- Deve comunicare all INAIL, o alf IPSEMA, a fini statistici e informativi, i dati relativi agli
infortuni sul lavoro che comportino un'assenza di almeno un giorno, escluso quello dell'evento
e, a fini assicurativi, le informazioni relative agli infortuni sul lavoro che comportino un'assenza
superiore a tre giorni;

- Deve consultare il RLS nelle ipotesi di cui all articolo 50;(attribuzioni RLS)

- Deve adottare le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi nonché per il caso di
pericolo grave e immediato, dell'evacuazione dei luoghi di lavoro,

- Tali misure devono essere adeguate alla natura dell' attivita, alle dimensioni dell'azienda e al
numero delle persone presenti;

— Deve convocare la riunione periodica del SPP nelle unita produttive con piu di 15 lavoratori,

- Deve aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi
che hanno rilevanza ai fini della salute e sicurezza del lavoro, o in relazione al grado di
evoluzione della tecnica della prevenzione e della protezione;

— Deve comunicare annualmente aff INAIL i nominativi dei RLS

- Deve vigilare affinché i lavoratori per i quali vige I'obbligo di sorveglianza sanitaria non siano
adibiti alla mansione lavorativa specifica senza il prescritto giudizio di idoneita.

Il datore di lavoro deve fornire al SPP ed al medico competente informazioni in merito a:

— La natura dei rischi presenti;

— L'organizzazione del lavoro, la programmazione e ['attuazione delle misure preventive e
protettive;

- La descrizione degli impianti e dei processi produttivi;
- I dati relativi agli infortuni e alfe malattie professionali;
I provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.
Preposto: figura oggetto del corso

Responsabile del servizio di prevenzione e protezione

Responsabile del servizio di prevenzione e protezione

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

Tranne tale funzione di coordinamento il RSPP non ha obblighi particolari.
Articoli 32 Capacita e requisiti professionali degli addetti e dei RSPP

Le capacita ed i requisiti professionali dei RSPP interni o esterni devono essere adeguati alla natura
dei rischi presenti sul luogo di lavoro e relativi alle attivita lavorative.

Devono essere in possesso di un titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria
superiore nonché di un attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a specifici corsi di
formazione adeguati alla natura dei rischi presenti sul luogo di lavoro anche di natura ergonomica e
da stress lavoro-correlato.



Medico competente

Medico competente
Medico in possesso di uno dej titoli e deji requisiti formativi e professionali di cui alf articolo 38, che
coflabora con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed € nominato dallo stesso datore
di lavoro per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di cui al presente
decreto

Articolo 25
Obblighi del medico competente

Il medico competente collabora con il datore di lavoro e con il SPP:

— Alla valutazione dei rischi;
— Alla programmazione, della sorveglianza sanitaria;

- Alla predisposizione e attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrita psico-
fisica dei lavoratori;

— Collabora all' attivita di formazione e informazione dei lavoratori, per la parte di competenza, e
alla organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione
ed esposizione e le peculiari modalita organizzative del lavoro;

— Collabora inoltre alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di «promozione defla
salute», secondo i principi della responsabilita sociale;

— Programma ed effettua la sorveglianza sanitaria attraverso protocolli sanitari definiti in
funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici piti avanzati;

— Istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilita, una cartella sanitaria e di
rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria;

— Consegna al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in suo
possesso, con salvaguardia del segreto professionale;

- Consegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in
suo possesso e gli fornisce le informazioni riguardo la necessita di conservaria;

- 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 dell’attivita che comporta 'esposizione a tali
agenti;

— Fornisce altresi, a richiesta, informazioni analoghe ai RLS;

— Informa ogni lavoratore interessato def risultati della sorveglianza sanitaria e, a richiesta delio
stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria;

- Comunica per iscritto, in occasione delle riunioni periodiche al D D L, al RSPP, ai RLS, i risultati
anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce indicazioni sul significato di
detti risultati ai fini della attuazione delfe misure per la tutela della salute e della integrita




- Visita gli ambienti di lavoro almeno una volta alf anno o a cadenza diversa che stabifisce in
base alla valutazione dei rischi; l'indicazione di una periodicita diversa dall'annuale deve essere
comunicata al datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei
rischi;

- Partecipa alla programmazione del controllo dell' esposizione dei lavoratori i cui risultati gli sono
forniti con tempestivita ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria;

Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
Persona eletta o designata per rappresentare i lavoratori per quanto concerne gli aspetti della
salute e della sicurezza durante il lavoro

Articolo 47

Il RLS e istituito a livello:
- Aziendale;

— Territoriale o di comparto;

— Di sito produttivo.

Il RLS é eletto o designato.

Nelle aziende fino a 15 lavoratori il RLS é eletto direttamente dai lavoratori al loro interno oppure &
individuato per piu aziende nell'ambito territoriale o del comparto produttivo.

Nelle aziende o unita produttive con piu di 15 lavoratori il RLS € eletto o designato dai lavoratori
nell'ambito delle rappresentanze sindacali in azienda.

In assenza di tali rappresentanze, il rappresentante € eletto dai lavoratori della azienda al loro
interno.

In sede di contrattazione collettiva sono stabiliti:

- Il numero, le modalita di designazione o di elezione del RLS nonché if tempo di lavoro retribuito
e gli strumenti per I'espletamento delle funzioni

- L'elezione dei RLS aziendali, territoriali o di comparto, salvo diverse determinazioni in sede di
contrattazione collettiva, avviene di norma in corrispondenza della giornata nazionale per la
salute e sicurezza sul lavoro, da individuarsi, con decreto del Ministro def lavoro.

In ogni caso il numero minimo dei RLS ¢ il seguente:

- Un rappresentante nelle aziende o unita produttive sino a 200 lavoratori;
— Tre rappresentanti nelle aziende o unita produttive da 201 a 1,000 lavoratori;

— Sei rappresentanti in tutte le altre aziende o unita produttive oltre i 1.000 lavoratori.

In tali aziende il numero dei rappresentanti € aumentato nella misura individuata dagli accordi
interconfederali o dalla contrattazione collettiva.




Qualora non si proceda alla elezione del RLS aziendale, dette funzioni sono esercitate dal
rappresentante territoriale o di sito produttivo, salvo diverse intese con le associazioni sindacali
pil rappresentative sul piano nazionale.

Articolo 48
Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza territoriale

Il RLS territoriale, esercita con le competenze e attribuzioni proprie del RLS con riferimento a tutte le
aziende o unita produttive del territorio o del comparto di competenza nelle quali non sia stato eletto
o designato il RLS aziendale.

Le modalita di elezione o designazione sono individuate dagli accordi collettivi nazionali.

In mancanza dei predetti accordi, le modalita di elezione o designazione sono individuate con decreto
del Ministro del lavoro.

La funzione di RLS territoriale & incompatibile con altre funzioni sindacali operative.

Articolo 49
Rappresentante dei lavoratori per |a sicurezza di sito produttivo

I RLS di sito produttivo sono individuati nei seguenti specifici contesti produttivi caratterizzati dalla
copresenza di piu aziende o cantieri:

— I porti sedi di autorita portuale nonché quelii sede di autorita marittima da individuarsi con
decreto dei Ministri del lavoro e dei trasporti;

- Centri intermodali di trasporto;
- Impianti siderurgici;

- Cantieri con almeno 30.000 uomini-giorno, intesa quale entita presunta per la realizzazione di
tutte le opere;

— Contesti produttivi con complesse problematiche legate alla interferenza delle lavorazioni e da
un numero complessivo di addetti mediamente operanti nell' area superiore a 500.

Il RLS di sito produttivo e individuato, su loro iniziativa, tra i RLS delle aziende operanti nel sito
produttivo.

La contrattazione collettiva stabilisce |le modalita di individuazione, nonché le modalita secondo cui il

RLS di sito produttivo esercita le attribuzioni di cui all'articolo 50 in tutte le aziende o cantieri del sito
produttivo in cui non vi siano RLS aziendali e realizza il coordinamento tra i RLS del medesimo sito.

Articolo 50
Attribuzioni del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

Fatto salvo quanto stabilito in sede di contrattazione collettiva, IRLS:

— Accede aji luoghi di lavoro in cui si svolgono fe lavorazioni;
E’ consultato preventivamente al DDL in ordine alla:

= Valutazione dei rischi;



= Alla programmazione, realizzazione e verifica della prevenzione

— E consultato sulla designazione:
* Del responsabile e degli addetti al servizio di prevenzione;
=  Del medico competente;

» Degli addetti alla attivita di prevenzione incendi, di primo soccorso, e alla evacuazione
dei luoghi di lavoro,

- E' consuftato in merito alla organizzazione della formazione deji lavoratori e RLS;

- Riceve le informazioni e la documentazione aziendale inerente:

» [avalutazione dei rischi e le misure di prevenzione inerenti;
»  Alle sostanze ed ai preparati pericolosi;

= Afle macchine e agli impianti;

= Alla organizzazione def lavoro,

= Agli ambienti di lavoro;

= Agli infortuni;

= Alle malattie professionali.

- Riceve le informazioni provenienti dai servizi di vigilanza;
- Riceve una formazione adeqguata,; a cura e spese del DDL

— Promuove l'elaborazione, I'individuazione e f'attuazione delle misure di prevenzione idonee a
tutelare la salute e l'integrita fisica dei lavoratori;

- Formula osservazioni in occasione di visite e verifiche effettuate dalle autorita competenti, dalle
quali, di norma, é sentito;

- Partecipa alla riunione periodica del S.P e P

- Fa proposte in merito alla attivita di prevenzione;

— Avverte il DDL dei rischi individuati nel corso della sua attivita;

— Puo fare ricorso alle autorita competenti qualora ritenga che le misure di prevenzione e

protezione dai rischi adottate dal DDL o dai dirigenti e | mezzi impiegati per attuarle non siano
idonei a garantire la sicurezza e la salute durante il lavoro.

Il RLS non puo subire pregiudizio alcuno a causa dello svolgimento della propria attivita e nei suoi
confronti si applicano le stesse tutele previste dalla legge (Statuto dei lavoratori) per le
rappresentanze sindacali.

1l RLS su sua richiesta e per I'espletamento della sua funzione, riceve copia del documento di

wvaluttazinna Aai ricrhi



I RLS rispettivamente del DDL committente e delle imprese appaltatrici, su loro richiesta e per
|'espletamento della loro funzione, ricevono copia del documento di valutazione dei rischi unico e
coordinato di cui all'articolo 26, comma 3.

Il RLS e tenuto al rispetto del segreto industriale relativamente alle informazioni contenute nel
documento di valutazione dei rischi, nonché al segreto in ordine ai processi lavorativi di cui vengono a
conoscenza nell'esercizio delle funzioni.

L'esercizio delle funzioni di RLS e incompatibile con la nomina di responsabile o addetto al servizio di
prevenzione e protezione.

Lavoratore

Lavoratore
Persona che svolge un‘attivita lavorativa in un luogo di lavoro a qualsiasi titolo con o senza
retribuzione (esclusi gli addetti ai servizi domestici e familiari)

Articolo 20
Obblighi dei lavoratori

Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone
presenti sul luogo di lavoro, sulle quali ricadono gli effetti delle sue azioni 0 omissioni,
conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro.

I lavoratori devono:

- Contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all'adempimento degli
obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

- Osservare le disposizioni e fe istruzioni impartite dal DDL, dai dirigenti e dai preposti, ai fini
della protezione collettiva e individuale;

- Utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, fe sostanze e i preparati pericolosi, { mezzi di
trasporto, nonché i dispositivi di sicurezza,

- Utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;

— Segnalare immediatamente al DDL, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi delle
attrezzature di lavoro e dei dispositivi di protezione nonché qualsiasi eventuale condizione di
pericolo adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell ambito delle proprie competenze e
possibilita per eliminare o ridurre le situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia
al RLS;

- Non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di
controllo;

- Non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza
ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori;

- Partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro;

— Sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente D.Lgs o comunque disposti dal medico
competente.

I lavoratori di aziende che svolgono attivita in regime di appalto o subappalto, devono esporre
apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le generalita del lavoratore e



Tale obbligo grava anche in capo ai lavoratori autonomi che esercitano direttamente la propria attivita
nel medesimo luogo di lavoro, i quali sono tenuti a provvedervi per proprio conto.

DEFINIZIONE E INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO

Come abbiamo visto la finalita del D.Lgs 81 ¢ il riassetto e la riforma delle norme vigenti in materia
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

L'insieme delle sinergie del presente decreto € teso al conseguimento dell'obbiettivo di ridurre il
rischio dell’esposizione a situazioni di pericolo al fine di evitare danni alla salute

Diamo alcune definizioni ai termini pericolo rischio e salute,

Proprieta o qualita intrinseca di un determinato
fattore avente il potenziale di causare danni;

Pericolo (es. elettricita ha la capacita di provocare un
danno)
Probabilita di raggiungimento del livello
potenziale di danno nelle condizioni di impiego o
Rischio di esposizione ad un determinato fattore o

agente oppure alla loro combinazione,

(Es. modalita di utilizzo dell’elettricita prese,
spine, cavi volanti ecc. )

Stato di completo benessere fisico, mentale e
Salute sociale, non consistente esclusivamente in una
assenza di malattia o d'infermita

Le misure previste dal presente decreto relative alla sicurezza, all'igiene ed alla salute durante il
lavoro non devono in nessun caso comportare oneri finanziari per i lavoratori.

Articolo 31
Servizio di prevenzione e protezione

Il datore di lavoro organizza il servizio di prevenzione e protezione all'interno della azienda o della
unita produttiva, o incarica persone o servizi esterni costituiti anche presso le associazioni dei DDL o
gli organismi paritetici, secondo le seguenti regole.

Gli addetti e i RSPP, interni o esterni, devono possedere |e capacita e i requisiti professionali richiesti,
e devono essere in numero sufficiente rispetto alle caratteristiche dell'azienda e disporre di mezzi e di
tempo adeguati per lo svolgimento dei compiti loro assegnati.

Essi non possono subire pregiudizio a causa della attivita svolta nell'espletamento del proprio
incarico.

Il ricorso a persone o servizi esterni & obbligatorio in assenza di dipendenti che, all'interno
dell'azienda ovvero dell'unita produttiva, siano in possesso dei requisiti richiesti dal presente decreto
1l datore di lavoro che ricorre a persone o servizi esterni non & per questo esonerato dalla propria
responsabilita in materia.

L'istituzione del S P e P all'interno dell'azienda, ovvero dell'unita produttiva, & comunque obbligatoria
e il RSPP deve essere interno nei seguenti casi:

— Nelle aziende industriali di cui all'articolo 2 del D.Lgs n. 334-99 (stabilimenti a rischio di
incidenti rilevanti);

- Nelle centrali termoelettriche,

- Negli impianti ed installazioni di cui al D.Lgs n. 230-95 (lavorazione sostanze classificate



- Nelle aziende per la fabbricazione ed il deposito separato di esplosivi, polveri e munizioni;
— WNelle aziende industriali con oltre 200 lavoratori;
— Nelle industrie estrattive con oltre 50 lavoratori;

~ Nelle strutture di ricovero e cura pubbliche e private con oltre 50 lavoratori.

Nei casi di aziende con piu unita produttive nonché' nei casi di gruppi di imprese, puo essere istituito
un unico RSPP.

Articolo 33
Compiti del servizio di prevenzione e protezione

Il SPP dai rischi professionali provvede:

- All'individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi e all'individuazione delle
misure per la sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa
vigente e sulla base della specifica conoscenza dell organizzazione aziendale;

- Provvede ad elaborare, per quanto di competenza, le misure preventive e protettive e | sistemi
di controllo di tali misure,

- Provvede ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali;
- Provvede a proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

~ Provvede a partecipare alle consuitazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul favoro,
nonché alla riunione periodica

- Provvede a fornire ai lavoratori le informazioni relative ai rischi presenti ed alle misure
preventive adottate.

I componenti del SPP sono tenuti al segreto in ordine ai processi lavorativi di cui vengono a
conoscenza nell'esercizio delle funzioni di cui al presente decreto.

1| servizio di prevenzione e protezione é utilizzato dal datore di lavoro.
Se i pericoli si conoscono e possibile eliminare o attenuare i relativi rischi

Due dei compiti fondamentali dei responsabili della sicurezza sono I'individuazione dei pericoli
all'interno dell’azienda e la valutazione dei rischi conseguenti.

La identificazione del rischio, va intesa come l'insieme di tutte quelle operazioni, conoscitive ed
operative, che devono essere attuate per addivenire ad una ‘Stima’ del Rischio di esposizione ai
fattori di pericolo per la sicurezza e |la salute dei lavoratori, in relazione allo svolgimento delle
attivita lavorative

La individuazione e |la valutazione del Rischio & una operazione complessa che richiede, per ogni
ambiente o posto di lavoro considerato, una serie di operazioni, successive e conseguenti tra loro,
che dovranno prevedere:

- L'identificazione delle sorgenti di rischio presenti nel ciclo lavorativo;

- LYindividuazione dei conseguenti potenziall rischi di esposizione in relazione allo
svolgimento delle lavorazioni;



- La stima dell’entita dei rischi di esposizione connessi con le condizioni lavorative
individuate.

Il processo di individuazione dei fattori di rischio pud portare, per ogni ambiente o posto di lavoro
considerato, ai seguenti risultati:

- Assenza di fattori di rischio di esposizione;

- Presenza di fattori di rischio di esposizione,
Nel primo caso non sussistono problemi connessi con lo svolgimento delle lavorazioni.
Nel secondo caso si dovranno valutare i necessari interventi di prevenzione e protezione
Per quanto detto, appare necessario che l'espletamento dell'intervento finalizzato alla valutazione del
rischio sia condotto secondo Linee Guida’ che devono prevedere precisi ‘criteri procedurali’, tali
da consentire un omogeneo svolgimento delle varie fasi operative che costituiscono il processo di

valutazione del Rischio.

I rischi presenti negli ambienti di lavoro, in conseguenza dello svolgimento delle attivita lavorative,
possono essere divisi in tre grandi categorie:

RISCHI PER LA SICUREZZA
[ rischi per la Sicurezza, o Rischi di natura infortunistica, sono quelli responsabili del potenziale
verificarsi_di incidenti o infortuni, ovvero di danni o menomazioni fisiche ( pitt © meno gravi) subite
dalle persone addette alle varie attivita lavorative, in conseguenza di un impatto fisico-traumatico di
diversa natura (meccanica, elettrica, chimica, termica, etc. ).

Le cause di tali rischi nella maggioranza dei casi sono da ricercare in un non idoneo assetto delle
caratteristiche di sicurezza inerenti:

— Lambiente di lavoro;
— Le macchine;

-~ Le apparecchiature;

- Le modalita operative;

- L'organizzazione del lavoro, etc.

Lo studio delle cause e dei relativi interventi di prevenzione e/o protezione nei confronti di tali tipi di
rischi deve mirare alla ricerca di un ‘Idoneo equilibrio bio-meccanico tra 'UOMO E la STRUTTURA, la
MACCHINA, o I'IMPIANTO’ sulla base dei pit moderni concetti ergonomici.

RISCHI PER LA SALUTE

I Rischi per |a salute, o Rischi igienico-ambientali, sono quelli responsabili della potenziale
compromissione dell’equilibrio biologico del personale addetto ad operazioni o a lavorazioni che
comportano I'emissione nell'ambiente di fattori di rischio, di natura chimica, fisica o biologica, con
seguente esposizione del personale addetto.

Le cause di tali rischi sono da ricercare nella insorgenza di non idonee_condizioni igienico-ambientali
dovute alla presenza di fattori ambientali di rischio generati dalle lavorazioni, e dalle modalita
operative.



Lo studio delle cause e dei relativi interventi di prevenzione e/o di protezione nei confronti di tali tipi
di rischio deve mirare alla ricerca di un "Idoneo equilibrio bio-ambientale tra UOMO E AMBIENTE DI
LAVORO ".

RISCHI TRASVERSALI O ORGANIZZATIVI

Tali rischi, sono individuabili all'interno della complessa articolazione che caratterizza il rapporto tra
Operatore - Lavoratore e "lI'organizzazione del lavoro" in cui & inserito.

Il rapporto in parola é peraltro immerso in un " quadro" di compatibilitd ed interazioni che & di tipo
oltre che ergonomico anche psicologico ed organizzativo.

La coerenza di tale "quadro", pertanto pud essere analizzata anche all'interno di possibili trasversalita
tra rischi per la sicurezza e rischi per la salute.

FINE PRIMA PARTE



Seconda parte

- Valutazione dei rischi;

- Individuazione delle misure tecniche, organizzative e procedurali di prevenzione e protezione.



VALUTAZIONE DEI RISCHI

La Valutazione dei rischi
E una valutazione globale e documentata di tutti i rischi per la salute e 13 sicurezza dei
lavoratori presenti nell'ambito delf'organizzazione in cui essi prestano la propria attivita, e
deve essere 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;

Articolo 28
Oggetto della valutazione dei rischi

La valutazione dei rischi deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori nella
scelta delle attrezzature di lavoro e/o delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nella
sistemazione dei luoghi di lavoro compresi i rischi riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi
particolari, tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, e quelli riguardanti le lavoratrici
in stato di gravidanza, nonche quelli connessi alle differenze di genere, all'eta, alla provenienza da
altri Paesi.

Articolo 29
Modalita di effettuazione della valutazione dei rischi

Il Datore di lavoro effettua ed elabora il DVR in collaborazione con il RSPP e il medico competente, se
previsto.

La valutazione é realizzata previa consultazione del RLS.

La valutazione e il DVR devono essere rielaborati, in occasione di modifiche del processo produttivo o

dell'organizzazione del lavoro significative ai fini della salute e della sicurezza dei lavoratori, oppure in

relazione al grado di evoluzione della tecnica della prevenzione e della protezione ¢ a seguito di

infortuni significativi o quando i risultati della sorveglianza sanitaria ne evidenzino la necessita.

A seguito di tale rielaborazione, |e misure di prevenzione devono essere aggiornate.

Il DVR deve essere custodito presso 'unita produttiva alla quale si riferisce la valutazione dei rischi.
CRITERI PROCEDURALI PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Lintervento operativo finalizzato alla valutazione del Rischio deve seguire linee guida che, come gia

detto, devono portare alla identificazione delle sorgenti di rischio, alla individuazione dei potenziali

rischi di esposizione in relazione alle modalita operative seguite, ed infine, alla stima dei rischi di

esposizione.

Vediamo, in linea di massima, alcune indicazioni relative alla esecuzione delle varie fasi operative.

I fase: Identificazione delle Sorgenti di Rischio

Tale fase viene eseguita attraverso una breve, ma accurata analisi del ciclo lavorativo che viene
condotto nell'ambiente di lavoro preso in esame.

A supporto della valutazione dell’attivita lavorativa svolta, dovranno essere considerate:
— La finalita della lavorazione o dell’'operazione;

— La valutazione del processo tecnofogico, delle macchine, degli impianti delle apparecchiature
utilizzate, delle sostanze impiegate e/o prodotte e degli eventuali intermedi;

- Nella valutazione del ciclo tecnofogico delle lavorazioni, devono essere considerate le
operazioni di pulizia, manutenzione, trattamento e smaltimento rifiuti ed eventuali lavorazioni



- La destinazione dell'ambiente di lavoro (reparto di lavoro, laboratorio, studio, etc. );

- Le caratteristiche strutturali defl'ambiente di lavoro (superficie, volume, porte, finestre,
rapporto tra superficie pavimento e superficie finestre, etc. );

- Il numero degli operatori addetti alle lavorazioni e jo operazioni svolite in quell’ambiente di
favoro;

- Le eventuali informazioni provenienti dalla sorveglianza sanitaria;
- La presenza di movimentazione manuale dei carichi.

La descrizione del ciclo lavorativo o dell‘attivita operativa permettera di avere una visione d’insieme
delle lavorazioni e delle operazioni svolte nell’ambiente di lavoro preso in esame e, di conseguenza, di
poter esequire un esame analitico per |a ricerca della presenza di eventuali sorgenti di rischio per la
Sicurezza e la Salute dei lavoratori.

In tale fase riveste particolare importanza la partecipazione dei lavoratori e dei loro rappresentant
RLS ed il loro coinvolgimento nella ricerca di tutte le potenziali sorgenti di rischio eventualmente
presenti nellintero ciclo lavorativo.

IT fase: Individuazione dei Rischi di Esposizione

La individuazione dei Rischi di Esposizione costituisce una operazione, generalmente non semplice,
che deve portare a definire se la presenza di sorgenti di rischio e/o di pericolo, identificate nella fase
precedente, (nello svolgimento della specifica attivita lavorativa) possa comportare un reale rischio di
esposizione per la Sicurezza e la Salute dei lavoratori.

Si dovranno esaminare:

- Le modalita operative eseguite nell’'espletamento dellattivita (es. manuale, automatica, o
strumentale) ovvero dell’'operazione (a ciclo chiuso, in modo segregato o comunque protetto);

- L'entita delle lavorazioni in funzione dei tempi impiegati e delle quantita di materiali utilizzati
nell’arco della giornata lavorativa;

— Lorganizzazione dell‘attivita: tempi di permanenza nell’ambiente di lavoro;
- Contemporanea presenza di altre lavorazioni;

- La presenza di misure di sicurezza e /o di sistemi di prevenzione e protezione, previste per lo
svolgimento delle lavorazioni.

Si sottolinea il concetto che vanno individuati i rischi che derivano non tanto dalle intrinseche
potenzialita di rischio delle sorgenti (macchine, impianti, sostanze chimiche, etc. ) quanto i
potenziali rischi residui che permangono tenuto conto delle modalita operative, delle
caratteristiche dell’esposizione, delle protezioni e misure di sicurezza esistenti (schermatura,
segregazione, protezioni intrinseche, cappe di aspirazione, ventilazione, isolamento, segnaletica di
pericolo ) nonché dagli ulteriori interventi di protezione.

In conclusione si deve individuare ogni rischio di esposizione per il quale le modalita operative non ne
consentano una gestione 'controllata’ dei Rischi Residui.



III fase: ' A’ dei Ri i di one

La “stima” del Rischio di esposizione ai fattori di pericolo residui ovvero ai rischi che permangono
dall’'esame delle fasi precedenti puo essere eseqguita attraverso:

- Una verifica del rispetto dell'applicazione delle norme di sicurezza alle macchine durante il foro
funzionamento,

- Una verifica dell’accettabilita delle condizioni di lavoro, in relazione ad esame oggettivo della
entita dei Rischi della durata delle lavorazioni, delle modalita operative e di tutti gii altri fattori
che influenzano le modalita e l'entita dell’esposizione.

Riguardo a quest’ultimo si potra operare tenendo conto dei dati desunti da indagini su larga scala,
effettuate in realta lavorative similari e di riconosciuta validita scientifica.

Va sottolineato che, laddove esistono situazioni lavorative omogenee sara possibile definire un elenco
orientativo "unitario” dei fattori di rischio da considerare e, quindi, procedere su tali valutazioni, ai
relativi interventi integrati secondo specifiche misure di tutela connesse con le diversificazioni
eventualmente riscontrabili caso per caso;

— Una verifica delle condizioni di sicurezza ed igiene anche mediante acquisizione di
documentazioni e certificazioni esistenti agli atti dell’azienda,

— Una vera e propria "misura” dei parametri di rischio (Fattori Ambientali di Rischio) che porti ad
una loro quantificazione oggettiva ed alla consequente valutazione attraverso il confronto con
indici di riferimento (ad esempio: Indici di riferimento igienico-ambientale e norme di buona
tecnica ).

Tale misura é indispensabile nei casi previsti dalle specifiche normative (es.: rumore, amianto, agenti
chimici, radiazioni ionizzanti, cancerogeni, agenti biologici, etc. ).

Al termine di questa III FASE di "STIMA" del rischio di esposizione, sulla base dei dati ottenuti,
desunti o misurati, si potra procedere alla definizione del PROGRAMMA DI PREVENZIONE

(Tecnica - Organizzativa - Procedurale ), secondo le priorita indicate dal presente decreto e tali
da non comportare rischi per la salute della popolazione o il deterioramento dell'ambiente esterno.

Al termine della valutazione viene elaborato un apposito documento (documento valutazione dei
rischi) che viene conservato presso |'azienda e che costituisce il punto di riferimento per tutti i
soggetti che intervengono nelle attivita rivolte alla sicurezza in azienda.

Il documento, deve avere data certa e deve contenere:

- Una relazione sulla valutazione di tutti i rischi per |a sicurezza e la salute durante I'attivita
lavorativa, nella quale siano specificati i criteri adottati per |a valutazione stessa;

— L'indicazione delle misure di prevenzione e di protezione attuate e dei DPI adottati, a seguito
della valutazione

— Il programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei
livelli di sicurezza;

- L’individuazione delle procedure per |'attuazione delle misure da realizzare,

- L'individuazione delle strutture dell'organizzazione aziendale che vi devono provvedere, alle
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- L'indicazione del nominativo del RSPP, del RLS o RLS territoriale o di sito produttivo e del
medico competente che ha partecipato alla valutazione del rischio;

- L'individuazione delle mansioni che eventualmente espongono i lavoratori a rischi specifici che

richiedono una riconosciuta capacita professionale, specifica esperienza, adeguata formazione
e addestramento,

Il contenuto del DVR deve altresi rispettare le indicazioni previste dalle specifiche norme sulla
valutazione dei rischi specifici contenute nei successivi titoli del presente decreto,

Autocertificazione del datore di lavoro
Il DDL delle aziende familiari, nonché delle aziende che occupano fino a 10 addetti, effettuano la
valutazione dei rischi sulla base di procedure standardizzate da emanarsi con Decreto Ministero del

Lavoro

Non oltre il 30 giugno 2012 possono autocertificare per iscritto I'avvenuta effettuazione della
valutazione dei rischi e I'adempimento degli obblighi ad essa correlati.

Copia dell’autocertificazione deve essere inviata al RLS.

L'autocertificazione non € ammessa per le attivita industriali a rischio di incidenti rilevanti e le altre
attivita escluse dalla procedura semplificata.

INDIVIDUAZIONE DELLE MISURE TECNICHE ORGANIZZATIVE E PROCEDURALI DI
PREVENZIONE E PROTEZIONE

E il complesso delle disposizioni 0 misure
necessarie secondo |la particolarita del lavoro,
I'esperienza e la tecnica, per evitare o diminuire
i rischi professionali nel rispetto della salute
della popolazione e dell'integrita dell'ambiente
esterno.

La Prevenzione

Sono soluzioni organizzative o procedurali
coerenti con la normativa vigente e con le
norme di buona tecnica, adottate
volontariamente e finalizzate a promuovere la
salute e sicurezza sui luoghi di lavoro attraverso
Buone prassi la riduzione dei rischi e il miglioramento delle
condizioni di lavoro, esse sono elaborate e
raccolte dalle regioni, dall' ISPESL, dall' INAIL
e dagli organismi paritetici e validate dalla
Commissione consultiva permanente di cui
all'articolo 6.

Sono atti di indirizzo e coordinamento per
I'applicazione della normativa in materia di
Linee guida salute e sicurezza predisposti dai Ministeri, dalle
Regioni, dall'ISPESL e dall'INAIL e approvati in
sede di Conferenza tra lo Stato e Regioni.




Articolo 15
Misure generali di tutela

Le misure generali di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro sono:
- La valutazione di tutti i rischi per la salute e sicurezza,
- La programmazione della prevenzione, mirata ad un complesso di norme che integri in modo
coerente le condizioni tecniche produttive dell' azienda e I'influenza dei fattori delf ambiente e

dell'organizzazione del lavoro;

- L’eliminazione dei rischi e, ove cio non sia possibile, la loro riduzione al minimo in relazione alle
conoscenze acquisite in base al progresso tecnico;

- Il rispetto dei principi ergonomici nell organizzazione del lavoro, nella concezione dei posti di
lavoro, nella scelta delle attrezzature e nella definizione dei metodi di lavoro e produzione, in
particolare al fine di ridurre gli effetti sulla salute del lavoro monotono e di quello ripetitivo;

— La riduzione dei rischi alla fonte;

— La sostituzione di cio che e pericoloso con cio che non fo &, 0 € meno pericoloso;

— La limitazione al minimo del numero dei lavoratori che sono, o che possono essere, esposti al
rischio;

— L'utilizzo limitato degli agenti chimici, fisici e biologici sui luoghi di lavoro;
—~ La priorita delle misure di protezione collettiva rispetto alle misure di protezione individuale;
— Il controllo sanitario dei lavoratori;

- L'‘allontanamento del lavoratore dall'esposizione al rischio per motivi sanitari inerenti la sua
persona e l'adibizione, ove possibife, ad altra mansione;

— L’informazione e formazione adeguate per i lavoratori;

— L'informazione e formazione adeguate per dirigenti e i preposti;
— L’informazione e formazione adeguate per i RLS;

- Le jstruzioni adeguate ai lavoratori;

- La partecipazione e consultazione dei lavoratori e dei RLS;

— La programmazione delfe misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo
dei livelli di sicurezza, anche attraverso {'adozione di codici di condotta e di buone prassi;

— Le misure di emergenza da attuare in caso di primo soccorso, di lotta antincendio, di
evacuazione dei lavoratori e di pericofo grave e immediato;

- L'uso appropriato di segnali di avvertimento e di sicurezza, (segnaletica)

- La regolare manutenzione di ambienti, attrezzature, impianti, con particolare riguardo ai
dispositivi di sicurezza in conformita alla indicazione dei fabbricanti.



Articolo 30
Modelli di organizzazione e di gestione

Un modello di organizzazione e di gestione idoneo deve essere adottato ed efficacemente attuato,
assicurando un sistema aziendale per |'adempimento di tutti gli obblighi giuridici relativi:

- Al rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi a attrezzature, impianti, luoghi di
favoro, agenti chimici, fisici e biologici;

— Alle attivita di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione e
protezione conseguenti;

- Alle attivita di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione degli appaiti,
riunioni periodiche di sicurezza, consuitazioni dei RLS;

— Alle attivita di sorveglianza sanitaria;

- Alle attivita di informazione e formazione dei lavoratori;

- Alle attivita di vigilanza con riferimento al rispetto da parte dei lavoratori delle procedure e
delle istruzioni di lavoro in sicurezza

- Alla acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge.

- Alle periodiche verifiche dellapplicazione e dell' efficacia delle procedure adottate.

Il modello organizzativo e gestionale deve prevedere idonei sistemi di registrazione dell'avvenuta
effettuazione delle attivita suddette

Il modello organizzativo deve in ogni caso prevedere, per quanto richiesto dalla natura e dimensioni
dell'organizzazione e dal tipo di attivita svolta, un'articolazione di funzioni che assicuri le competenze
tecniche e i poteri necessari per la verifica, la valutazione, la gestione e il controllo del rischio, nonché
un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle misure indicate nel modello,

In sede di prima applicazione, i modelli di organizzazione aziendale definiti conformemente alle Linee
guida UNI-INAIL per un (SGSL) sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro si
presumono conformi ai requisiti di cui al presente articolo per |le parti corrispondenti.

La gestione della salute e della sicurezza sul lavoro costituisce parte integrante della gestione
generale dell’azienda.

La realizzazione degli obiettivi di salute e sicurezza nelle aziende non comporta I'obbligo né la
necessita di adozione di Sistemi di Gestione della Sicurezza.

Un Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro (in seguito denominato SGSL)
integra obiettivi e politiche per la salute e sicurezza nella progettazione e gestione di sistemi di lavoro
e di produzione di beni o servizi.

Il SGSL definisce le modalita per individuare, all'interno della struttura organizzativa aziendale, le
responsabilita, le procedure, i processi e le risorse per |la realizzazione della politica aziendale di
prevenzione, nel rispetto delle norme di salute e sicurezza vigenti.

Il SGSL, che & adottato volontariamente, fermo restando il rispetto delle norme di legge potra
avere successo per i seqguenti motivi:

— Il monitoraggio é effettuato preferibilmente con personale interno all'impresa/organizzazione;
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- E economicamente giustificabile, in quanto produce anche economie di gestione;
- Si adatta alle specifiche caratteristiche dell'impresa/organizzazione;

- Migliora le capacita di adattamento all’'evoluzione di leggi, regolamenti e norme di buona
tecnica,

- Non e sottoposto, in quanto tale, al controllo delle Autorita di vigilanza;
- Coinvolge i lavoratori e i loro rappresentanti nel sistema di gestione,

Un SGSL é finalizzato a garantire il raggiungimento degli obiettivi di salute e sicurezza che
I'impresa/organizzazione si & data in una efficace prospettiva costi/benefici.

Tale sistema, infatti, si propone di:
Ridurre progressivamente i costi complessivi della Salute e Sicurezza sul Lavoro compresi quelli
derivanti da incidenti, infortuni e malattie correlate al lavoro minimizzando i rischi cui possono essere
esposti i dipendenti o i terzi (clienti, fornitori, visitatori, ecc.);

— Aumentare l'efficienza e le prestazioni dellimpresa;

- Contribuire a migliorare i livelli di salute e sicurezza sul lavoro;

- Migliorare I'immagine interna ed esterna dell'impresa.

Le sequenze esemplificative e generalmente applicabili delle fasi, quando I'SGSL ¢ a regime, sono:

- Stabilire una politica della salute e sicurezza sul lavoro, che definisca gli impegni generali per la
prevenzione dei rischi ed il miglioramento progressivo della salute e sicurezza;

- Identificare le prescrizioni delle leggi e dei regolamenti applicabili;

- Identificare tutti i pericoli e valutare i relativi rischi per tutti i lavoratori, compresi i casi
particolari (i nuovi assunti, i lavoratori interinali, i portatori di handicap, lavoratori
stranieri, lavoratrici in gravidanza, puerperio o allattamento, ecc. ), associati con |
processi, le attivita operative ed organizzative (comprese le interazioni fra gli addetti), le
sostanze e i preparati pericolosi, ecc.;

- Identificare gli aitri soggetti potenzialimente esposti (quali, ad es. i lavoratori autonomi,
dipendenti di soggetti terzi ed i visitatori occasionali);

- Fissare specifici obiettivi appropriati, raggiungibili e congruenti con gli impegni generali definiti
nella politica aziendale;

— Elaborare programmi per il raggiungimento di tali obiettivi, definendo priorita, tempi
responsabilita ed assegnando le necessarie risorse;

— Stabilire le modalita piu appropriate in termini di procedure e prassi per gestire i programmi;
— Sensibilizzare la struttura aziendale al raggiungimento degli obiettivi prefissati;

- Attuare adeguate attivita di monitoraggio, verifica e ispezione per assicurarsi che if sistema
funzioni;

- Avviare le opportune azioni correttive e preventive in funzione degli esiti del monitoraggio;

- Effettuare un periodico riesame per valutare l'efficacia e I'efficienza del sistema nel raggiungere



rispetto sia alla specifica realta aziendale che ai cambiamenti interni/esterni modificando, se
necessario, politica ed objettivi della salute e sicurezza, tenendo conto dellimpegno al
miglioramento continuo.

L'azienda dovrebbe definire modalita adeguate per realizzare il coinvolgimento dei lavoratori e/o dei
RLS in particolare per attuare:

— La consultazione preventiva in merito alla individuazione e valutazione dei rischi ed alla
definizione delle misure preventive;

— Riunioni periodiche da effettuarsi con frequenza e modalita che tengano conto almeno delle
richieste fissate dalla legistazione vigente.

Pud essere opportuno, in relazione alle esigenze ed alla struttura aziendale, realizzare forme di
coinvolgimento utilizzando prioritariamente le riunioni previste per la gestione aziendale o anche
attraverso gruppi o comitati di analisi e discussioni su particolari temi di SSL.

Altro possibile mezzo di coinvolgimento pud essere la raccolta di osservazioni e comment sulle
misure preventive adottate, sulla organizzazione del SGSL, sulle procedure ed i metodi di lavoro.

Tali osservazioni e commenti possono essere utilizzati, anche in fase di riesame del SGSL.
DOCUMENTAZIONE

La documentazione & uno strumento organizzativo importante che consente ad una azienda la

gestione nel tempo delle conoscenze pertinenti alla specifica realta produttiva con l‘obiettivo di

contribuire alla implementazione ed al monitoraggio del sistema gestionale per |a salute e la sicurezza

aziendale.

La documentazione dovrebbe essere tenuta ed aggiornata al livello necessario richiesto per

mantenere il sistema efficiente ed efficace, in modo che la documentazione sia funzionale al sistema

ma non lo condizioni.

Le attivita di consultazione, coinvolgimento, informazione e formazione del personale dovrebbero
essere documentate e registrate.

Un buon sistema di gestione della documentazione raggiunge un giusto equilibrio tra la necessita di
raccolta, fruibilita ed archiviazione del maggior numero di dati e quella del loro aggiornamento.

La documentazione aziendale Deve rispondere alle esigenze di conoscenza per sviluppare e
mantenere un sistema di gestione efficiente, in modo semplice e snello.

Per documentazione si intende almeno:

- Leggi, regolamenti, e norme antinfortunistiche attinenti 'attivita dell’azienda;

- Regolamenti e accordi aziendali;

- Il manuale del SGSL, se esiste;

- Documentazione richiesta dalla normativa vigente in materia di SSL; (Es: documento di
valutazione dei rischi, elenco delle sostanze pericolose, rapporto di analisi delle
esposizioni ad agenti fisici ecc)

— Manuali, istruzioni per 'uso di macchine, attrezzature, DPI

— Informazioni sui processi produttivi;

— Schemi organizzativi;



- Norme interne e procedure operative;
~ Piani di gestione delle emergenze.

Dovrebbero essere stabilite, in funzione delle caratteristiche aziendali, modalita riguardanti la
gestione della documentazione, in modo che contengano, tra I'altro, le sequenti indicazioni:

- L'eventuale figura incaricata della gestione del sistema documentale;
- I tempi di conservazione (e rinnova) della documentazione;

- Il collegamento tra la gestione della documentazione e i flussi informativi interno ed esterno
all'azienda;

- I contenuti e la forma (supporti elettronici, cartacei, audiovisivi ecc).
In ogni caso |'azienda stabilisce e mantiene |le informazioni necessarie per descrivere gli elementi

centrali del sistema di gestione e la loro interazione e per dare direttive per |la predisposizione della
documentazione correlata.

Tale documentazione puo essere raccolta unitariamente oppure facilmente recuperabile al bisogno,
anche mediante soluzioni informatiche adeguate.

Articolo 41
Sorveglianza sanitaria

La sorveglianza sanitaria e effettuata dal medico competente:

— Nei casi previsti dalla normativa vigente, dalle direttive europee nonché dalle indicazioni fornite
dalla Commissione consultiva di cui afl'articolo 6;

— Qualora if lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi lavorativi.

La sorveglianza sanitaria comprende:

- Visita medica preventiva intesa a constatare 'assenza di controindicazioni al lavoro cui il
lavoratore € destinato al fine di valutare la sua idoneita alla mansione specifica;

- Visita medica periodica per controfiare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere if
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 pu¢ 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;

- Visita medica su richiesta def lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi professionali o alfe sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a
causa deil attivita lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneita alla mansione
specifica;

- Visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l'idoneita alla nuova
mansione specifica;



- Visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa
vigente.

Le visite mediche non possono essere effettuate:

— In fase preassuntiva,
— Per accertare stati di gravidanza;
— Negli altri casi vietati dalla normativa vigente.

Le visite mediche a cura e spese del datore di lavoro, comprendono gli esami clinici e biologici e le
indagini diagnostiche mirati al rischio valutato e ritenuti necessari dal medico competente.

Nei casi ed alle condizioni previste dall'ordinamento, le visite mediche sono altresi finalizzate alla
verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e
stupefacent.

Gli esiti della visita medica devono essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio secondo i requisiti
minimi contenuti nell' Allegato 3A e predisposta su formato cartaceo o informatizzato.

1l medico competente, sulla base delle risultanze delle visite mediche esprime uno dei seguenti giudizi
relativi alla mansione specifica:

-~ Idoneita;

- Idoneita parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;
— Inidoneita temporanea;

— Inidoneita permanente.

Nel caso di espressione del giudizio di inidoneita temporanea vanno precisati i limiti temporali di
validita.

Dei giudizi di idoneita, il medico competente informa per iscritto il datore di lavoro e il lavoratore.
Avverso i giudizi del medico competente € ammesso ricorso, entro trenta giorni dalla data di

comunicazione del giudizio medesimo, all'organo di vigilanza territorialmente competente che
dispone, dopo ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Articolo 42
Provvedimenti in caso di inidoneita alla mansione specifica

1l datore di lavoro, attua le misure indicate dal medico competente e qualora le stesse prevedano
un'inidoneita alla mansione specifica adibisce il lavoratore, ove possibile, ad altra mansione
compatibile con il suo stato di salute.

Il lavoratore che viene adibito a mansioni inferiori conserva la retribuzione corrispondente alle
mansioni precedentemente svolte, nonché' |a qualifica originaria.

Qualora il lavoratore venga adibito a mansioni equivalenti o superiori si applicano le norme di cui
all'articolo 2103 del codice civile, fermo restando le disposizioni particolari per il Pubblico Impiego.



FORMAZIONE, INFORMAZIONE E DDESTRAMENTO

Articolo 36
Informazione ai lavoratori **

Il DDL provvede affinché ciascun lavoratore riceva una adeguata informazione:
- Sui rischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attivita della impresa in generale;

— Sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio, 'evacuazione dei luoghi
di lavoro;

— Sui nominativi dei lavoratori incaricati (del primo soccorso e dell’antincendio)
- Sui nominativi del responsabile e degli addetti del servizio di prevenzione e protezione, e del
medico competente.
Il DDL provvede altresi affinché ciascun lavoratore riceva una adeguata informazione:

— Sui rischi specifici cui & esposto in relazione all'attivita svolta, le normative di sicurezza e le
disposizioni aziendali in materia;

— Sui pericoli connessi all'uso delle sostanze e dei preparati pericolosi sulla base delle schede dei
dati di sicurezza previste dalla normativa vigente e dalle norme di buona tecnica;

—~ Sulle misure e le attivita di protezione e prevenzione adottate.

Il contenuto della informazione deve essere facilmente comprensibile per i lavoratori e deve
consentire loro di acquisire |le relative conoscenze.

Ove la informazione riguardi lavoratori immigrati, essa avviene previa verifica della comprensione

della lingua utilizzata nel percorso informativo.

Articolo 37
Formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti

Il DDL assicura che ciascun lavoratore riceva una formazione sufficiente ed adeguata in materia di
salute e sicurezza, anche rispetto alle conoscenze linguistiche, con particolare riferimento a:

— Concetti di rischio, danno, prevenzione, protezione, organizzazione delfa prevenzione
aziendale, diritti e doveri dei vari soggetti aziendali, organi di vigilanza, controllo, assistenza;

— Rischi riferiti alle mansioni e ai possibili danni e alle conseguenti misure e procedure di
prevenzione e protezione caratteristici del settore o comparto di appartenenza dell'azienda.

Il DDL assicura, altresi, che ciascun lavoratore riceva una formazione sufficiente ed adeguata in
merito ai rischi specifici.

La formazione e, ove previsto, |'addestramento specifico devono avvenire:

- In occasione della costituzione del rapporto di lavoro o dell'inizio delf utilizzazione qualora si
tratti di somministrazione di lavoro;

- In occasione del trasferimento o cambiamento di mansioni;

- In occasione della introduzione di nuove attrezzature di lavoro o di nuove tecnofogie, di nuove
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L'addestramento viene effettuato da persona esperta e sul luogo di lavoro.

La formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti deve essere periodicamente ripetuta in
relazione all'evoluzione dei rischi o all'insorgenza di nuovi rischi.

I lavoratori incaricati dell'attivita di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi
di lavoro in caso di pericolo grave ed immediato, di salvataggio, di primo soccorso e di gestione
dell'emergenza devono ricevere un'adeguata e specifica formazione e un aggiornamento periodico

Il contenuto della formazione deve essere facilmente comprensibile per i lavoratori e deve consentire
loro di acquisire le conoscenze e competenze necessarie in materia di salute e sicurezza sul lavoro,

Ove la formazione riguardi lavoratori immigrati, essa avviene previa verifica della comprensione e
conoscenza della lingua utilizzata nel percorso formativo.

Le competenze acquisite a sequito dello svolgimento delle attivita di formazione di cui al presente
decreto sono registrate nel libretto formativo del cittadino

GESTIONE DELLE EMERGENZE

Articolo 43
Disposizioni generali

Ai fini degli adempimenti di cui all'articolo 18 (obblighi del datore di lavoro), il datore di lavoro:

— Organizza i necessari rapporti con i servizi pubblici competenti in materia di primo soccorso,
salvataggio, lotta antincendio e gestione delfemergenza;

— Designa preventivamente i lavoratori addetti al primo soccorso, al salvataggio, alla prevenzione
e lotta antincendio e alla gestione dell'emergenza;

— Informa tutti i lavoratori che possono essere esposti a un pericolo grave e immediato circa le
misure predisposte e i comportamenti da adottare;

- Programma gli interventi, prende | provvedimenti e da istruzioni affinché i lavoratori, in caso di
pericolo grave e immediato che non puo essere evitato, possano cessare [‘attivita, e mettersi al
sicuro, abbandonando immediatamente il luogo di lavoro;

- Adotta i provvedimenti necessari affinché qualsiasi lavoratore, in caso di pericolo grave ed
immediato per la propria sicurezza o per quella di altre persone e nell'impossibilita di
contattare il competente superiore gerarchico, possa prendere le misure adeguate per evitare
le conseguenze di tale pericolo, tenendo conto delle sue conoscenze e dei mezzi tecnici
disponibili.

Ai fini delle designazioni degli addetti alle emergenze il datore di lavoro tiene conto delle dimensioni
dell'azienda e dei rischi specifici dell'azienda o della unita produttiva secondo i criteri previsti nei
decreti di prevenzione incendi di cui all’art, 46

I lavoratori non possono, se non per giustificato motivo, rifiutare la designazione.

Essi devono essere formati, essere in numero sufficiente e disporre di attrezzature adeguate, tenendo
conto delle dimensioni e dei rischi specifici dell'azienda o dell'unita produttiva.

1l datore di lavoro deve, salvo eccezioni debitamente motivate, astenersi dal chiedere ai lavoratori di
riprendere la loro attivita in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato.



Articolo 44
Diritti dei lavoratori in caso di pericolo grave e immediato

Il lavoratore che, in caso di pericolo grave, immediato e che non pud essere evitato, si allontana dal
posto di lavoro o da una zona pericolosa, non puo subire pregiudizio alcuno e deve essere protetto da
qualsiasi conseguenza dannosa.

Il lavoratore che, in caso di pericolo grave e immediato e nell'impossibilita di contattare il competente
superiore gerarchico, prende misure per evitare le conseguenze di tale pericolo, non pud subire
pregiudizio per tale azione, a meno che non abbia commesso una grave negligenza.

Articolo 45
Primo soccorso

1l datore di lavoro, tenendo conto della natura dell’attivita e delle dimensioni dell'azienda o della unita
produttiva, sentito il medico competente ove nominato, prende i provvedimenti necessari in materia
di primo soccorso e di assistenza medica di emergenza, tenendo conto delle altre eventuali persone
presenti sui luoghi di lavoro e stabilendo i necessari rapporti con i servizi esterni, anche per il
trasporto dei lavoratori infortunati.

Le caratteristiche minime delle attrezzature di primo soccorso, i requisiti del personale addetto e la
sua formazione, individuati in relazione alla natura dell'attivita, al numero dei lavoratori occupati ed
ai fattori di rischio sono individuati dal decreto ministeriale 15 luglio 2003, n. 388 e dai successivi
decreti ministeriali di adeguamento

Articolo 46
Prevenzione incendi

La prevenzione incendi € |la funzione di preminente interesse pubblico, di esclusiva competenza
statuale, diretta a conseguire, secondo criteri applicativi uniformi sul territorio nazionale, gli obiettivi
di sicurezza della vita umana, di incolumita delle persone e di tutela dei beni e dell'ambiente.
Nei luoghi di lavoro soggetti al presente decreto devono essere adottate idonee misure per prevenire
gli incendi e per tutelare I'incolumita dei lavoratori.
Fermo restando quanto previsto dal D.Lgs n. 139 / 2006, e dalle disposizioni concernenti la
prevenzione incendi di cui al presente decreto, i Ministri dell'Interno, e del Lavoro, in relazione ai
fattori di rischio, adottano uno o pit decreti nei quali sono definiti:

— I criteri diretti ad individuare:

»  Misure intese ad evitare l'insorgere di un incendio ed a limitarne le conseguenze
qualora esso si verifichi;

= Misure precauzionali di esercizio;
= Metodi di controlio e manutenzione degli impianti e delle attrezzature antincendio;
s Criteri per la gestione defle emergenze;

— Le caratteristiche dello specifico servizio di prevenzione e protezione antincendio, compresi i
requisiti del personale addetto e la sua formazione.

Fino all'adozione dei suddetti decreti continuano ad applicarsi i criteri generali di sicurezza

antincendio e per la gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro di cui al decreto del Ministro
dell'Interno in data 10 marzo 1998.

Fine
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éé-’-ﬂz‘*ﬁfk uesta pubblicazione vuole essere un aiuto

semplice per il lavoratore che si trovi a
dover soccorrere un compagno di lavoro. Nei
momenti di bisogno & fondamentale sapere cosa
si deve fare e come intervenire, ma soprattutto
bisogna sapere cosa “non fare”. Innanzi tutto il
comportamento del soccorritore dovra essere
basato sulla rapidita di decisione e su regole di
comune buon senso.
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Prime regole

lfarme: va innanzi tutto ricordato che segnalare tempestvamente un incidente ai

ervizi specializzad, non ¢ soltanto un dovere umano e morale, ma € un preciso
dovere del cittadino (penalmente punito: articolo 593 del Codice Penale, omissione di
SOCCOrso).
Art. 593 c.p.: “Chiunque.. . trovando un corpo umano che sia o sembri inanimato, ovvero una
persona ferita o altrimenti in pericolo, omette di prestare lassistenza occorrente o di darne
immediato avviso alf Autoritd... & punito con la reclusione fino a tre mesi o con la multa fino
a lire seicentomila. .. Se da siffatta condotta del colpevole deriva una lesione personale, la pena
é aumentata; se ne deriva la morte ,la pena é raddoppiata”.

MESSAGGIO DI CHIAMATA DEL PRONTO SOCCORSO

Comporre il numero || 8, attendere la risposta e ripetere la frase

QUi eninines S PR AR AR

{nome impresa, luogo dellincidente-via, stabile, piano, stanza, vie di accesso)

Chiediamo il vostro intervento per il S0€corso di.....coiiiiiiniiiiiininn.
{indicore il numero degli infortunati)

Gli stessi presentano ....... ST e PR P
(descrivere brevemente di quali emergenza si tratta: ustioni, asfissia, altro)

Gli infortunati SON0 ...cvvviiiiiiirmririsiessasresrsesssnsses

{coscienti, incoscienti)

Attendere il messaggio di ricevuto da parte dell’'operatore all'altro capo,
il quale pud porre domande necessarie per inviare gi esatti mezzi di soccorso ed il personale idoneo

INVIARE UNA PERSONA AD ACCOGLIERE | SOCCORSI

NON RIAGGANCIARE ‘
(all'entrata dello stabile, al piano e nella stanza)

P rimo esame: dato I'allarme, si dowra valutare la situazione ponendo particolare
attenzione a tre condizioni: lo stato di coscienza dell’infor tunato, la sua respirazio-
ne e la sua attivita cardiaca, ricordando sempre che |le condizioni generali del soggetto
possono rapidamente aggravarsi con il trascorrere del tempo.

P rimo soccorso: spesso la vita dell'infortunato pud dipendere dai primi intervent
compiut da chi giunge in suo soccorso;in ogni caso il soccorritore occasionale non
deve mai sostiirsi al medico, deve perd conoscere quelle manowre necessarie, che
possono essere facilmente ricordate e semplici da eseguire per portare un primo soc-
corso. Deve inoltre ricordare e saper valutare che in talune evenienze & meglio “non
fare” piuttosto che correre il rischio di peggiorare una situazione gia di per sé a rischio.
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| ) Il soggetto non respira e non presenta attivita
cardiaca: primo intervento di rianimazione

Come si presenta

Il primo intervento che si deve fare quando ci si tova in presenza di un informnato, &
quello di valutare se il soggetto é cosciente o non cosciente.

E’ cosciente:

sara in grado di reagire agli simoli esterni, di rispondere alle nostre domande e di indi-
care la zona dove sente dolore; se non € in grado di parlare, dimostrera in qualche
modo di potere rispondere alle richieste del soccorritore.

Non é cosciente:

si dovranno innanzi wtto valutare i due fondamentali paramewi vitali: la respirazione
e P’attivita cardiaca.

Respira:

+ presenta colorito normale

+ la gabbia toracica si muove pii © meno ritmicamente (normalmente sono presenti
| 5-1 8 escursioni respiratorie al minuto)

* la prova dello specchietto € positiva (mettendo uno specchio o un paio di occhiali o
un pezzo di vetro sotto le narici dell'infor tunato, o davanti alla bocca, questo si appan-
nera: vuol dire che c'é attivita respiratoria).




Non respira:

* il colorito del soggetto & cianotico

* |a gabbia toracica € immobile

« alla prova dello specchietto non si ravvisa alcuna modificazione

* éimportante ricordare che da quando la respirazione si ferma ci sono circa 3-4 minu-
ti di tempo per salvare |'infor tunato.

C’e attivita cardiaca?

Per valutare la presenza di atdvita cardiaca, si dovra palpare il polso (indice di pre-
senza del battito cardiaco) a livello della arteria radiale (al polso, dalla parte del pol-
lice e del palmo della mano, poggiando i polpastrelli dell'indice, medio ed anulare), o giu-
gulare (faccia laterale del collo), o femorale (regione inguinale) o, infine, poggiando
direttamente ['orecchio sulla parte sinistra del torace del soggetto, in corrisponden-
za del cuore.




-

Cosa fare:

Se non respira si dovra, il piu velocemente
possibile, provvedere a:

chiamareil || 8

* rimuovere eventuali corpi estranei pre-
senti in bocca

» chiudere le narici dell’infortunato
* inclinare il capo del soggetto all'indietro

» effettuare la respirazione bocca a
bocca insufflando la propria aria nella
bocca del soggetto con un ritmo di
circa | 5 att al minuto, fintanto che non
ricomincia la respirazione autonoma.




Se non c'é attivita cardiaca, si dovra pro-
cedere al massaggio cardiaco esterno:

+ posizionando |infortunato supino su di
un piano rigido

+ poggiando il palmo delle proprie mani
una sull'altra sulla meta inferiore dello
sterno, tenendo i gomiti ben estesi

+ esercitando una pressione in senso ver-
ticale, tale da fare abbassare lo sterno di
circa 2-4 cm, e rilasciando poi rapida-
mente

+ Ripetere la manowra ogni secondo (60
al minuto) e associarla alla respirazione
artificiale precedentemente descritta.

Il Soccorritore dovra:

-

effettuare 30 compresioni toraciche da
2 insuffiazioni e cosi via per due minuti,
poi si controlla di nuovo respirazione e
polso e cosi via.

Continuare il massaggio cardiaco e la
respirazione bocca a bocca fino a che il
battito cardiaco & tornato normale e il
ViSO ha ripreso colore.

Cosa non fare

Perdere tempo:ricordare che dal momento in cui il cuore si ferma ci sono circa 3 minu-
ti di tempo prima che intervenga la morte.



2) Trauma cranico e lesioni della colonna
vertebrale

Cosa non fare

Nel caso di sospetto di trauma cranico o lesioni della colonna vertebrale - come puo

avvenire nei grandi traumatsmi, nelle cadute dall'alto - € bene (a meno che non sia asso-

lutamente necessario spostare |'infor tunato)

* Non muoverlo e non trascinarlo e chiamare immediatamente i soccorsi

* Non cercare di fermare eventuali emorragie dal naso, dall'orecchio, dalla bocca: pos-
sono essere indice di fratture della base del cranio e non soltanto indice di ferite o
frature piu superficiali

* Non dare nulla da bere all'infor unato.

Cosa fare:

* Chiedere al soggetto se riesce a muo-
vere spontaneamente gli arti e valutare
se parla senza difficolta: paralisi degli arti
o difficolta nella parola possono essere
il segno di importanti lesioni cerebrali o
del midollo spinale

* Arttuare le tecniche di rianimazione gia
descritte, nel caso insorgano complica-
zioni cardiache o respiratorie

+ Se insorge vomito (generalmente vio-
lento, a getto), si potra soltanto ruotare lievemente la testa dell'infor tunato per favo-
rirne la fuoriuscita evitando cosi altre complicazioni, quali la possibilita della ostru-
zione delle vie aeree.

Se & necessario spostare l'infortunato, in caso di fratture della colonna vertebrale:

* mantenere il pi possibile la colonna diritta (anche il collo),impedendo qualsiasi rota-
zione

« mettere |'infortunato su una barella (tavola, porta), sollevandolo a pochi centmetri
da terra in modo da fare scivolare la barella stessa sotto di lui. Questa operazione va
fatta in pit persone.



* immobilizzarlo sulla barella con delle cinghie.
Se € necessario spostare |'infortunato, in caso di fratture della base cranica:

* mettere |'infortunato supino con il capo ben poggiato per terra

* mettere |'infornato su una barella (tavola, porta), sollevandolo a pochi centimetri
da terra in modo da fare scivolare la barella stessa sotto di lui. Questa operazione va
fatta in piu persone

* immobilizzarlo sulla barella con delle cinghie.



3) Infarto cardiaco

Definizione: ¢ |la morte di una parte di cuore dovuta alla chiusura di una coronaria ed
alla conseguente mancanza di rifornimento di sangue.

Come si presenta

Trattasi pit spesso di un soggetto sopra i 45 anni con:

Senso di oppressione o costrizione toracica

Senso di non avere digerito anomalo

Forte bruciore dietro lo sterno

Dolore toracico che si irradia (pil spesso) al braccio sinistro, al braccio desto, al
collo

Sudorazione fredda

Colorito cereo

Ortopnea (grave difficolta del respiro che costringe il paziente alla posizione seduta
o eretta).

Cosa fare:

chiamare il | | 8 (o, meglio, farlo chiamare da un altro soccorritore)

Mettere il soggetto nel riposo pili completo, in posizione seduta

Tranquillizzarlo

Evitare che abbia freddo (freddo e paura fanno battere piu velocemente il cuore).

Cosa non fare

* Non dargi da bere superalcolici
* Non sdraiarlo.



4) Ferite ed emorragie

Definizioni: Ferita: perdita della continuitd della cute ed eventualmente dei tessuti
sottostant. Emorragia: fuoriuscita pit o meno abbondante di sangue da un vaso san-

guigno.

Nel caso ci si trovi di fronte a piccole ferite:

Cosa fare:

* lavarsi accuratamente le mani ed indossare i guanti (non solo noi possiamo essere
fonte di infezioni per la persona ferita che stiamo soccorrendo, ma la stessa persona
puo essere veicolo di infezione per noi: virus quali quello dell'epatite o dell’AIDS ven-
gono trasmessi attraverso il sangue infetto. || semplice gesto di indossare dei guant
di latdce puod scongiurare questo rischio)

* lavare la ferita con acqua e sapone o acqua ossigenata

* coprire con garza sterile imbevuta di disinfettante.




Nel caso ci si trovi di fronte a ferite piu estese e profonde:

Come si presenta

a) se il fiotto di sangue che esce € pulsante, allora saremo in presenza di una emor-

ragia di un vaso arterioso

b) se il fiotto di sangue che esce non é pulsante, allora saremo in presenza di una

emorragia di un vaso venoso.

Cosa fare:

Chiamare il |1 8

Valutare la sede e la gravita della ferita, se vi & interessamento delle strutwre pit
profonde, quali tendini, muscoli, nervi, vasi di grosso calibro

Tamponare la ferita

Nel caso ““a” praticare la compressione manuale o con laccio (cravatta, foulard) in
prossimita della lesione tra il cuore e la ferita (ad esempio nella ferita di un avam-
braccio, porre il laccio in prossimita del gomito o al braccio)

Nel caso “b” applicare un tampone o comprimere direttamente |la sede della |esio-
ne o la zona tra la lesione e la periferia (cioe la parte piu lontana dal cuore); nell'e-
sercitare la pressione si dowra porre attenzione nel non interrompere la circolazio-
ne arteriosa (cio potrebbe essere valutato controllando la presenza di pulsazioni a
valle del laccio).

Nel caso ci si rrovi di fronte a emorragie importanti:

Come si presenta

In caso di emorragie important, per eccessiva perdita di sangue pud intervenire uno
stato di shock ; il soggetto apparira:

pallido
freddo
sudato
con respiro superficiale ed affannoso
con battto cardiaco molto frequente.



Cosa fare:

* porre l'infortunato supi-
no con gi arti sollevati:
cio favorira il ritorno del
sangue al cuore

* metterlo al caldo.




5) Amputazioni

Definizioni: Amputazione: perdita completa di un seg-
mento anatomico per distacco dal resto del corpo.

Cosa fare:

Nel caso vi sia stata |'amputazione (cioe il distacco com-
pleto dal resto del corpo di una sua parte), come fre-
quentemente puo avvenire nel caso delle dita delle mani,
o di interi segmenti di arti, si dovranno immediatamente
mettere in atto le seguent operazioni:

chiamare il 118

fermare I'emorragia, se necessario con un laccio emo-
statico da porre alla radice della parte amputata
tamponare il moncone con garza imbevuta di disinfet-
tante

inserire il moncone amputato in un sacchetto e chiu-
derlo

inserire questo primo sacchetto in un secondo conte-
nitore con del ghiaccio (questa operazione permettera
di tentare il recupero del distretto anatomico amputa-
to, attraverso delicat interventi di microchirurgia)
consegnare al personale del | | 8 intervenuto il pazien-
te e la parte amputarta.




6) Fratture

Definizioni: Frattura: interruzione della normale continuita di un osso.

Come si presenta

L'infortunato che ha riportato una fratwra per effetto di un trauma di una certa inten-
sita, accusera un intenso dolore nella zona colpita con impossibilita ad effettuare i nor-
mali moviment;

nel caso in cui la frattura risulti di maggiore gravita potra anche essere presente una
zona di deformita della parte del corpo interessata (frattura scomposta) o addirittura
una lesione della cute con parziale esposizione dei monconi di osso fratwrato (frattu-
ra esposta).

Cosa fare:

» Controllare I'infortunato per individua-
re la sede della evenwale frattura
* Chiamareil | 1 8




* Se la fratwra & esposta, toccare la ferita
solo con garze sterili, per evitare il
rischio di infezioni

* Immobilizzare |a parte del corpo inte-
ressata.

Fratture della spalla e della parte
alta degli arti superiori:

+ togliere gli abit nella zona interessata
(meglio tagliarli per non far compiere
all'infor tunato alcun movimento)

« sospendere il braccio al collo tenendo-
lo appoggiato al torace con delle fascia-
ture.

Fratture della parte bassa degli arti superiori:

+ togliere gl abiti nella zona interessata (meglio tagliarli per non far compiere all'infor-
tunato alcun movimento)

* immobilizzare con una stecca o una tavola |'arto, avendo cura di non spostare i mon-
coni della fratwra

* bloccare le articolazioni poste a monte ed a valle della fratwra.




Fratture degli arti inferiori:

* togliere gli abiti nella zona interessata (meglio tagliarli per non far compiere all'infor-
tunato alcun movimento)

« immobilizzare con una stecca o una tavola I'arto, avendo cura di non spostare i mon-
coni della frattra

* bloccare le ardcolazioni poste a monte ed a valle della fratwra.

Fratture della gabbia toracica e delle costole:

+ se vi & anche |a presenza di ferite, tamponarle con garza dopo una forzata espirazio-
ne (mandare fuori I'aria dai polmoni)

« se presenta segni di difficolta respiratoria, praticare la respirazione artificiale come
precedentemente descritta e wasportare in ospedale nel minor tempo possibile
(pagl 2)

* se non vi sono queste complicazioni posizionare l'infor unato seduto o sdraiato late-
ralmente, sul fianco interessato e con le spalle sollevate, in modo che I'altra parte del
torace riesca ad espandersi normalmente.

Per le fratture craniche e della colonna vertebrale vedi I'apposito capitolo 2.



7) Lussazioni

Definizioni: Lussazione: perdita dei normali rapporti articolari tra due capi ossei.

Cosa fare:

Nel caso in cui ci si trovi a dover soccorrere un inforwnato che ha riportato la lussa-
zione di una articolazione si dovra innanzi tutto:

* chiamareil |1 8

* togliere o meglio tagliare gli indument della zona lesa

* fasciare ed immobilizzare la parte interessata, senza praticare fasciature ropo strette.

Lussazione della spalla:

* togliere gli abiti nella zona interessata (meglio tagliarli per non far compiere all'infor-
tunato alcun movimento)

+ sospendere il braccio al collo tenendolo appoggiato al torace con delle fasciature

(pag 23).

Cosa non fare

In nessun caso si dovranno tentare manovre di riduzione della lussazione
(rimettere nella corretta posizione |a parte interessata), onde evitare |a possibilita di
effettuare manovre non corrette o di peggiorare la situazione provocando anche danni
alle strutture vascolari e nervose.



8) Ustioni

Definizioni: Ustione: lesione pitt © meno profonda dei tessuti causata dal contatto
con agenti fisici (calore) o chimici (corrosivi).

Come si presenta

Ustione lieve (I ° e 2° grado): interessamento degli strati piu superficiali della pelle
con dolore, arrossamento, tumefazione o flittene, cioé bolle piene di liquido, di una pic-
cola parte del corpo

Ustione grave (3° grado): necrosi dei tessuti e formazione di escare (macchie nere
fumanti)

Ustione grave (4° grado): carbonizzazione dei tessuti .

Cosa fare:
Ustione lieve (I ° e 2° grado):

+ allontanare I'agente ustionante

* rimuovere gi eventuali indumenti
+ fare impacchi di acqua fredda

+ disinfettare con andsettici

» medicare, se possibile, con sostanze cicarrizzanti
* applicare garze sterili
+ fasciare la zona.




Ustione piu grave (3° grado) di una piccola parte del corpo:

» allontanare |'agente ustionante
* non asportare eventuali pezzi di indument attaccad alla zona ustionata
* ricoprire la zona con garze sterili.

Ustione di 3° grado ed estesa ad una ampia parte del corpo:

* chiamareil 11 8

+ allontanare |'agente ustionante

* mettere il soggetto in posizione anti-
shock, supino con gli art sollevat




* riscaldarlo con coperte
* se e cosciente, fargli bere acqua.

In ogni caso, quali buone norme generali di comportamento, sara bene ricordare:

* allontanare sempre al pit presto la fonte ustionante dalla superficie del corpo: ad
esempio nel caso di un soggetto con abit in fiamme si dovranno immediatamente
spegnere le fiamme con una coperta o con dell’acqua, senza usare estintori chimici

* la possibile presenza di fumi tossici che si sviluppano durante I'incendio

* non soffermarsi sulla sede della lesione senza prima avere valutato le condizioni gene-
rali dell'inforwnato

* usare sempre i guant:il rischio di infettare la zona lesa & estremamente elevato.

Dal grado dell'ustone e dalla quantita di superficie corporea interessata dipenderi la
gravita della situazione generale.



9) Colpo di calore

Definizione: Colpo di calore: disturbo della regolazione termica del Corpo umano
(aumento eccessivo della temperatura) legato ad un blocco della sudorazione: puo
intervenire quando si verificano partcolari condizioni climatiche quali la temperatura
ambientale troppo elevata, la ventilazione scarsa, 'eccesso di umidita dell'aria, una atd-
vita fisica troppo intensa.

Come si presenta

* eccessivo aumento della temperatura corporea (fino anche a 46°)
* mal di testa (cefalea) sempre pit forte

* aumento della frequenza del respiro che diventa superficiale

* blocco della sudorazione

* collasso cardio-circolatorio

* turbe dello stato di coscienza

* conwulsioni

* delirio.

Cosa fare;

* chiamare il 11 8

* wasportare l'inforwnato in un luogo fresco e ventilato

* levare gli indument

* raffreddare linfortunato con acqua
fredda e se possibile immergerio nel-
I'acqua

* controllare la respirazione ed evenwal-
mente iniziare le tecniche di rianimazio-
ne gia descritte (pag | 4-1 5).




| 0) Colpo di sole

Definizione: Colpo di sole: ¢ uno stato di malessere generale che si verifica in segui-
to alla eccessiva esposizione ai raggi solari dirett, soprattto in corrispondenza del
capo e del collo.

Come si presenta

cefalea
delirio
allucinazioni
* talora coma.

Cosa fare:

* chiamareil |18

* trasportare l'infortunato in un luogo fresco e ventilato

* levare gi indumend

* raffreddare l'infortunato con acqua fredda iniziando dal capo e dal collo; se possibile
immergerlo nell’acqua

* controllare la respirazione ed evenwalmente iniziare le tecniche di rianimazione gia
descritte (pag. | 4-1 5).




i1 ) Folgorazione (o elettrocuzione)

Definizione: Folgorazione: essa consiste nel passaggio di scariche eletwriche attra-
verso il corpo umano. L'importanza dei danni che possono derivarne sara dipendente
dalla durata del contatto ra il corpo umano e la corrente elettrica e dalla intensita della
corrente.

Come si presenta

* Pud presentare fratwre (la corrente ad alto voltaggio proietta il corpo lontano),
Ustioni, lesioni oculari;

* ha il polso aritmico

* & in stato di shock.

Cosa fare:

Allontanare il soggetto dalla fonte di eletwricita: naturalmente si dovra evitare, toccando il
corpo dell'infor minato, di rimanere a propria volta folgorati: cid potra essere fatto ponen-
dosi in condizioni di isolamento (toccare il corpo del soggetto con quaiche
oggetto di legno o di gomma o con tessuti asciutti) o se possibile staccando
del tutto la corrente elettrica.

* chiamareil |1 8

» valutare il pit rapidamente possibile le condizioni generali dell'infornato

¢ controllare i due fondamentali parametri vitali: attivita cardiaca e respirazione (pag.
12)

* se quest sono alterati attuare immediatamente le pratiche di rianimazione gia descrit-
te: il massaggio cardiaco esterno e la respirazione artficiale (pag. | 4-1 5)

* se vi sono ustioni gravi diffuse o nel punto di contatto tra cavo elettrico e uomo,
coprirle con garze sterili.



| 2) Crisi epilettica

Definizione: & una manifestazione patologica derivante da una scarica elettrica anomala

prodotta da una popolazione di cellule nervose (del sistema nervoso centrale) iperec-
citabili.

Come si presenta
Sono possibili 2 quadri principali

Crisi di piccolo male

* Il soggetto mostra un’alterazione della coscienza detta “assenza”: ha lo sguardo fisso,
non risponde alle domande.

* Il corpo puo’ essere scosso da movimenti tonico-clonici (contrazioni involontarie dei
muscoli di una parte del corpo)

* Quando il soggetto rientra nella realta non ricorda nulla della crisi.

Crisi di grande male

* | fase: il soggetto perde conoscenza e cade a terra
Il corpo si irrigidisce, il soggetto non respira , il volto diventa cianotico per alcuni
secondi

* Il fase: il soggetto & scosso da movimenti convulsivi del rronco, faccia e arti con per-
dita delle urine, schiuma alla bocca (I -4 minud)

* Il fase: al termine della crisi il soggetto si addormenta profondamente.
Al risveglio non ricorda nulla di quanto € accaduto.

Cosa fare:

Allontanare il soggetto da fond di pericolo

¢ Chiamareil 118

Nella fase di rilassamento (lll fase) sistemarlo in posizione di sicurezza (sul fianco)
Slacciare gi indumenti suretti per favorire la respirazione.

Cosa non fare

* Cercare di impedire la crisi
* Tentare di aprire la bocca del soggetto.



| 3) Inalazione o ingestione acuta di sostanze
chimiche tossiche

Definizione: Inalazione: introduzione attraverso le vie respiratorie di sostanze gas-
sose, volatli o liquide vaporizzate.

Ingestione: introduzione attraverso la bocca (nell'apparato digerente) di sostanze
liquide o solide.

Intossicazione: stato morboso dovuto alla introduzione di sostanze esogene (ester-
ne) tossiche od alla presenza di sostanze endogene (interne) tossiche nell’'or ganismo.
Acuta: in modo rapido e violento.

B

Intossicazione acuta per inalazione
Cosa fare:

» trasportare l'inforwnato al di fuori dell'ambiente inquinato, indossando i mezz di
protezione adeguati (maschere) per evitare il rischio di venire intossicat a nostra
volta

« slacciargi gli abiti che possono in qualche modo stringerlo.



Se l'infortunato & cosciente:

+ controllare che le vie aeree (naso,
bocca) siano pervie (aperte, senza osta-
coli), (pag. | 2)

* metterlo in un ambiente ben aerato

* se possibile somministrare ossigeno.

Se Pinfortunato non €& cosciente:

* chiamare il 118

* stendere il soggetto a terra supino con il capo iperesteso (steso all'indietro)

* avviare le pratiche di rianimazione (pag. | 4-1 5)

* consegnare al personale del | | 8 intervenuto un campione della sostanza sospetta
responsabile dell'intossicazione (es. irrorazione di un terreno con fitofarmaci senza la
protezione delle vie respiratorie).

Intossicazione acuta per ingestione

Cosa fare:

* valutare qual ¢ il tipo di tossico ingerito, la quantta, il tempo trascorso dall'ingestio-
ne (raccogliere le informazioni e trasmetterle al medico).

Se é cosciente:
* trasportare al pil vicino centro antiveleni, insieme alla confezione del prodotto, o dei
prodott, nel caso di una miscela, ingerit.

Se é incosciente:

« chiamareil |18

* attare le manowre di rianimazione precedentemente descritte

« consegnare al personale del || 8 intervenuto un campione della sostanza sospetta
responsabile dell'intossicazione.



| 4) Danni agli occhi

Contatto con sostanze tossiche
Come si presenta

* improvviso ed acuto dolore locale

* contrazione marcata delle palpebre

+ arrossamento delle congiuntive (sotdle
strato che riveste l'interno delle palpe-
bre e la sclera, ovvero la parte bianca
degli occhi)

+ abbondante lacrimazione

+ fastidio alla luce.

Cosa fare:

* lavare con abbondante acqua a getto continuo per almeno 3-5 minud, tenendo ben
divaricate le palpebre e dicendo al soggetto di muovere gi occhi nelle varie direzioni

* mettere un tampone sull’occhio

* inviare al pit vicino pronto soccorso oculistico.

Penetrazione corpo estraneo

Come si presenta

+ dolore pit © meno intenso accentuato dalla chiusura delle palpebre
» sensazione di presenza di qualcosa di estraneo nell’occhio

* lacrimazione piu o meno abbondante

* arrossamento delle conguntive

* nei casi pil gravi, abbassamento e gonfiore della palpebra superiore
+ alterazioni del visus (vista), di variabile entita.

Cosa fare:

Recarsi subito al pil vicino pronto soccorso oculistico.



STRESS DA LAVORO CORRELATO
A cura di Salvatore Piroscia

Martedi, Ii 25 gennaio 2011

Quali sono le procedure che la Confsal ha messo in atto per garantire il lavoratore?

Il Sindacato non pud essere catalogato come mero istituto che cura la parte formale e per
giunta conclusiva dell’intero processo di riconoscimento dello status del lavoratore posto in
situazione di "Stress da lavoro-correlato”. Insomma non & soltanto I'assistente della parte
finale del processo: I'apertura del contenzioso. Il Sindacato, oggi, & impegnato nella
tutela del lavoro, perché di lavoro c’@ bisogno nel nostro Paese, ancora toccato dalla crisi
mondiale,

Il lavoro & la giusta compensazione tra il prestatore e il datore di lavoro, pertanto in
un’ottica che si ha a che fare con lavoratori seri e con datori di lavoro corretti, lo
stress da lavoro correlato rappresenta il fronte su cui tale serieta si manifesta, si ripercuote
e si diffonde nella miriade di oggetti di contenzioso che si sviluppano nel ciclo di vita
aziendale e del |avoratore.

Per di pil, un accanimento mediatico attorno a questa tematica, potrebbe essere un
bumerang che a causa del facile condizionamento producibile da questo periodo difficile per
il lavoratore, potrebbe inconsciamente influire sulla produttivitd delle aziende e del Paese.
Insomma quando si incide sulla psicologia dellindividuo, datori di lavoro e lavoratori
debbono guardare al Sindacato come partner equilibrato per una corretta costruzione del
processo.

La nostra posizione come confederazione sindacale & che lo status da stress da lavoro
correlato ha origine dalla bassa soglia di tolleranza alle frustrazioni, in quanto come ci
insegna la biologia, & inscritta nel DNA dell'essere umano e sotto questo profilo né
lavoratore née datore di lavoro sono immuni. Tuttavia, sposando la causa che lo stress come
condizione & "in entrata nel mondo del lavoro”, cioé pud essere portata e generata dal
lavoratore o dal datore di lavoro, il sindacato non pud che iniziare il rapporto di
mediazione al contenzioso preventivamente, agendo cosi nella fase di valutazione
preliminare, per mezzo delle proprie rappresentanze Sindacali in azienda e in stretta
collaborazione con le figure professionali previste dal D. Igs. 81/2008 i Responsabili della
Sicurezza dei Lavoratori e i Responsabile della Salute della Prevenzione e Protezione.

Queste sono le attivita solitamente incluse nella prima fase:

¥ Monitoraggio degli eventi sentinella, per individuare e mettere a punto, gli

indicatori che consentono di capire su parametri omogenei i fattori che possono
portare allo stress da lavoro correlato, analizzando in modo particolare gli indici
infortunistici, le assenze per malattia, le segnalazione del medico competente;

v Valutazione dei fattori di contenuto, come per esempio |a distribuzione del lavoro

e della corretta assegnazione dei carichi di lavoro, della qualitad di funzionamento
degli spazi, dei macchinari, delle attrezzature, insomma ogni aspetto che pud
incidere sulla gia precedente precarieta di status personale di stress del lavoratore e
allo stesso modo dello stress del datore di |lavoro;

v Verifica dei fattori di contesto del lavoro, dove i conflitti interpersonali sono

generati da una presenza di stress del |avoratore che si alimenta e si accentua con
uno stato di non accettazione del proprio ruolo aziendale, di non volonta di
coordinarsi nei processi di lavoro con altri lavoratori impegnati nella catena
produttiva.

Sono questi ulimi casi che producono pericoli di contagio in azienda, tanto da
condizionare la produzione e contribuire all'insorgere di minacce, quali ad esempio la perdita
di quota di mercato e la conseguente perdita di redditivita, il cui esito finale pud essere la
cessazione dell'attivita e la ovvia perdita di occupazione da parte di tutti i lavoratori
impegnati. E per questo che dello stress da lavoro correlato non si deve esagerare, E per
questo che il contributo del sindacato alla mediazione deve essere riconosciuta dai datori di
lavoro e dai lavoratori a tutela del lavoro stesso.



