessario
considerare che ad estinzione avvenuta il gas in fuga invadera I'ambiente in cui si trova la perdita, con
possibilita di raggiungere concentrazioni pericolose che possono condurre ad un'esplosione.

Spegnendo la fiamma di gas con estintore & necessario erogare il getto in modo che la sostanza
estinguente segua la stessa direzione della fiamma (non tagliare trasversalmente né colpire frontalmente
la fiamma).

Gas criogenici
In azienda possono venire impiegati gas criogenici quali I'azoto liquido e
I'anidride carbonica e I'ossigeno liquido.

Azoto liquido (Punto di ebollizione — 196 °C)

Liquido criogenico incolore e inodore.

Il contatto con I'azoto liquido provoca sulla pelle lesioni simili alle ustioni
(ustioni criogeniche). L'entita del danno aumenta con il diminuire della
temperatura e con il prolungarsi del contatto.
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Fig. 25 azoto liquido
Evitare di usare contenitori che risultino danneggiati nell’isolamento.
Evitare di riempire i contenitori oltre il livello di sicurezza. Evitare di toccare con le mani o parti del corpo
non protette (visiera e guanti) tubi o contenitori metallici non isolati. L'azoto liquido deve essere
conservato e utilizzato in ambienti ampi e ben ventilati.

L’evaporazione anche di modeste quantita di azoto liquido puo ridurre pericolosamente la concentrazione
di ossigeno presente nell’aria.

Anidride carbonica

L’anidride carbonica in bombola (ogiva colore GRIGIO) non & inflammabile, non e tossica e puo essere
impiegata per la produzione di neve carbonica (ghiaccio secco) che si forma espandendo all’atmosfera
I'anidride carbonica liquida ha una temperatura di circa -78° C.

Quindi puo provocare ustioni e congelamento delle zone cutanee che ne venissero a contatto.

Ossigeno liquido

| contenitori di ossigeno liquido sono usati per I'ossigeno terapia a lungo termine.

Si tratta di un sistema composto normalmente da:

» un contenitore criogenico base (all'interno I'ossigeno liquido si trova a una
temperatura di — 180°C).

» un contenitore criogenico portatile che puo essere riempito dal contenitore
base.

Le apparecchiature per ossigeno liquido devono essere ubicate in luoghi lontani
da fiamme, scintille o punti caldi (stufe, apparecchiature elettriche, fornelli,
termosifoni, ecc.

Fig. 26 ossigeno liquido

= Tenere le apparecchiature in ambienti puliti e ben areati (non conservarli in ambienti chiusi o
angusti).

= |’ossigeno liquido e i suoi vapori sono molto freddi e possono provocare ustioni. Evitarne
accuratamente il contatto. Non toccare mai le parti fredde o brinate con le mani non protette.

= | contenitori vanno mantenuti sempre in posizione verticale.

= |n caso di caduta del contenitore, raddrizzarlo immediatamente. Se si nota una perdita di ossigeno,
aprire porte e finestre per aerare il locale.

= ¢ vietato fumare nell’lambiente nel quale il paziente pratica I'ossigeno terapia o conserva il
contenitore.

= ¢ vietato lubrificare qualsiasi parte dell’apparecchiatura (il contatto di oli, grassi, pomate, ecc. con
I’ossigeno puo provocare incendi).

= ¢ vietato sottoporre al trattamento di ossigeno terapia utenti con le mani o il viso cosparsi di
unguenti o di qualsiasi pomata.

9. | DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

| dispositivi di protezione individuale (DPI) sono equipaggiamenti, attrezzature, sistemi o accessori e
complementi le cui caratteristiche e funzioni sono state progettate allo scopo di eliminare o, qualora non
fosse possibile, limitare al minimo indispensabile le probabilita di infortunio alle specifiche parti del corpo
per le quali sono stati studiati.
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Essi devono possedere, per legge, i "Requisiti essenziali di salute e di sicurezza" previsti nell'allegato Il del
D.Lgs. 4.12.1992 n° 475, come richiamato dall’art. 76 del D.Lgs 81/2008.
Dalla definizione dei DPI, si puo dedurre che la protezione che lo stesso offre puo interessare |'intero corpo
(protezione totale) o essere finalizzata ad una parte specifica del corpo stesso (protezione parziale).
In alcuni casi (rischi multipli) puo rendersi necessario il ricorso all'uso contemporaneo di piu dispositivi di
protezione individuale, ognuno dei quali deve provvedere alla funzione protettiva per la quale & stato
progettato; in questo caso, si dovra accertare la compatibilita tra i diversi dispositivi adottati, verificando
che le funzioni di ognuno non siano influenzate in alcun modo dagli altri.
Non costituiscono DPI:
a) gli indumenti di lavoro ordinari e le uniformi non specificamente destinati a proteggere la sicurezza e la
salute del lavoratore;
b) le attrezzature dei servizi di soccorso e di salvataggio;
c) le attrezzature di protezione individuale delle forze armate, delle forze di polizia e del personale del
servizio per il mantenimento dell'ordine pubblico;
d) le attrezzature di protezione individuale proprie dei mezzi di trasporto stradali;
e) i materiali sportivi quando utilizzati a fini specificamente sportivi e non per attivita lavorative;
f) i materiali per I'autodifesa o per la dissuasione;
g) gli apparecchi portatili per individuare e segnalare rischi e fattori nocivi
| DPI devono essere impiegati quando i rischi non possono essere evitati o sufficientemente ridotti da
misure tecniche di prevenzione, da mezzi di protezione collettiva, da misure, metodi o procedimenti di
riorganizzazione del lavoro.
Il D.Lgs. 81/08 prevede che i lavoratori utilizzino i DPlI messi a loro disposizione conformemente
all'informazione e alla formazione ricevute e all'addestramento eventualmente organizzato ed espletato,
inoltre i lavoratori:
a) provvedono alla cura dei DPI messi a loro disposizione;
b) non vi apportano modifiche di propria iniziativa;
c) segnalano immediatamente al datore di lavoro o al dirigente o al preposto qualsiasi difetto o
inconveniente da essi rilevato nei DPI messi a loro disposizione.
L'effetto di quanto sopra, determina che I'uso dei DPl messi a disposizione dei lavoratori, o ad essi
equiparati, da parte del Datore di Lavoro non ¢ da ritenersi volontario ma obbligatorio.
| DPI sono suddivisi in tre categorie a seconda della complessita della progettazione realizzazione e alla
protezione che parimenti offrono.
Appartengono alla prima categoria i DPI di progettazione semplice destinati a salvaguardare la persona da
rischi di danni fisici di lieve entita. Nel progetto deve presupporsi che la persona che usa il DPI abbia la
possibilita di valutarne I'efficacia e di percepire, prima di riceverne pregiudizio, la progressiva verificazione
di effetti lesivi.
Rientrano esclusivamente nella prima categoria i DPI che hanno la funzione di salvaguardare da:
* azionilesive di lieve entita prodotte da strumenti meccanici;
» azioni lesive di lieve entita causate da prodotti detergenti;
* rischi derivanti dal contatto o da urti con oggetti caldi che non espongano ad una temperatura
superiore ai 50 °C;
» ordinari fenomeni atmosferici nel corso di attivita professionali;
e urti lievi e vibrazioni idonei a raggiungere organi vitali ed a provocare lesioni a carattere
permanente;
* azione lesiva dei raggi solari.
Appartengono alla seconda categoria i DPI che non rientrano nelle altre due categorie.
Appartengono alla terza categoria i DPI di progettazione complessa destinati a salvaguardare da rischi di
morte o di lesioni gravi e di carattere permanente. Nel progetto deve presupporsi che la persona che usa i
DPI non abbia la possibilita di percepire tempestivamente la verificazione istantanea di effetti lesivi.
Rientrano esclusivamente nella terza categoria:
» gli apparecchi di protezione respiratoria filtranti contro gli aerosol solidi, liquidi o contro i gas
irritanti, pericolosi, tossici o radiotossici;
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» gli apparecchi di protezione (delle vie respiratorie) isolanti, ivi compresi quelli destinati
all'immersione subacquea;

* i DPI che assicurano una protezione limitata nel tempo contro le aggressioni chimiche e contro le
radiazioni ionizzanti;

* i DPI per attivita in ambienti con condizioni equivalenti ad una temperatura d'aria non inferiore a
100 °C, con o senza radiazioni infrarosse, flamme o materiali in fusione;

* i DPI per attivita in ambienti con condizioni equivalenti ad una temperatura d'aria non superiore a -
50 °C;

» i DPl destinati a salvaguardare le cadute dall'alto;

* i DPI destinati a salvaguardare da rischi connessi ad attivita che espongono a tensioni elettriche
pericolose o utilizzati come isolanti per alte tensioni;

MODALITA' DIVALUTAZIONE DEL RICORSO ALL'USO DI UN DPI

RISCHI FISICI RISCHICHIMICI

Aerosol
. Polveri
., v . Fuari
. nebbis

Meccanici:
cadufe
Lt
COi, im patti
Compressioni
perforazioni
tagli
abrasioni
vibrazion
scivolam enti

Gas, Vapon

Liquidi

\ . Irmersioni
. Schizzi, proiezioni

Termici
. Calore, famme
. freddo

“RISCHI BIOLOGICI

+ Batteri Patogeni

* Virus Patogeni

+ Funghi responsabili di
micosi

« Antigeni biologici non

. ionizzanti microbi

Radiazioni
. MNor ionizzanti

10. LE RADIAZIONI IONIZZANTI (RADIOPROTEZIONE)

Definizione e tipologia
Per radiazioni ionizzanti s’'intendono radiazioni elettromagnetiche o particelle cariche o neutre emesse
dagli atomi con un’energia superiore a 12 V, che sono in grado di interagire con i tessuti biologici. Le
modalita d’interazione con la materia biologica e diversa se si tratta di particelle neutre (es. raggi X),
particelle leggere (es. elettroni) e particelle pesanti (es. protoni).
In ambito sanitario sono utilizzati:

e iraggi X, generati da apparecchiature che sfruttano fenomeni termoelettrici o di radiofrequenza;

e particelle di origine nucleare attraverso l'impiego di sostanze radioattive, che possono essere

utilizzate sia a scopo diagnostico (radio farmaco) che terapeutico (sorgenti sigliate).

Gli effetti delle radiazioni ionizzanti
Gli effetti delle radiazioni ionizzanti derivano dal trasferimento energetico delle radiazioni al materiale
biologico (cellule, tessuto, ecc.) essi si manifestano in:
- effetti somatici (individuo esposto):
e deterministico (radiodermite, infertilita, cataratta, sindrome acuta da radiazione);
e stocastici (tumori solidi, leucemie).
- effetti genetici:
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e stocastici (mutazione genetiche, alterazioni cromosomiche).
Il danno e determinato da diversi fattori:
- fattori fisici legati alla dose intesa come quantita di radiazione somministrata al e assorbita dal tessuto;
- fattori biologici espressi dalla radiosensibilita intesa come risposta dell’organo o del tessuto alle
radiazioni.
Dagli studi di Radiobiologia € emerso che le cellule sono tanto piu radiosensibili quanto piu sono
indifferenziate e presentano metabolismo elevato.

La radioprotezione

La fisica applicata alla dosimetria consente di quantificare e qualificare I'esposizione di un individuo alle
Radiazioni lonizzanti, per poter integrare gli aspetti biologici con quelli micro dosimetrici ed indirizzare
I’attivita di prevenzione e di Medicina del Lavoro, in particolare definire il livello di rischio, I'applicazione e
il controllo dell’efficienza dei dispositivi di sicurezza delle apparecchiature, I'adozione di barriere e
dispositivi di protezione individuale, adozioni di cartellonistica e segnalazioni di stato, adozione di norme
comportamentali, diffusa informazione e iter formativo.

Uno strumento operativo della radioprotezionistica € la dosimetria, il cui scopo & quello di fornire una
stima della dose efficace e della dose equivalente assorbita dagli organi o dal corpo umano.

Il primo parametro risulta molto complesso e tiene conto della qualita della radiazione, della dose
equivalente ai differenti organi e della sensibilita radiobiologica dei singoli organi ai fini degli effetti
stocastici.

Viceversa la dose equivalente € un parametro, relativo al singolo organo, che & utile in relazione agli effetti
deterministici.

Per le misure dosimetriche si utilizzano dei dispositivi denominati “dosimetri”.

Fig. 27 dosimetri passivi

Si tratta di strumenti passivi, che indossati dai lavoratori o posizionati in ambienti, determinano la quantita
di radiazione emessa (e assorbita) in un determinato arco di tempo.

Se il controllo dosimetrico viene effettuato nell’ambiente di lavoro avremo dei dosimetri ambientali,
mentre se gli stessi sono posizionati direttamente sui lavoratori avremo i dosimetri personali che misurano
la radiazione assorbita sul corpo intero o sulle estremita (mano, braccio) a seconda della tipologia.

| dosimetri possono essere di tipo a film (pellicola fotografica) o a TLD (termoluminescenza). In questo
secondo caso siamo in presenza di cristalli che, riscaldati, emettono una luce proporzionale alle radiazioni
assorbite.

Lo strumento legislativo che governa le attivita di radioprotezione e il D. Lgs. n. 230/95 con le sue
successive modifiche ed integrazioni, le principali delle quali sono contenute nel D.lgs. 241/00 n. 241 del 26
maggio 2000, che attua la Direttiva Comunitaria 96/29/EURATOM, relativa alla protezione dei lavoratori
dalle radiazioni ionizzanti.
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In tale decreto sono contenute anche le norme sulla protezione dei lavoratori dal gas radon, un gas
radioattivo presente in natura che in alcune condizioni puo presentare delle concentrazioni ritenute
pericolose.

Il radon (Rn) & un gas inerte e radioattivo di origine naturale. E un prodotto del decadimento nucleare del
radio all'interno della catena di decadimento dell’uranio. Il suo isotopo pilu stabile e il radon-222 che
decade nel giro di pochi giorni, emettendo radiazioni ionizzanti di tipo alfa e formando i suoi cosiddetti
prodotti di decadimento o “figli”, tra cui il polonio-218 e il polonio-214 che emettono anch’essi radiazioni
alfa. Il radon & inodore, incolore e insapore, quindi non & percepibile dai nostri sensi. Se inalato, e
considerato molto pericoloso per la salute umana poiché le particelle alfa possono danneggiare il Dna delle
cellule e causare cancro al polmone.

La radioattivita del radon si misura in Becquerel (Bg), dove un Becquerel corrisponde alla trasformazione di

un nucleo atomico al secondo. La concentrazione nell’aria si esprime in Bq/m3, indicando cosi il numero di
trasformazioni al secondo che avvengono in un metro cubo d’aria.

Il radon e presente in tutta la crosta terrestre. Si trova nel terreno e nelle rocce ovunque, in quantita
variabile. Il suolo e la principale sorgente del radon che arriva negli edifici. | materiali edili che derivano da
rocce vulcaniche (come il tufo), estratti da cave o derivanti da lavorazioni dei terreni, sono ulteriori
sorgenti di radon. Essendo un gas, il radon pu0 spostarsi e sfuggire dalle porosita del terreno disperdendosi
nell’aria o nell’acqua. Grazie alla forte dispersione di questo gas in atmosfera, all’aperto la concentrazione
di radon non raggiunge mai livelli elevati ma, nei luoghi chiusi (case, uffici, scuole ecc,...), puo arrivare a
valori che possono comportare un rischio per la salute dell’'uomo, in particolare per i fumatori.

All'interno dei locali la concentrazione & molto variabile sia dal punto di vista spaziale che temporale e per
tale motivo le misurazioni di tipo istantaneo sono poco significative in quanto le correnti d’aria spostano il
gas da un luogo ad un altro (se non reciprocamente segregati), inoltre la concentrazione varia
significativamente tra giorno e notte, essendo di norma piu elevata in quest’ultima parte della giornata, ma
varia anche al variare delle stagioni, essendo statisticamente piu alta in inverno.

L'inquinamento indoor pud dipendere sia da circostanze naturali (presenza di radon nel terreno
sottostante, o dalla tipologia dei materiali da costruzione. Il gas migra dal suolo (o dai materiali da
costruzione) e penetra all’interno degli edifici attraverso le fessure (anche microscopiche), gli attacchi delle
pareti al pavimento, i passaggi dei vari impianti (elettrico, termico, idraulico).

Il gas & piu pesante dell’aria pertanto, dato il suo peso specifico e il meccanismo di trasmissione sopra
riportato, gli inquinamenti maggiori si trovano nei piani interrati e seminterrati.

Normativa

L'articolo 10-bis, del D.Lgs 241/00, descrive il campo di applicazione della normativa, illustra le attivita

lavorative per le quali & necessario effettuare controlli per valutare ed eventualmente ridurre, I'esposizione

dei lavoratori e di eventuali persone del pubblico ai radionuclidi naturali, con particolare riguardo al radon.

Le attivita lavorative oggetto della norma sono:

1. quelle svolte in tunnel, metropolitane, sottovie, catacombe, grotte e comunque tutti i luoghi
sotterranei in cui si svolgano attivita lavorative, come ad esempio impianti sportivi, attivita artigianali
ecc.

2. quelle svolte in tutti i luoghi di lavoro in superficie che si trovano in un'area in cui & alta la
probabilita di riscontrare elevate concentrazioni di radon indoor, indipendentemente dal tipo di
attivita svolta, come ad esempio, scuole, esercizi commerciali, studi professionali ecc.;

3. quelle in cui si utilizzano materiali non considerati radioattivi ma che possono raggiungere una
considerevole quantita di radionuclidi naturali;

4. quelle in cui si producono rifiuti di lavorazione non considerati radioattivi ma che possono contenere
una considerevole quantita di radionuclidi naturali;

5. Stabilimenti termali e le miniere non uranifere.

Adempimenti normativi:
Attivita 1) e 2)

Il Decreto Legislativo 241/00 prevede la verifica che la concentrazione annuale media ambientale di radon

sia inferiore al livello di azione, fissato in 500 Bq/m3.
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Per le attivita lavorative della categoria 2), la normativa prevede che si proceda alla misurazione entro 24
mesi dall'individuazione della zona a rischio. L'individuazione di tali zone e effettuata dalle regioni e
province autonome.

| casi che si possono presentare descritti dalla legge sono i seguenti:

- la concentrazione di attivita di radon & inferiore al 80% del livello di azione di 500 Bq/m?>. In guesto
caso la normativa non prevede alcun obbligo per il datore di lavoro;

- la concentrazione di attivita di radon non supera il livello di azione di 500 Bq/m3 ma é superiore
all'80% di tale livello. In questo caso la normativa prevede che il datore di lavoro ripeta la misura
dopo un anno;

- la concentrazione di attivita di radon supera il livello di azione di 500 Bqg/m?>.

In questo caso la normativa prevede che il datore di lavoro, avvalendosi di un Esperto Qualificato, effettui
entro tre anni azioni di rimedio per ridurre le grandezze misurate al di sotto del livello di azione. Dovra
quindi procedere nuovamente alle misurazioni per verificare I'efficacia delle azioni di rimedio. Se la nuova
misurazione é inferiore a 500 Bq/m3, il datore di lavoro non ha alcun altro obbligo. Qualora invece sia
ancora superiore a 500 Bg/m?, il datore di lavoro dovra sottoporre i lavoratori a protezione sanitaria.

In ogni caso se il datore di lavoro dimostra, con la dosimetria personale, che nessun lavoratore riceve una
dose maggiore di 3 mSv/anno non é tenuto ad alcun obbligo.

Misure esequite dal CRO

Gia dal 2004 il CRO ha promosso una campagna di misure per accertare che nei luoghi di lavoro interrati e
seminterrati non sussistesse una condizione di superamento del livello di azione indicato dalla norma.

La modalita utilizzata é stata quella di posizionare dosimetri passivi nei locali da monitorare e di lasciarli
per un periodo di un anno, periodo che pud documentare ragionevolmente la situazione reale di
inquinamento.

La lettura del dato e stato eseguito da un organismo certificato.

Le figure della sicurezza in radioprotezione
Dato che la radioprotezione € argomento particolare e specialistico, la normativa richiede al datore di
lavoro di avvalersi di personale qualificato, ovvero in possesso di specifici titoli. Tali figure sono I'Esperto
Qualificato, il cui compito & di effettuare la Radioprotezione Fisica, il Medico Autorizzato il cui compito e di
effettuare la sorveglianza sanitaria dei radioesposti e il Responsabile del Servizio di Protezione e
Prevenzione che deve effettuare la valutazione del rischio.
In particolare la figura, prevista solo e specificatamente per la valutazione del rischio derivante dall’'uso
delle Radiazioni lonizzanti, € quello dell’Esperto Qualificato, di cui di seguito si riportano alcune importanti
competenze:
— lindividuazione e classificazione delle zone ove sussiste il rischio di esposizione dei lavoratori a
Radiazioni lonizzanti;
— la classificazione dei lavoratori addetti, previa definizione da parte del datore di lavoro delle attivita
che questi devono svolgere;
— i provvedimenti di cui ritenga necessaria 'adozione per assicurare la sorveglianza fisica dei lavoratori
(es. i Dispositivi di Protezione Individuale);
— lavalutazione delle dosi ricevute o impegnate.

Classificazione lavoratori.
Per quanto riguarda i lavoratori, le categorie di classificazione sono due: A e B. Se un lavoratore comunque
e in ambienti dove si usano Radiazioni lonizzanti, ma la dose che puo assorbire non supera il valore
previsto per la popolazione e classificato “non esposto”.
Sono classificati in categoria A i lavoratori esposti che, sulla base degli accertamenti compiuti dall’Esperto
Qualificato (presso al CRO sono presenti 3 Esperti Qualificati) sono suscettibili di un’esposizione superiore,
in un anno, ai seguenti valori:

— 6 mSv per quanto riguarda la dose efficace;

— 150 mSv per il cristallino;
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— 500 mSv per le estremita.
Il limite della dose d’esposizione, sempre riferita alla dose efficace in un anno solare e di 20 mSv. Il limite di
dose efficace per le persone del pubblico, e quindi anche per i lavoratori considerati non esposti € di 1 mSv
anno (15 mSv per il cristallino e 50 mSv per le estremita).

Classificazione delle aree

Le aree dove sono si svolgono attivita con radiazioni ionizzanti sono definite in:

— zona controllata: ambiente di lavoro, sottoposto a regolamentazione per motivi di protezione dalle
Radiazioni lonizzanti, in cui sussiste per i lavoratori in essa operanti il rischio di superamento di uno dei
gualsiasi valori di dose per cui € prevista la classificazione dei lavoratori esposti di categoria A;

— zona sorvegliata: ogni area di lavoro in cui sussiste per i lavoratori in essa operanti il rischio di
superamento di uno dei limiti di dose fissati per le persone del pubblico.

Sorveglianza Sanitaria

Il datore di lavoro deve provvedere ad assicurare mediante uno o piu medici la sorveglianza medica dei
lavoratori esposti alle radiazioni lonizzanti. Tale sorveglianza & assicurata per i lavoratori di categoria A da
medici autorizzati, ovvero Medici Competenti con una particolare specializzazione, e per i lavoratori di
categoria B da medici autorizzati o competenti.

Scopo della sorveglianza sanitaria dei lavoratori radioesposti € la valutazione dello stato generale di salute
confrontato con le condizioni di lavoro che possono incidere, sotto il profilo sanitario, sull’idoneita al lavoro
specifica.

Il controllo sanitario dei lavoratori professionalmente esposti di categoria A e B & effettuato mediante
visita medica. La prima visita medica viene definita preventiva e deve essere preceduta da
un’informazione, da parte del datore di lavoro al Medico Autorizzato/Competente, concernente la
mansione e i rischi a essi connessi che vengono attribuite al lavoratore.

Al termine della visita il medico emettera un giudizio di: idoneo, idoneo a determinate condizioni, non
idoneo. Tale giudizio viene comunicato al datore di lavoro e al lavoratore al quale verranno inoltre indicate
le precauzioni che dovra osservare durante I'utilizzo delle Radiazioni lonizzanti.

Il controllo sanitario verra effettuato con successive visite, con tempistiche diverse in base alla
classificazione: semestrale per gli esposti di categoria A e annuale per gli esposti di categoria B.

Obblighi dei lavoratori

A cura dell’Esperto Qualificato sono esposte in ogni luogo dove si svolgono attivita con Radiazioni
lonizzanti alcune norme interne di radioprotezione, dove sono riportati anche i dettati dell’art. 68 del D.
Lgs. n. 230/95 e s.m.i., relativo agli obblighi dei lavoratori.

| lavoratori che hanno svolto e che svolgono attivita con uso di Radiazioni lonizzanti in piu aziende, devono
rendere edotto ciascun Datore di Lavoro delle attivita svolte presso gli altri.

Tutela delle lavoratrici in gravidanza
Le lavoratrici, una volta comunicato al datore di lavoro lo stato di gravidanza, non devono essere esposte
professionalmente a Radiazioni lonizzanti.

Formazione di lavoratori
Il D. Lgs. n. 230/95 e s.m.i. prevede, nelle strutture che utilizzano Radiazioni lonizzanti, I’aggiornamento
continuo del personale, in particolare per quel personale sanitario che non ha ricevuto una specifica
preparazione professionale nell’uso delle Radiazioni lonizzanti.
Apparato burocratico della radioprotezione
Per i lavoratori professionalmente esposti il datore di lavoro istituisce:

— una scheda personale dosimetrica riportante mansione, tipo d’esposizione, classificazione e

dosimetrie;
— un documento sanitario personale, dove sono raccolti il giudizio d’idoneita e gli accertamenti clinici.

Misure di protezione
Pag. 32 di 53



In ogni locale ove e possibile I'esposizione a radiazioni ionizzanti € esposto un cartello indicante la
presenza con l'indicazioni che si tratti di una zona controllata o sorvegliata.

Fig. 28 identificazione zone soggette al rischio R.I. Fig. 29 Dispositivi di protezione

Inoltre all’interno del locale sono esposte le norme di sicurezza per i lavoratori.

In tutte le attivita che prevedono |'uso di radiazioni ionizzanti sono presenti i necessari DPI, consistenti in
grembiuli e collari con protezione in piombo o materiale piombo equivalente. Sono anche disponibili guanti
monouso con protezione per le attivita di sala operatoria con I'uso di radiazioni ionizzanti.

11. LE RADIAZIONI NON IONIZZANTI (LASER) - RAGGI U.V.

Il D.Lgs 81/2008 richiede al Datore di Lavoro di eseguire la valutazione del rischio di esposizione da agenti
fisici pericolosi, prevista all’art. 181 ed in particolare per gli aspetti concernenti i rischi da radiazioni laser
nelle modalita indicate agli artt. 216, 217 e 218.

Presso il CRO, sono presenti circa 36 laser, utilizzati in vari ambiti.

Caratterizzazione delle sorgenti di rischio ed effetti biologici della radiazione laser

| laser emettono radiazioni ottiche visibili e/o invisibili. In taluni casi tale radiazione & un fascio parallelo
praticamente senza divergenza. Cio significa che I'intera energia di radiazione prodotta si concentra anche
a distanze considerevoli, nel punto d’impatto del raggio. Per questo motivo il fascio pud essere focalizzato
su un’area molto ristretta, che puo essere pericolosa per I'occhio.

Le norme internazionali definiscono specifiche generali per la costruzione, I'equipaggiamento, I'esercizio e
la manutenzione degli apparecchi laser.

— e SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
Yy -

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
- AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA di UDINE

Y g ATTENZIONE: RADIAZIONE LASER VISIBILE ED INVISIBILE

Fig. 30 So‘rg'énte Laser (terapeutico) Fig. 31 identificazione zone soggette al rischio laser
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In particolare la norma CEl EN 60825-1 basa il suo impianto su due capisaldi:

— la classificazione delle apparecchiature laser secondo il grado di pericolosita della radiazione
accessibile;

— i valori massimi ammissibili dell’esposizione massima permessa (EMP) per la visione diretta del raggio
laser.

Per poter individuare con facilita il grado di pericolosita di un laser si & provveduto a distinguere i laser in

classi in ragione del pericolo insito nella radiazione accessibile. | laser piu pericolosi appartengono alla

classi pit elevate: 3B e 4.

Classe 3B: la visione di riflessi diffusi (proiezione su una parete bianca) non deve causare alcun effetto

dannoso. Il raggio delle riflessioni speculari dei laser di questa classe possono causare lesioni oculari anche

a esposizione di breve durata. Le condizioni per la visione sicura dei riflessi diffusi dei laser di questa classe,

per la radiazione visibile, sono: distanza minima tra lo schermo e 'occhio: 13 cm; tempo massimo di

osservazione: 10 secondi

Classe 4: |l raggio e le riflessioni, sia speculari che diffuse, costituiscono un potenziale pericolo per gli occhi

e per la pelle. Dall’effetto che il raggio laser esercita su determinati materiali possono sprigionarsi delle

sostanze nocive e prodursi principi d’incendio. Per questi laser non esiste n limite superiore di potenza.

I rischi per I'occhio

Gli effetti biologici del laser sono il risultato di diversi meccanismi di interazione biofisica che dipendono
dalla regione spettrale della radiazione e dalla durata dell’esposizione. In particolare la retina dell’occhio &
particolarmente vulnerabile alle lesioni dovute alla radiazione laser a lunghezze d’onda nel visibile e nel
vicino infrarosso (lunghezze d’onda tra 400 nm e 1400 nm).

Cio perché tali lunghezze d’onda vengono trasmesse attraverso I'occhio e focalizzate sulla retina. A causa
dell’azione di focalizzazione dell’occhio, la retina puo essere pud essere esposta a un irradiamento
superiore a 100000 volte all’irradiamento che arriva alla cornea. | laser rappresentano percido una
potenziale minaccia per la capacita visiva a causa dell’esposizione diretta al fascio o alle riflessioni speculari
provenienti da superfici piane.

Il calore generato nei tessuti della retina esposti alla radiazione laser pud provocare un danno rapido e
irreversibile. La lesione dipende dalla potenza radiante totale che passa attraverso la pupilla, dalla
lunghezza d’onda del laser e dalla sua trasmissione attraverso il mezzo oculare, dalla durata
dell’esposizione e dalle dimensioni dell'immagine formata. E’ pertanto difficile definire una precisa soglia di
lesione. Si dovrebbe sottolineare che, a differenza degli altri tessuti, in cui piccole lesioni possono non
comportare perdite significative della funzionalita, una lesione alla retina puo determinare una perdita
irreversibile della visione centrale.

Le lunghezze d’onda oltre i 1400 nm sono assorbite dalle parti anteriori dell’occhio (cornea e umore
acqueo). Oltre i 1900 nm la cornea viene considerata il solo elemento assorbente. Il calore prodotto nella
parte anteriore della cornea puo essere trasmesso per condizione ai tessuti adiacenti, provocando un
danno termico.

Anche altre parti dell' occhio possono essere lesionate, indipendentemente dalla lunghezza d'onda della
radiazione laser. La radiazione dello spettro ultravioletto UV-A (da 315 nm a 400 nm) viene lievemente
assorbita dal cristallino dell'occhio adulto. Gli effetti dannosi dell'esposizione possono restare non
apparenti per diversi anni (possono formarsi piccole opacita, che possono diventare clinicamente
significative); la radiazione dello spettro ultravioletto UV-B (da 280 nm a 315 nm) e UV-C (da 100 nm a 280
nm) & principalmente assorbita dalla cornea e dalla congiuntiva e cido pud comportare un'inflammazione
della cornea (fotocheratite) e la congiuntivite. Il danno limitato allo strato esterno della cornea puo essere
temporaneo.

| rischi per I'epidermide

In termini generali, la pelle pud tollerare un'esposizione al fascio laser superiore a quella dell'occhio.
L'effetto biologico dell'irradiamento della pelle dei laser funzionanti nelle zone dello spettro visibile (da 400
nm a 780 nm) e infrarosse (da 780 nm a | mm) pud variare da un lieve eritema a vesciche estese.

Pag. 34 di 53



I rischi collaterali

Altre sorgenti di rischio collaterale sono rappresentate da vapori nocivi di sostanze utilizzate in alcuni
sistemi laser; da contaminanti batterici e residui metallici in cilindri di gas e regolatori di pressione, da
radiazioni collaterali dovute all'utilizzo da parte di alcuni tipi di laser di sorgenti di alta tensione, di
radiofrequenza e di elevata radiazione ottica per I'eccitazione. Tali sorgenti ad alta energia possono essere
pericolose sia per il personale che per gli altri apparecchi se non schermati.

La maggior parte delle sorgenti laser contengono alimentazioni elettriche ad alta tensione e corrente che
costituiscono un potenziale e grave pericolo di elettrocuzione.

La protezione dei lavoratori

| locali ove sono ubicate le sorgenti laser utilizzate sono segnalati da apposita cartellonistica posta sulla
porta di accesso. All'interno degli stessi sono presenti e ben evidenti le norme di sicurezza da applicare
nell’'uso delle apparecchiature. Sono disponibili per gli operatori idonei occhiali di protezione (DPI) che
consentono, qualora indossati, di neutralizzare il rischio per gli occhi. Il personale che ha normalmente in
uso tali attrezzature é stato formato sull’'uso delle stesse in sicurezza con specifico corso.

Le attrezzature e i locali ove sono ubicate le attrezzature con sorgenti laser sono soggetti alla sorveglianza
da parte di un Addetto alla Sicurezza Laser, nominato dal CRO ai sensi e per gli effetti della norma tecnica
CEl 76-6 “Sicurezza degli apparecchi laser” che annualmente esegue un controllo approfondito per
assicurare la piena conformita degli stessi ai requisiti normativi.

Altre radiazioni ottiche artificiali.

Le lampade a luce ultravioletta (U.V.) sono anch’esse molto utilizzate in sanita, soprattutto nei laboratori.
Anche in questo caso gli effetti dell’esposizione degli occhi alla luce ultra violetta, provoca gravi danni
all’apparato oculare.

Non volgere mai lo sguardo verso sorgenti U.V. in fase operativa e, nel caso che la presenza dell’operatore
sia indispensabile durante queste fasi, indossare i necessari DPI (occhiali) di protezione. Non eliminare o
deteriorare per alcun motivo barriere (anche strasparenti) poste davanti alle sorgenti.

12. | RISCHI EDILI IMPIANTISTICI

Le strutture e i locali utilizzati dal CRO quali luoghi di lavoro, rispondono in generale ai requisiti minimi
richiesti dalla normativa, e sono comunque soggetti a manutenzioni ordinarie e straordinarie da parte della
SOC Tecnologie Cliniche, Tecnico Strutturali e Informatiche.

Cio nonostante deve essere sempre prestata la massima attenzione alle circostanze che possono creare un
rischio infortunistico durante I'attivita lavorativa, soprattutto a causa di azioni compiute da altri che
inconsapevolmente arrecano pregiudizio al livello di sicurezza che I'azienda prevede per i luoghi e le
attrezzature di lavoro.

Arredi ed attrezzature

L'arredo e le attrezzature non particolarmente complesse non sono soggetti a manutenzione, pertanto
ogni lavoratore deve prendersi cura dell’integrita degli stessi, nei limiti del normale buon senso,
segnalando al Dirigente o al coordinatore situazioni che potrebbero mettere a rischio la sicurezza propria e
dei propri colleghi.

Gli arredi instabili (scaffalature, pensili, classificatori, ecc..) devono essere fissati alle pareti o tra loro in
funzione antiribaltamento; in caso non lo fossero il lavoratore deve segnalare la situazione al proprio
responsabile per fare in modo che I'anomalia venga sanata. Le scaffalature inoltre devono essere provviste
di idonee indicazioni circa la portata massima ammissibile sugli scaffali.

Oggetti pesanti, ingombranti e con spigoli, non devono essere collocati in posizione instabile o sopra
armadi o altri arredi per evitare che possano cadere e colpire le persone in caso di urto con gli stessi.
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Fig. 32 ostruzione vie di accesso/esodo

Le vie di percorrenza non devono essere ingombrate da materiali che possono ostacolare I'esodo e nella
costituzione di magazzini, anche temporanei, bisogna sempre considerare la necessita di lasciare un varco
di opportune dimensioni per I'accesso e per I'esodo dagli stessi.

Per raggiungere postazioni sopraelevate si devono utilizzare solo le scalette in dotazione a tutte le unita
operative che rispettano i criteri di sicurezza previsti dalle norme. Nel caso che le stesse si presentino
danneggiate o nel dubbio che non siano piu perfettamente integre, non vanno usate e soprattutto non
vanno riposte rendendole disponibili ai colleghi, ma senza indugio va segnalata la cosa al proprio
responsabile.

Elementi strutturali

Le scale fisse correnti fra due muri devono essere dotate di corrimano, i gradini delle scale fisse devono
essere provvisti di idonei dispositivi antiscivolo. Le scale prospicienti il vuoto devono avere un parapetto di
altezza almeno pari a 1 metro. Parimenti tutte le aperture verso il vuoto (finestre, davanzali, ecc..) devono
avere una balaustra o riparo equivalente avente un’altezza di almeno 1 metro.

Le pareti e le porte trasparenti o traslucide, in particolare le pareti e le porte completamente vetrate, nei
locali o nelle vicinanze dei posti di lavoro e delle vie di circolazione, devono essere chiaramente segnalate
con apposizione di indicazioni all’altezza degli occhi.

I locali di lavoro devono essere convenientemente illuminati e areati sia artificialmente che naturalmente.
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13. RISCHIO BIOLOGICO

Cos'e?

Si definisce agente biologico qualsiasi microrganismo, anche se
geneticamente modificato, coltura endocellulare o parassita
umano che potrebbe provocare infezioni, allergie o intossicazioni.

Il rischio biologico rappresenta la possibilita di ammalarsi in conseguenza dell'esposizione a materiali o
fluidi potenzialmente infetti.
In ambito sanitario I'esposizione ad agenti biologici pud avvenire nella seguente maniera:

1. in attivita con uso deliberato dei microrganismi (ad esempio laboratori di microbiologia);

2. in attivita che possono comportare la presenza di agenti biologici senza che ne venga fatto un vero

e proprio uso (servizi sanitari, ambulatori medici...).

Il D.Lgs. 81/2008 (testo unico sulla salute e sicurezza sul lavoro) ha classificato i diversi agenti biologici in
base alla loro pericolosita. La pericolosita & stata valutata sia nei confronti della salute dei lavoratori che
della popolazione generale. L'allegato XLVI all'articolo n. 268 del D.Lgs. 81/2008 riporta l'elenco degli
"agenti biologici" classificati nei gruppi 1, 2, 3, 4 (in ordine di pericolosita crescente).Gli agenti biologici piu
significativi con i quali gli operatori sanitari entrano in contatto in virtu della loro attivita lavorativa (es.
Mycobacterium tuberculosis, HBV, HCV, HIV) appartengono tutti al gruppo 3 : "possono causare malattie
gravi nell'uomo e costituire un serio rischio per i lavoratori, sono capaci di propagarsi nelle comunita’, ma di
norma sono disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche"

Chi @ esposto?

Tutti gli operatori sanitari e non, la cui attivita comporta un’esposizione per via aerea o mediante
goccioline (droplets) prodotte da pazienti infetti, oppure un contatto accidentale con liquidi biologici
contaminati (sangue, sperma, liquido peritoneale, pleurico, sinoviale, amniotico, ecc. ) o materiali diversi in
ambito ospedaliero, territoriale, domiciliare, sia a causa di contaminazioni di cute e mucose che,
soprattutto, attraverso punture, tagli, ferite causate da presidi appuntiti o taglienti normalmente utilizzati
nell'attivita assistenziale (aghi, bisturi, ecc.).

La conoscenza dello stato sierologico del paziente non riduce il rischio biologico.

E' fondamentale ricordare che TUTTI i pazienti devono essere considerati "a rischio".

Le modalita di trasmissione:

Contatto diretto:
trasferimento fisico di microrganismi fra una persona infetta o colonizzata da un ospite ad un ospite
suscettibile (es. la scabbia).

Contatto indiretto:
comporta un contatto con un ospite suscettibile con un oggetto contaminato che fa da
intermediario, di solito inanimato, come strumenti, aghi imbrattati con fluidi biologici come sangue,
urine, liquido pleurico...
Trasmissione tramite goccioline di grandi dimensioni "droplet" (meningiti, polmoniti, gravi infezioni
batteriche respiratorie come difterite, pertosse...) generate dal soggetto fonte principalmente
durante la tosse, gli starnuti e parlando. La trasmissione si verifica quando le goccioline contenenti i
microrganismi generate dalla persona infetta vengono espulse a breve distanza nell'aria e
depositate sulla congiuntiva dell'ospite, sulle mucose nasali e sulla bocca.

Pag. 37 di 53



DROPLETS (Goccioline di saliva) > Possibile
contaminazione
oggetti > mani > mucose (naso, bocca, occhi)

Trasmissione per via aerea:
disseminazione di nuclei di goccioline ("droplet nuclei": residui di piccole particelle con diametro di
5 micrometri o meno) evaporate contenenti microrganismi che rimangono sospese nell'aria per un
lungo periodo, o particelle di polveri contenenti I'agente infettivo. | microrganismi trasmessi per via
aerea comprendono il micobatterio della tubercolosi, il virus del morbillo e il virus della varicella.

| microrganismi trasportati in questo modo possono essere largamente dispersi da correnti d'aria e

possono venire inalate dall'ospite suscettibile dentro la stessa stanza oppure lontano dalla fonte, a
seconda dei fattori ambientali.

Modalita di trasmissione degli agenti biologic

Y

< | motre
Diretta Indiretta Droplet
Contatto
} > 1 modre ‘

Via aerea Veicoli Vettori
Quali danni
L'esposizione ad un microrganismo non & sempre sufficiente a provocare una alterazione dello stato di
salute (infezione, effetti allergici e tossici) ma intervengono altri fattori:
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alterazione delle difese immunitarie dell'operatore sanitario coinvolto;

carica virale nel sangue del paziente "fonte";

stadio della malattia del paziente "fonte";

I'esposizione percutanea (puntura accidentale con ago, ferita con bisturi...) € a maggior rischio
rispetto ad un contatto mucocutaneo;

profondita della ferita o puntura;

quantita di sangue coinvolta nell'incidente;

tipo di presidio causa dell'incidente (l'ago cavo specie se di grosso calibro puo trasferire all'interno
della ferita una quantita maggiore di materiale biologico).

Esistono condizioni di lavoro che espongono ad un rischio di contagio piu alto.

E il caso delle manovre invasive, ossia tutti gli accessi chirurgici in tessuti, cavita o organi, e, in particolare,
quando si effettua il controllo manuale dello avanzamento/posizionamento della punta di un ago in una
cavita corporea, oppure nelle occasioni in cui vi € presenza contemporanea di dita o aghi o altri taglienti in
un campo anatomico scarsamente visibile o molto ristretto.

Qui di seguito sono elencati alcuni esempi di manovre ritenute "invasive":

le manovre eseguite in sala operatoria, in Anestesia e rianimazione, reparti o strutture
ambulatoriali;

ogni altra procedura invasiva che puo determinare il sanguinamento;

la manipolazione, il taglio o la rimozione di ogni tessuto, in cui si verifica o puo verificarsi il
sanguinamento.

Come si previene
Alcuni degli aspetti fondamentali su cui occorre intervenire al fine di prevenire |'esposizione nei casi in cui
si preveda un contatto accidentale con sangue e liquidi biologici sono:

Precauzioni standard

* Lavaggio delle mani /7 i
con acqua e sapone K“-% /

o gel lavamani a base alcolica

| { >
2 o4 L }
BTN S s
+ Uso dei guanti k@ Y
' =)
Prevedono: ° Yso di maschere @ B &

chirurgiche+protezioni oculari ¢
o schermi facciali nelle &ﬁ (3@
procedure nelle quali si possono ~ -
verificare schizzi

Uso di vestiario appropriato o
grembiuli - scelti in base alla \
quantita di liquidi con i quali si
pud venire in contatto
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Lavaggio delle mani: perche?
(,{)[ CLEAN HANDS SAVE LIVES

Mghek rub or wash
baftre wnd after EVERY conducl.

le precauzioni standard:
elencano le misure da adottare per prevenire I'esposizione parenterale, cutanea e mucosa nei casi
in cui si preveda un contatto accidentale con liquidi biologici. Sono quindi indirizzate a tutti gli
operatori sanitari e devono essere applicate a tutti i pazienti sia durante I'esecuzione di procedure
assistenziali, diagnostiche e terapeutiche sia quando si manipolano strumenti o attrezzature che
possono essere contaminate da materiale biologico;

le istruzioni operative:
per le attivita a rischio &€ fondamentale adottare delle procedure in cui deve essere indicato
dettagliatamente come l'operatore si deve comportare non solo per la tutela del paziente, ma
anche nell'ottica della propria protezione personale; le istruzioni descriveranno ad esempio quali
Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) utilizzare, come effettuare correttamente le manovre
dettagliando bene la sequenza corretta delle operazioni, quando e dove smaltire il materiale
utilizzato specie se infetto (ad es. una siringa smaltita erroneamente in un contenitore rifiuti
inidoneo puo provocare un infortunio al personale addetto alla rimozione degli stessi);

la vaccinazione del personale:
in ambito sanitario I'unica vaccinazione sicuramente efficace € quella contro |'epatite B che risulta
protettiva per il 95% dei soggetti vaccinati ed e possibile controllare la formazione degli anticorpi
mediante test specifico.

I'adeguata, periodica e specifica informazione/formazione sul rischio biologico presente sul luogo di

lavoro e sulle misure di prevenzione da attuare, € uno dei punti cardini del sistema di controllo di tale

rischio.
Questa, associata a misure di controllo di tipo tecnologico, procedurale e organizzativo, permette di
ottenere ottimi risultati per il controllo del rischio biologico nei luoghi di lavoro.
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| Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) e il loro utilizzo.

Decreto legislativo n. 475/92
D.P.I.

> Dpi per la protezione delle

mani
Dpi per la protezione
dell'occhio

> Dpi per la protezione delle vie
respiratorie

ld(%){

> Dpi per la protezione della
superficie del corpo

Quelli maggiormente utilizzati in campo sanitario sono:

protezione delle mani:

guanti di materiali diversi (cui corrispondono diverse prestazioni e indicazioni d'uso) devono essere
sempre indossati quando vi € o vi pu0d essere contatto con sangue o liquidi biologici (prelievi
ematici, manipolazione di strumenti appuntiti o taglienti, presenza di abrasioni nelle mani). Devono
essere della giusta misura per permettere la maggiore sensibilita e destrezza nel movimento ma
soprattutto devono essere usati solo per il tempo strettamente necessario in quanto sono
chiaramente poco resistenti alle forti sollecitazioni meccaniche. E' vietato indossare guanti
contemporaneamente ad anelli (si rischia la rottura del guanto), indossare guanti e toccare
maniglie, telefono, penne ecc. (si rischia di contaminare gli oggetti). | guanti in lattice o contenenti
polvere all'interno possono sviluppare vari gradi di sensibilizzazione negli utilizzatori.

protezione per gli occhi:

ad esempio occhiali e visiere certificati per la protezione da gocce e spruzzi; la trasmissione di
patogeni quali HBV, HCV e HIV & stata ampiamente dimostrata specialmente durante interventi
chirurgici, irrigazioni, estubazioni, uso di apparecchiature con sangue sotto pressione, a seguito di
massicce contaminazioni di mucose, tra le quali la piu a rischio € senza dubbio quella oculare. Gli
occhiali da vista non garantiscono una protezione adeguata perché non proteggono lateralmente
I'occhio. Gli occhiali e visiere idoneamente certificati allo scopo sono studiati in modo da avere
protezioni adeguate e qualche modello pud essere indossato anche sopra gli occhiali da vista.

Pag. 41 di 53



DETTAGLI SULLA PROTEZIONE DELL'OPERATORE
OCCHIALI E VISIERE PROTETTIVE (DPI)

Devono essere utilizzate per  Buona

roteggere le mucose degli occhi protezione da

proteag 9 goccioline

durante |'esecuzione di procedure

che possono determinare schizzi

di sangue o altri liquidi biologici.

I DPI riutilizzabili dopo I'uso Ottima

devono essere adeguatamente protezione da
goccioline

trattati.

Sono DPI certificati per la sola

protezione degli occhi Protezione da
spruzzi

s . . . (sovrapponibile a
Occhiali da vista e lenti a contatto occhiali vista)

non sono dispositivi di protezione

protezione delle vie aeree da patologie trasmissibili per via aerea:
facciali filtranti certificati per la protezione degli operatori da agenti biologici a trasmissione aerea
(ad es. tubercolosi) a seconda dell'attivita svolta. Questi facciali assicurano una protezione per un
tempo rilevabile dalle informazioni che la ditta produttrice riporta come nota informativa e/o sulla
confezione del DPI.

[ < . = = > ‘~L —
DETTAGLI SULLA PROTEZIONE '

DELL'OPERATORE )
Facciali filtranti certificati per la “

protezione delle vie aeree dal rischio
Biologico (DPI)

> non sono un dispositivo medico

> proteggono le vie respiratorie da patologie
trasmissibili per via aerea (es. varicella,
morbillo, TBC, .. e altri agenti biologici del
gruppo 2 e 3)

indumenti di protezione:
particolari tipi di camici, manicotti, che devono essere indossati per procedure assistenziali che
possono causare imbrattamento esteso; possono essere monouso (in tessuto non tessuto) o in
fibre sintetiche particolarmente resistenti ai liquidi. Da notare che la divisa non & considerata un
DPI.

Nota bene: i DPI assolvono bene il loro compito se indossati e mantenuti correttamente; non vanno
utilizzati oltre la data di scadenza (se presente) e, per i DPI di lll categoria, il loro utilizzo prevede anche
I'addestramento dell'operatore. Non fumare, non bere e mangiare nei luoghi di lavoro, specialmente se si &
in presenza del rischio biologico e osservare rigorosamente le norme igieniche (cambio degli indumenti
possibili fonte di contaminazione, lavaggio con sapone disinfettante delle mani ecc.).
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Cosa fare in caso di esposizione accidentale
Qualora si verifichi un incidente a rischio biologico, occorre informare dell'accaduto il Coordinatore e/o

Direttore di S.0. e recarsi nel piu breve tempo possibile al Pronto Soccorso piu vicino mettendo comunque
in atto tutti i "passaggi" previsti dalla procedura aziendale sugli infortuni da agenti biologici.

14. RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO

| fattori di rischio lavorativi correlati allo stress sono oggi individuati come una delle principali cause di
alterazione della salute fisica e psichica nei luoghi di lavoro accanto ai rischi piu tradizionali come quelli
fisici, chimici, biologici e da fatica fisica.

E’ sempre crescente la convinzione che I'esperienza dello stress sul lavoro ha conseguenze indesiderate
per la salute e la sicurezza degli individui, nonché per la salute delle organizzazioni di appartenenza.

Passando in rassegna le pubblicazioni in materia di stress, si & giunti alla conclusione che esistono
essenzialmente tre approcci differenti, ma sovrapposti, per la definizione e lo studio dello stress.

Approccio tecnico: percepisce lo stress sul lavoro come una caratteristica avversa oppure dannosa
dell’ambiente di lavoro e considera lo stress come una variabile indipendente: la causa ambientale di
cattive condizioni di salute.

Approccio fisiologico: concepisce lo stress in termini di effetti fisiologici comuni di un’ampia gamma di
stimoli avversi o dannosi e lo considera come una variabile dipendente, vale a dire come una specifica
reazioni fisiologica ad un ambiente intimidatorio oppure dannoso.

Seyle (195) ha definito lo stress come “uno stato manifestato da una sindrome specifica composta da tutti i
cambiamenti non specifici che non avvengono nel sistema biologico” che si verificano quando vengono
minacciati da stimoli avversi o dannosi.

Seyle ha sostenuto che la reazione fisiologica fosse di natura trifasica con I'applicazione di una fase inizia
ledi allarme (attivazione midollare surrenale — simpatica) seguita da una fase di resistenza (attivazione
corticale surrenalica) che in alcuni casi dava luogo ad una fase finale di esaurimento (riattivazione
terminale del sistema midollare surrenale simpatico).

Si ritiene che il manifestarsi ripetuto, intenso e prolungato di questa reazione fisiologica determini un
indebolimento del corpo e contribuisca a quelle Seyle (1956) ha definito le “malattie di adattamento”.
Questo termine deriva dal contrasto tra i vantaggio immediati e a breve termine generati dalla reazione
fisiologica allo stress (mobilitazione delle energie per una reazione comportamentale attiva) e gli svantaggi
a lungo termine (aumento del rischio di determinate malattie “correlate allo stress”).

Approccio psicologico: considera lo stress in termini di interazione dinamica tra persona e ambiente di
lavoro.

Nei confronti dei primi due approcci la persona viene considerata come il veicolo passivo utilizzato per
tradurre le caratteristiche dello stimolo dell’ambiente in parametri di reazioni di natura fisiologica e
psicologica. Il terzo approccio presta un’attenzione particolare ai fattori ambientali e in particolare ai
contesti organizzativi e psicosociali dello stress correlato al lavoro. Lo stress viene indotto dall’esistenza di
interazioni problematiche tra la persona e I'ambiente, oppure viene misurato in termini di processi
cognitivi e reazioni emotive che sono alla base delle interazioni.

Lo sviluppo di modelli psicologici ha rappresentato un tentativo per superare le critiche rivolte alle
impostazioni precedenti. Attualmente esiste un consenso crescente nei confronti di questo tipo di
approccio per la definizione dello stress. Le imposizione psicologiche sono in linea con la definizione
dell’Organizzazione Internazionale del Lavoro (ILO) e con la definizione di benessere (& uno stato mentale
dinamico caratterizzato da un’adeguata armonia tra capacita, esigenze ed aspettative di un individuo ed
opportunita ambientali) proposta dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS).
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Le varianti di questa impostazione psicologica dominano I'attuale teoria dello stress lavoro correlato e, tra
gueste, e possibile individuarne due quella internazionale e quella transazionale.

La prima si concentra sulle caratteristiche strutturali dell’interazione tra individuo e il proprio ambiente di
lavoro e la seconda sui processi cognitivi e sulle reazioni emotive alla base dell’interazione tra la persona e
il proprio ambiente.

| rischi psicosociali sono stati definiti dall’Organizzazione Internazionale del Lavoro (ILO), nel 1986, in
termini di interazioni tra contenuto del lavoro, gestione e organizzazione del lavoro, condizioni ambientali
e le esigenze e competenze dei lavoratori e da Cox & Griffiths (nel 1995 pubblicata nel 2000 dall’European
Agency for Safety and Health at Work) che li definiscono “quegli aspetti di progettazione del lavoro e di
organizzazione e gestione del lavoro, e i loro contesti ambientali e sociali, che potenzialmente possono dar
luogo a danni di natura psicologica, sociale o fisica”

Quest’ultima definizione & la piu idonea a rappresentare il concetto che esistono aspetti del lavoro legati
soprattutto alla sua organizzazione e gestione con particolare riferimento all’esercizio del potere direttivo,
decisionale, disciplinare, alle relazioni interpersonali che esso genera ma anche alle caratteristiche
dell’ambiente in cui si svolge, capaci di determinare danni all’integrita psicofisica dei lavoratori oltre che
danni esistenziali e morali capaci di ridurne la qualita della vita e il benessere.

Secondo i modelli interpretativi piu accreditati, lo stress lavorativo rappresenta il prodotto dell’interazione
dinamica fra la persona e il contesto organizzativo e sociale in cui lavora, costituendo la risultante di un
rapporto (distorto) tra le sollecitazioni imposte dal compito/ruolo, nella loro accezione piu larga (fisiche,
cognitive, emozionali, relazionali), e le capacita dell’'operatore (in termini di “risposta” psico-fisiologica,
comportamentale, operativa) di farvi fronte (Cooper & Payne 1988, Cox et al. 2000, Karasek & Theorell
1990, Siegrist et al. 1997).

Lo “stress lavorativo” si pud quindi definire come “un insieme di reazioni fisiche ed emotive dannose che si
manifestano quando le richieste poste dal lavoro non sono commisurate alle capacita, risorse o esigenze del
lavoratore” (NIOSH 1999).

Secondo le indicazioni dell’Agenzia Europea per la Sicurezza e la Salute del Lavoro, mutuate dagli studi di
Hacker (1991) e Hacker e al. (1983), i fattori di rischio correlati allo stress si possono suddividere in due
grandi categorie:

- quelli relativi al contesto di lavoro di natura gestionale (i flussi comunicativi, il ruolo dell’organizzazione, il
grado di partecipazione, I'interfaccia casa / lavoro, ecc.);

- quelli relativi al contenuto del lavoro di natura organizzativa (le problematiche connesse con I'ambiente
di lavoro, quali i rischi tradizionali, i rischi infortunistici, quelli fisici, chimici, ecc. ma anche le problematiche
legate alla pianificazione dei compiti, ai carichi e ritmi di lavoro, all’orario di lavoro, ecc.).

CONTESTO LAVORATIVO
Scarsa comunicazione, bassi livelli di sostegno per la
CULTURA ORGANIZZATIVA risoluzione di problemi e lo sviluppo personale,
mancanza di definizione degli obiettivi organizzativi
Ambiguita e conflitto di ruolo, responsabilita di altre
persone
Incertezza / blocco della carriera, insufficienza / eccesso
SVILUPPO DI CARRIERA di promozioni, bassa retribuzione, insicurezza
dell'impiego, scarso valore sociale attribuito al lavoro
Partecipazione ridotta al processo decisionale, carenza di
AUTONOMIA DECISIONALE / controllo sul lavoro (il controllo, specie nella forma di
CONTROLLO partecipazione, rappresenta anche una questione
organizzativa e contestuale di piu ampio respiro)
Isolamento fisico o sociale, rapporti limitati con i
superiori, conflitto interpersonale, mancanza di supporto
sociale

RUOLO NELL'ORGANIZZAZIONE

RELAZIONI INTERPERSONALI SUL
LAVORO
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Richieste contrastanti tra casa e lavoro, scarso appoggio

INTERFACCIA FAMIGLIA / LAVOR
/ ORO in ambito domestico, problemi di doppia carriera

.
Innovarioni
Lvorative
o

CONTENUTO DEL LAVORO

Condizioni fisiche di lavoro, problemi inerenti
I'affidabilita, la disponibilita, l'idoneita, al manutenzione
o la riparazione di strutture ed attrezzature di lavoro
Monotonie, cicli di lavoro brevi, lavoro frammentato o
inutile, sottoutilizzazione, incertezza elevata
Sovraccarico o sottocarico di lavoro, mancanza di
controllo sul ritmo, alti livelli di pressione temporale
Lavoro a turni, orari di lavoro rigidi, imprevedibili,
eccessivamente lunghi o che alternano i ritmi sociali

AMBIENTE DI LAVORO E
ATTREZZATURE

PIANIFICAZIONE DEI COMPITI
CARICO / RITMI DI LAVORO

ORARIO DI LAVORO

Contrariamente a quanto comunemente si crede, lo stress non € una malattia, ma una modalita fisiologica
di adattamento (eustress o stress positivo).

Alla meta degli Anni 50, Hans Selye lo defini come la “sindrome generale di adattamento alle
sollecitazioni/richieste (stressor) dell’ambiente”, necessario alla sopravvivenza e alla vita.

Lo stress, infatti, € la risposta complessa prodotta da un soggetto, nell’interazione con I'ambiente: senza
stress, diceva Selye, c’é la morte.

Ciascuno di noi, in maniera del tutto soggettiva, in virtu del patrimonio ereditario e delle esperienze
vissute, filtra le diverse richieste compensando individualmente lo stimolo stressogeno.

Per fronteggiare le situazioni, I'individuo mette in atto le proprie strategie comportamentali che vanno
sotto il nome di coping (in italiano si potrebbe tradurre col termine cavarsela).

Gli stili di coping dipendono appunto dalle caratteristiche del soggetto e dalle esperienze personali. Da cid
consegue la soggettivita/individualita nella risposta di stress (ISPESL, 2002).

Tuttavia, in condizioni particolari, la risposta di adattamento puo divenire disfunzionale, ossia non € piu in
grado di soddisfare |'obiettivo (in questo caso si parla di distress o stress negativo).

Questo puo verificarsi o perché le richieste sono eccessivamente intense o perché durano troppo a lungo,
superando quindi le possibilita di compensazione del soggetto.

Lo stress puo colpire qualsiasi luogo di lavoro e lavoratore, indipendentemente dalle dimensioni
dell’azienda, dal settore di attivita, dal livello gerarchico o dalla tipologia del rapporto di lavoro.

Percio, ferma restando la definizione di Selye, riconosciuta da tutta la comunita scientifica, generalmente si
tende a focalizzare I'attenzione sull’aspetto disfunzionale del fenomeno soprattutto per le conseguenze
negative che comporta, sia a livello personale che delle imprese e della societa.

In base ai calcoli dell’'Health & Safety Executive britannico, “almeno la meta di tutte le giornate lavorative
perse sono connesse allo stress sul lavoro”.

Nell’accezione negativa del fenomeno (distress), le definizioni piu accreditate di stress correlato al lavoro
sono:

1 - “Reazioni fisiche ed emotive dannose che si manifestano quando le richieste lavorative non sono
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commisurate alle capacita, alle risorse o alle esigenze dei lavoratori” (National Institute for Occupational

Safety and Health, NIOSH, 1999).

2 - “Lo stress si manifesta quando le persone percepiscono uno squilibrio tra le richieste avanzate nei loro

confronti e le risorse a loro disposizione per far fronte a tali richieste” (European Agency for Safety and

Health at Work, 2000).

3 - “.. Lo stress non é una malattia, ma una situazione di prolungata tensione puo ridurre I'efficienza sul

lavoro e puo determinare un cattivo stato di salute”.

| ELIMINAZIONE O RIDUZIONE DELLO STRESS LAVORO-CORRELATO )
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Effetti dello stress sull’individuo

Ciascuno dei molteplici rischi collegati allo stress lavoro-correlato
presenta, in determinate condizioni, un potenziale di stress e di
danno per lindividuo e i loro effetti sull'individuo possono
combinarsi in vario modo fra loro.

Gli effetti sull’individuo sono mediati dall’esperienza dello stress e,
quindi, la probabilita che possano produrre danni dipende, oltre che
dalla capacita lesiva intrinseca di ciascuno di essi, anche, e spesso in
maniera determinante, dalle caratteristiche psicologiche dei soggetti
esposti con particolare riferimento alla capacita di coping.

| danni prodotti non sono rappresentati solo da disturbi psicopatologici, psicosomatici e comportamentali

inquadrabili in quadri patologici ben definiti ma anche da alterazioni dello stato di benessere con

ripercussioni sulla qualita della vita familiare, sociale e lavorativa. Non sono specifici ma possono
dipendere anche da fattori di stress extralavorativo.

Lo stress, o, per meglio dire, un suo elevato livello, determina, nell’individuo, reazioni emozionali,

cognitive, fisiologiche e comportamentali:

- tensione, insonnia, ansia, abbandono delle responsabilita;

- difficolta attentive e della concentrazione, confusione;

- reazioni neurovegetative accentuate e protratte nel tempo (anomalie cardiovascolari/ipertensione,
dispnea, cefalea, aumento della glicemia, sudorazione, bocca asciutta, parestesie, tic nervosi, tremori,
disfunzioni gastrointestinali, lombalgie, tensione muscolare, manifestazioni dermatologiche);

- abuso di fumo, alcool, caffeé, psicofarmaci, turbe del comportamento alimentare (bulimia, anoressia),
ridotto desiderio sessuale.

Tali reazioni, se prolungate nel tempo, prima ancora di strutturarsi in sindromi pilt 0 meno ben definite
come la sindrome da stress, la sindrome da burnout, la patologia mobbing-correlata, i disturbi
dell’adattamento, |'ipertensione, la cardiopatia, la patologia gastrointestinale, la patologia dermatologica,

possono determinare alterazioni del benessere dell’individuo con ripercussioni sulla qualita della vita
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familiare, sociale e lavorativa.

Danni della gualita della vita lavorativa:

- atteggiamenti di “fuga” dal lavoro (assenteismo cronico; ritardo cronico; pause prolungate; infortuni
ripetuti; intolleranza del posto di lavoro assegnato; ritardato ritorno da vacanze, permessi, missioni;
sonnolenza sul lavoro; timore dei viaggi di lavoro);

- decremento della performance (aumentato numero di errori; aumentato numero di prodotti inadeguati;
distruzione di strumenti di lavoro; incapacita a completare il lavoro o a rispettare i termini di consegna;
diminuita capacita direttiva dei manager);

- difficolta nelle relazioni interpersonali (incapacita a motivare i sottoposti; incapacita collaborare con i
colleghi; rifiuto delle regole; eccessivo appoggio sui supervisori; esagerata critica dei superiori; mancanza di
socializzazione; insufficiente comunicazione di informazioni; eccesso di competitivita).

Quando lo stimolo stressogeno € intenso e prolungato nel tempo si possono generare:

- disturbi comportamentali (comparsa di atteggiamenti trasandati; aumento del consumo alcolico e di
farmaci; abuso di sostanze; aumento del fumo; convalescenze lunghe e complicate; disfunzioni sessuali;
disturbi dell’alimentazione; isolamento sociale; reazioni auto ed etero aggressive; cleptomania);

- disturbi psicopatologici (alterazioni dell’'umore; apatia; incubi ricorrenti; insicurezza; insonnia; iperallerta;
irritabilita; melanconia; pensiero intrusivo; perdita di iniziativa; problemi di concentrazione; reazioni
d’ansia; reazioni di evitamento; reazioni fobiche; umore depresso);

- disturbi psicosomatici (attacchi d’asma; cefalea; crisi anginose; crisi emicraniche; disturbi dermatologici;
disturbi dell’equilibrio; artrite; dolori articolari e muscolari; gastralgie; ipertensione arteriosa; palpitazioni;
perdita di capelli; tachicardia; tremori; astenia.

Effetti dello stress sull’azienda
E’ inevitabile che gli effetti negativi che i disturbi da stress determinano sui singoli, con particolare
riferimento a quelli relativi alla qualita della vita lavorativa, abbiano ripercussioni anche sull’azienda.
Uno degli effetti pit evidenti causati dallo stress riguarda il clima organizzativo. Questo puo essere definito
come la percezione condivisa, da parte delle persone, della cultura e dello spirito di cui I'organizzazione e
portatrice, ossia di quello insieme di norme, valori, significati, credenze che nasce, generalmente, dalle
idee delle persone che fondano l'organizzazione, che si esprime esteriormente attraverso gli slogan, il
linguaggio, le norme e i modelli di comportamento, gli aneddoti, i riti e i simboli adottati dai componenti
dell’organizzazione stessa e che si trasmette soprattutto attraverso il comportamento di dirigenti e
preposti.
Effetti sull’azienda:
- effetti sul clima aziendale
- effetti sull’organizzazione
- Riduzione della partecipazione alla vita aziendale (aumento delle assenze per malattia; aumento dei
ritardi; aumento del turnover; scarsa adesione ai progetti; scarsa iniziativa; scarso rispetto di norme e
procedure; presenza di conflitti sindacali; esistenza di conflitti interpersonali; segnalazioni di disagio
lavorativo).
- Riduzione delle prestazioni aziendali (allungamento dei tempi di lavorazione; aumento degli errori;
riduzione di quantita e qualita di prodotto o servizio; ridotta competitivita).
- Aumento costi aziendali (aumento dei costi di produzione; aumento dei costi sanitari; aumento dei
costi legali).
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15. TUTELA DELLA MATERNITA

1) OBIETTIVI
Fornire ai lavoratori le indicazioni in merito alle disposizioni
previste dalla normativa vigente in materia di tutela e
sostegno della maternita e paternita, al fine di garantire la
tutela della salute e della sicurezza della lavoratrice e del
nascituro.
Informare sulle procedure aziendali da seguire in caso di
maternita.

2) DEFINIZIONI

Astensione obbligatoria (congedo di maternita, Capo Ill artt.16-27): deve essere concessa nei due mesi
che precedono la data presunta del parto e nei tre mesi che seguono, anche nel caso di parto anticipato.
Puo essere anticipata a tre mesi nei lavori gravosi, puo essere estesa oltre i limiti previsti, a giudizio della
Direzione Territoriale del Lavoro (DTL), in caso di lavori pregiudizievoli, complicanze gestazionali,
impossibilita di cambio mansioni della gestante e lavori a rischio per ' allattamento. Puo essere posticipata
di un mese dalla data presunta del parto (flessibilita del congedo di maternita, art.20) a richiesta della
gestante previo parere del ginecologo e, per lavori soggetti a sorveglianza sanitaria, anche del medico
competente.

Congedo di paternita(Capo IV artt.28 -31): il padre lavoratore ha diritto di astenersi dal lavoro per la
durata del congedo di maternita o per la parte residua in caso di morte o grave infermita della madre,

abbandono, affidamento esclusivo del bambino al padre.
COSA SPETTA ALLA MADRE LAVORATRICE

Astensione facoltativa (congedo parentale, Capo V artt.32-
38): pud essere ottenuta entro gli otto anni del bambino, per
un periodo complessivo di sei mesi (anche frazionati) per
. ciascuno dei genitori, dopo che siano trascorsi i tre mesi
B RIRE e SIEERE S I e RET (AT A TE - d'astensione obbligatoria. In caso di handicap grave fino al
© terzo anno di eta del bambino.

Controlli prenatali (Capo Il artt.6-15) Le lavoratrici gestanti
hanno diritto a permessi retribuiti per I' effettuazione di esami

_ © prenatali eseguiti durante I' orario di lavoro.
- Congedi per la malattia del figlio (Capo VII artt.47-52): diritto

di astenersi dal lavoro per entrambi i genitori alternativamente
fino ai 3 anni del bambino, dai 3 agli 8 anni per 5 giorni all'anno
ciascuno.

Riposi e permessi (Capo VI artt.39-46): nel primo anno di vita
del bambino la lavoratrice ha diritto a due ore (anche
cumulabili) di riposo giornaliero

ASTENSIONE ANTICIPATA

RIPOSI GIORNALIERI PER ALLATTAMENTO

CONGEDO PARENTALE

3) OBBLIGHI DELLA LAVORATRICE
Accertato lo stato di gravidanza lo_comunica al Datore di Lavoro (DL) con un certificato medico di
gravidanza rilasciato su carta intestata del Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N) a firma di un medico di una
struttura pubblica o convenzionata con il S.S.N.
La dipendente esposta a rischio radiologico deve trasmettere immediatamente (risposta positiva al primo
accertamento) la certificazione al DL.
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4) GRAVIDANZA A RISCHIO
Qualora la lavoratrice presenti delle complicanze durante il periodo di gravidanza puo presentare alla
Direzione Territoriale del Lavoro (DTL) una domanda di astensione per gravidanza a rischio corredata da
un certificato rilasciato su carta intestata del S.S.N. da un ginecologo del S.S.N. o con esso convenzionato,
oppure convalidato da un medico distrettuale. La DTL puo disporre, sulla base di un accertamento medico,

avvalendosi dei competenti organi del S.S.N. l'interdizione al lavoro per uno o piu periodi, e ne informa il
DL.

5) ASTENSIONE DAL LAVORO (Congedo di maternita)

Se la lavoratrice ha continuato a svolgere la sua attivita e la gravidanza & proseguita senza complicanze,

la dipendente puod chiedere I'astensione dal lavoro in momenti diversi.

e Astensione anticipata che deve essere richiesta al DTL, entro i tre mesi antecedenti alla data presunta
del parto, nel caso in cui si svolgano lavori ritenuti gravosi e/o pregiudizievoli in relazione all’avanzato
stato di gravidanza. La DTL puo, verificata la presenza delle condizioni citate, disporre |'astensione dal
lavoro a partire da 3 mesi prima del parto.

e Astensione obbligatoria che ha una durata di cinque mesi, che possono essere cosi distribuiti:

» due mesi prima della data presunta del parto e tre mesi dopo la data del parto;

» un mese prima della data presunta del parto e quattro mesi dopo il parto (flessibilita
dell'astensione obbligatoria). Questa opzione puo essere richiesta dalla lavoratrice nel settimo
mese di gravidanza consegnando un certificato rilasciato dal ginecologo del S.S.N. o con esso
convenzionato. Per le attivita sottoposte a sorveglianza sanitaria il Medico Competente dovra
attestare |'assenza di controindicazioni lavorative.

» In caso di attivita a rischio per I'allattamento questo periodo é prolungato sino a sette mesi dopo il
parto (prolungamento del periodo di astensione obbligatoria). La donna puo inoltrare la domanda al
datore di lavoro entro il terzo mese di vita del bambino. Il DdL, in caso di impossibilita ad adibire la
lavoratrice ad altra mansione ne informa la DTL.

6) PARTO
La lavoratrice deve presentare al DL un certificato di nascita entro 30 giorni dal parto.

7) ASTENSIONE FACOLTATIVA (Congedo parentale)

L’astensione facoltativa puo iniziare al termine dell’astensione obbligatoria e presenta alcune

caratteristiche:

e domanda: al DL durante il periodo di astensione obbligatoria;

e interessati: puo essere richiesta da entrambi i genitori. | genitori possono assentarsi dal lavoro anche
contemporaneamente, in particolare il padre pud richiedere I'astensione facoltativa anche durante
I'astensione |'obbligatoria della madre;

e durata: per ciascuno dei genitori individualmente il periodo massimo € di sei mesi, ma se ne
usufruiscono ambedue i genitori il limite massimo del congedo & di 10 mesi, nel caso sia il padre ad
utilizzare per almeno tre mesi tale limite € elevato a 11 mesi;

e Limiti temporali: fino a 8 anni di vita del bambino in modo sia continuativo che frazionato.

e Unico genitore: il padre o la madre che sia unico genitore ha diritto di assentarsi dal lavoro per un
periodo continuativo o frazionato non superiore ai 10 mesi.

¢ In caso di adozione o affidamento anche internazionale il limite di eta del bambino & elevato a 6 anni
per la retribuzione e a 12 anni per il diritto al congedo parentale, che deve comunque essere fruito
entro i primi 3 anni dall’ingresso del bambino nella famiglia adottiva od affidataria.

e prolungamento possibile fino a tre anni, per genitori con figlio con handicap in situazione di gravita
accertata;

Il trattamento economico € pari a quanto previsto dalle norme vigenti. Il D.Lgs. 151/2001 indica

un‘indennita pari al 30% della retribuzione, dovuta fino al terzo anno di vita del bambino, per un periodo

massimo complessivo tra i genitori di 6 mesi.
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8) RIENTRO AL LAVORO

La ripresa dell'attivita lavorativa puo avvenire in diversi momenti:

e Nei primi sette mesi dopo il parto la lavoratrice non pud essere esposta a lavori a rischio per il
puerperio o |'allattamento.

e Nei primi 12 mesi dopo il parto la lavoratrice non pud svolgere la propria attivita in turno notturno
(dalle ore 24.00 alle ore 6.00).

e Periodi di riposo: durante il 1° anno di vita del bambino la lavoratrice ha diritto a due periodi di riposo di
un' ora ciascuno. Il riposo & uno solo quando l'orario giornaliero di lavoro & inferiore a sei ore. | periodi
di riposo sono considerati ore lavorative anche agli effetti della retribuzione e comportano il diritto della
lavoratrice ad uscire dall'Azienda. In caso di parto plurimo i periodi di riposo sono raddoppiati.

¢ Allattamento oltre al 7° mese: in questo caso é consigliabile richiedere una certificazione del pediatra di
libera scelta, rinnovabile periodicamente, da inviare al Medico Competente per la formulazione di un
giudizio di idoneita che preveda la non esposizione ad attivita lavorative a rischio per l'allattamento e
che copra la durata dello stesso . Alla sospensione la lavoratrice verra sottoposta a controllo sanitario
per modificare il giudizio di idoneita.

9) MALATTIA DEL BAMBINO
- se di eta inferiore a tre anni entrambi i genitori hanno il diritto di astenersi dal lavoro durante le malattie
del bambino, limite elevato a sei anni in caso di adozioni o affidamento. Dopo il compimento dell’anno del
bambino sono retribuiti 30 giorni nel corso di ogni anno solare.
- se di eta compresa tra i 3 e gli 8 anni entrambi i genitori alternativamente hanno diritto di astenersi dal
lavoro nel limite di 5 giorni lavorativi all’anno solare per ciascun genitore.

16. LA SORVEGLIANZA SANITARIA E | COMPITI DEL MEDICO COMPETENTE

La sorveglianza sanitaria: e I insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza
dei lavoratori, in relazione all’'ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle modalita di
svolgimento dell’attivita lavorativa.

Compito del medico competente (MC) & quello di programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria cosi
come previsto dal D.Lgs. 81/08 e successive modifiche e integrazioni.

Il MC istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilita, una cartella sanitaria e di rischio per
ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria. Tale cartella & conservata con salvaguardia del segreto
professionale

Compito del MC e quello di consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della
cartella sanitaria e di rischio, e di fornirgli le informazioni necessarie relative alla conservazione della
medesima.

L'originale della cartella sanitaria e di rischio va conservata, nel rispetto di quanto disposto dal decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, da parte del datore di lavoro, per almeno dieci anni, salvo il diverso
termine previsto da altre disposizioni del presente decreto;

I MC fornisce informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel
caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad accertamenti
sanitari anche dopo la cessazione della attivita che comporta I'esposizione a tali agenti. Fornisce altresi, a
richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza.

I MC informa ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41 e, a
richiesta dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria;

I MC comunica per iscritto, in occasione delle riunioni di cui all’articolo 35, al datore di lavoro, al
responsabile del servizio di prevenzione protezione, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, i
risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce indicazioni sul significato di detti
risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita psico-fisica dei
lavoratori;

La sorveglianza sanitaria comprende:
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a) visita medica preventiva intesa a constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore &
destinato al fine di valutare la sua idoneita alla mansione specifica;
b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneita
alla mansione specifica. La periodicita di tali accertamenti, qualora non prevista dalla relativa normativa,
viene stabilita, di norma, in una volta I’'anno. Tale periodicita pud assumere cadenza diversa, stabilita dal
medico competente in funzione della valutazione del rischio. L'organo di vigilanza, con provvedimento
motivato, pud disporre contenuti e periodicita della sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quelli
indicati dal medico competente;
c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico competente correlata ai rischi
professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attivita lavorativa
svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica;
d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare I'idoneita alla mansione specifica;
e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente.
e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva
e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata
superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare I'idoneita alla mansione.
Le visite mediche di cui al comma 2 art. 41 D.Lgs. 81/08 e successive modifiche e integrazioni non possono
essere effettuate:
a) per accertare stati di gravidanza;
b) negli altri casi vietati dalla normativa vigente.
Le visite mediche di cui al comma 2 sopracitato, a cura e spese del datore di lavoro, comprendono gli esami
clinici e biologici e indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medico competente. Nei casi
e nelle condizioni previste dall’ordinamento, le visite sono altresi finalizzate alla verifica di assenza di
condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.
I medico competente, sulla base delle risultanze delle visite mediche, esprime uno dei seguenti giudizi
relativi alla mansione specifica:
a) idoneita;
b) idoneita parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;
c) inidoneita temporanea;
d) inidoneita permanente.
Avverso i giudizi del medico competente ivi compresi quelli formulati in fase preassuntiva é ammesso
ricorso, entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio medesimo, all’'organo di vigilanza
territorialmente competente che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o
la revoca del giudizio stesso.
In particolare si afferma che la funzione del medico competente viene svolta secondo i principi della
medicina del lavoro e del codice etico della Commissione Internazionale di Salute Occupazionale (ICOH) e
viene valorizzata la funzione preventiva della Sorveglianza Sanitaria come momento di sintesi tra
prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro.
Inoltre si richiama I’attenzione sulla proposta delle linee guida regionale di indicare un protocollo di
sorveglianza sanitaria di minima che derivi dal rischio specifico del lavoratore riportata nel documento di
valutazione e graduata in tre livelli:

a) sorveglianza sanitaria non prevista in caso di assenza del rischio o presenza di un rischio residuo che
non comporta effetti sulla salute dei lavoratori;

b) sorveglianza sanitaria preventiva e periodicita quinquennale stabilita dal medico competente in caso
di un rischio potenziale anche se sotto i livelli di azione a finalita precauzionali;

c) sorveglianza sanitaria preventiva e periodica annuale-biennale-triennale per i rischi normati in base ai
tempi e modalita di esposizione valutati nel documento di valutazione dei rischi.

17. GLI OBBLIGHI COMPORTAMENTALI DEL PERSONALE
Gli obblighi comportamentali del personale non dipendente, autorizzato alla frequenza, si possono
essenzialmente riassumere nei seguenti. In particolare tale personale:
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negli spostamenti dove seguire i percorsi predisposti per il personale del CRO e per gli utenti della
stessa, evitando di ingombrare pavimenti e passaggi con materiali e/o attrezzature che potrebbero
costituire pregiudizio per la circolazione in condizioni di sicurezza;

negli spostamenti interni alle pertinenze delle sedi delle strutture del CRO, con automezzi, o motocicli
deve rispettare le norme della normale circolazione stradale, e attenersi a tutte le disposizioni
aggiuntive cola indicate, mantenendo una velocita estremamente ridotta e una maggiorata attenzione
compatibile con la presenza di lavoratori e utenti nelle pertinenze della struttura;

non deve depositare, anche in forma provvisoria, attrezzature, materiali o prodotti, che possano
costituire fonti di pericolo per il personale del CRO o per gli utenti della stessa, nei luoghi di lavoro e di
transito dagli stessi utilizzati;

non deve costituire postazioni di lavoro o utilizzare materiali o prodotti che durante I'espletamento
dell’attivita, possano produrre effetti dannosi per la salute o pregiudizio per I'incolumita del personale
del CRO e degli utenti della stessa, salvo che cid non sia previsto nella sua attivita e venga autorizzato
dal Dirigente dell’area presso cui presta I'attivita e sotto la supervisione dello stesso;

non deve utilizzare in alcun caso, senza formale autorizzazione del Dirigente della struttura presso la
quale si esplica I'attivita, attrezzature macchinari o impianti del CRO, diversi da quelli previsti per lo
svolgimento dell’attivita. Parimenti tale divieto & esteso ad attrezzature, impianti e macchinari di
eventuali ditte terze presenti negli ambiti della struttura;

deve rispettare tassativamente le indicazioni riportate nella cartellonista di sicurezza ed eventuali
prescrizioni e/o divieti imposti dai Dirigenti Responsabili delle aree ove svolge I'attivita;

non deve intervenire per alcun motivo su attrezzature, impianti e macchinari del CRO, ne nelle
immediate vicinanze degli stessi, qualora tale condizione possa costituire pericolo e in caso di eventuali
situazioni di emergenza rispetti le indicazioni riportate sulla segnaletica di sicurezza e si assoggetti alle
disposizioni del personale del CRO, allo scopo incaricato.
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