
LAVORO E SICUREZZA

A cura del Servizio Prevenzione e Protezione A.O. S.Croce e Carle





Un binomio da 
avere sempre 

accanto





Raggruppa ed abroga tutta la normativa in materia di 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

Con alcune eccezioni tra cui

Protezione dei lavoratori esposti a radiazioni ionizzanti   
D.Lvo 230/95 e s.m.i.

Sono presenti numerosi rimandi all’emanazione di 
decreti applicativi non ancora legiferati



Riepilogo in sintesi
DATORE DI LAVORODATORE DI LAVORO

SERVIZIO 
PREVENZIONE 
PROTEZIONE

SERVIZIO 
PREVENZIONE 
PROTEZIONE

MEDICO 
COMPETENTE

MEDICO 
COMPETENTE

DIRIGENTIDIRIGENTI

PREPOSTIPREPOSTI

LAVORATORILAVORATORI

RAPPRESENTANTI  

LAVORATORI PER 

LA SICUREZZA



DATORE DI LAVORO

Chi è?

il soggetto titolare del rapporto di lavoro con il 
lavoratore o, comunque, il soggetto che, secondo il tipo 
e l'assetto dell'organizzazione nel cui ambito il 
lavoratore presta la propria attività, ha la responsabilità 
dell'organizzazione stessa o dell'unita' produttiva in 
quanto esercita i poteri decisionali e di spesa

ORGANO DI VERTICE

DIRETTORE GENERALE/COMMISSARIO



art. 2, lett. d) d.Lgs.81/08 e s.m.i.

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
l’attività lavorativa e vigilando su di essa

Il termine "dirigente" in materia di sicurezza 
non indica una qualifica formale, ma una FUNZIONE



Nella gestione della attività aziendale

deve attuare

la politica, le linee guida e le indicazioni 
fornite dal datore di lavoro, 

anche organizzando l’attività lavorativa 
e vigilando sulla stessa

Il Dirigente



art. 2, lett. e) del Testo Unico

Persona che, in ragione delle competenze professionali e nei
limiti di poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natura
dell’incarico conferitogli, sovrintende alla attività lavorativa e
garantisce l’attuazione delle direttive ricevute, controllandone la
corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un
funzionale potere di iniziativa



Deve

 Sovrintendere all’attività lavorativa

 Garantire l’attuazione delle disposizioni ricevute

 Controllare che le disposizioni impartite vengano
osservate da parte dei lavoratori

 Segnalare ai vertici aziendali eventuali pericoli non
adeguatamente gestiti o carenze nei sistemi di
protezione (c.d. potere di iniziativa)

Il Preposto



LAVORATORE

Persona che, indipendentemente dalla tipologia 
contrattuale, svolge un’attività 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.



Pertanto sono destinatari di medesima tutela del personale 
dipendente assegnato alla struttura coloro i quali svolgono 

attività lavorativa all’interno delle strutture aziendali 
nell’ambito dell’organizzazione della stessa:

Specializzandi     Borsisti     Frequentatori      Co.co.co      Comandati     Interinali

Studenti e tirocinanti sono tutelati in 
collaborazione con i tutor



ARTICOLO 20, Comma 1, D. Lgs. 81/08

CIASCUN LAVORATORE DEVE PRENDERSI CURA 
DELLA PROPRIA SALUTE  e SICUREZZA, E DI 

QUELLA DELLE ALTRE PERSONE PRESENTI SUL 
LUOGO DI LAVORO…

ARTEFICE DELLA PROPRIA 
SICUREZZA

ARTEFICE DELLA PROPRIA 
SICUREZZA

CONFORMEMENTE ALLA SUA FORMAZIONE,
ALLE ISTRUZIONI E AI MEZZI FORNITI DAL 

DATORE DI LAVORO



OBBLIGHI DEI LAVORATORI - ART. 20OBBLIGHI DEI LAVORATORI - ART. 20
• CONTRIBUIRE (…) ALL’ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI PREVISTI                   

A TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA

• OSSERVARE  DISPOSIZIONI E ISTRUZIONI IMPARTITE                                     
DA DATORE DI LAVORO,  DIRIGENTI, PREPOSTI

• NON RIMUOVERE O MODIFICARE                                                                       
I DISPOSITIVI DI SICUREZZA E DI CONTROLLO 

• UTILIZZARE CORRETTAMENTE LE APPARECCHIATURE,                                 
LE SOSTANZE, I MEZZI E I DISPOSITIVI DI SICUREZZA

• UTILIZZARE  I  DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

• SEGNALARE IMMEDIATAMENTE                                                                          
LE DEFICIENZE DEI MEZZI E DEI DISPOSITIVI 

• NON COMPIERE OPERAZIONI O MANOVRE CHE POSSANO 
COMPROMETTERE LA SICUREZZA PROPRIA O DI ALTRI LAVORATORI

•PARTECIPARE ALLA FORMAZIONE

• SOTTOPORSI AI CONTROLLI SANITARI  PREVISTI



Cosa fa l’Azienda?

 Valutazione dei rischi – anche interferenziali - e 
individuazione misure di prevenzione e 
protezione

 Stesura, aggiornamento e integrazione, 
diffusione e verifica continua piani e procedure 
di emergenza - Gestione emergenze

 Gestione, verifica, manutenzione strutture e 
impianti

 Gestione, verifica, manutenzione 
apparecchiature elettromedicali

 Piano di ristrutturazione aziendale



Cosa fa l’Azienda?

 Piano di adeguamento prevenzione incendi

 Acquisizione DPI e DPC

 Informazione, formazione e addestramento
trasversale, produzione materiale di supporto

 Sorveglianza sanitaria

 Analisi infortuni e gestione visite ispettive

 Misure trasversali (segnaletica e cartellonistica 
di sicurezza, ausili, lavaocchi, precaricati, ecc.)





Misure generali di tutela – Art. 15Misure generali di tutela – Art. 15

Valutazione dei rischi

Protezione collettiva 
rispetto a individuale

Informazione
e formazione

Programmazione 
della prevenzione

Eliminazione rischi 
o loro riduzione

Sorveglianza sanitaria



La valutazione dei rischi

Valutazione globale e documentata 

di TUTTI i rischi per la salute e sicurezza 

dei lavoratori 

finalizzata ad individuare 

le misure di prevenzione e protezione

e ad elaborare il programma delle misure 

atte a garantire il miglioramento nel tempo

dei livelli di salute e sicurezza



Laser

Vibrazioni

Movimenti 
ripetuti

Gravidanza

Videoterminali

Stress
Lavoro-correlato

Valutazione di TUTTI i rischi

Chimico

Allergologico

Affaticamento
vocale Atmosfere esplosive

Lavori in quota

Microclima

Radiazioni 
ionizzanti

Elettrico

Campi 
elettromagnetici

Anestetici 
aeriformi

Antiblastici

Biologico

Rumore

Ambienti confinati

Movimentazione 
pazienti

Movimentazione 
carichi

Traino e 
spinta

Posture 
incongrue

Bombole

Sicurezza

Aggressioni

Radiazioni ottiche 
artificiali

Interferenze 
con ditte esterne

Ecc….

Ecc….

Incendio



R= P x D

Individuati i rischi occorre intervenire 

per ridurre la probabilità di incorrere 

in un eventuale danno (prevenzione) 

e contenere la gravità

di tale possibile danno (protezione) 

con adeguate misure di tutela



Formazione

Ospedali luoghi lavoro a 
rischio complessivo ALTO

16 ore di formazione base 
e specifica

Integrazione per attività 
con RX, NIR







Evento Incendio: Generalità 
(fonte INAIL)



Principi di Lotta Antincendio

LA PREVENZIONE ANTINCENDIO: NON FUMARELA PREVENZIONE ANTINCENDIO: NON FUMARE

Dati commissione UE
Dal 2005 al 2007: 

11000 incendi all’ anno causati 
da sigarette
520 morti
1600 feriti



Principi di Lotta Antincendio

PIANO DI EMERGENZA INTERNO ED 
EVACUAZIONE

PIANO DI EMERGENZA INTERNO ED 
EVACUAZIONE

ATTENZIONE

NON ALLERTARE IL NUE (112).

ALLERTARE IL CENTRO OPERATIVO 
GESTIONE EMERGENZE DEL PRESIDIO 

OSPEDALIERO



ELEVATO

• Affollamento 

RISCHIO INCENDIO 
SEDE UNIVERSITA’



Per le sedi dei corsi di 
laurea:

•Allertare posto di chiamata
•Oppure segnalazione 
automatica

Piano di Emergenza Interno



Mater Amabilis:
•Seguire i percorsi di 
esodo.
•Raggiungere punto di 
raccolta: p.zza S.Croce, 
incrocio corso Kennedy

Piano di Emergenza Interno











Ex Macello

• Seguire i percorsi di esodo

• Punto di raccolta: piazzale 
antistante l’edificio (P.za 
Torino)





Cosa si intende?

 MOVIMENTAZIONE DI OGGETTI

 MOVIMENTAZIONE DI PERSONE

 AZIONI DI TRAINO E SPINTA

 MOVIMENTI RIPETUTI

 POSTURE INCONGRUE E 
PROTRATTE





DECRETO LEGISLATIVO 19 febbraio 2014, n. 19 
Attuazione della direttiva 2010/32/UE che attua l'accordo quadro, 

concluso da HOSPEEM e FSESP, in materia di prevenzione delle ferite 
da taglio o da punta nel settore ospedaliero e sanitario 

(GU n.57 del 10-3-2014- Vigente al: 25-3-2014)

Titolo X bis D.Lgs.81/08 – Protezione dalle ferite da 
taglio e da punta nel settore ospedaliero e sanitario

Art. 286-bis. Ambito di applicazione 

1. Le disposizioni del presente titolo si applicano a tutti i lavoratori che 
operano nei luoghi di lavoro interessati da attività sanitarie, alle 

dipendenze di un datore di lavoro, indipendentemente dalla tipologia 
contrattuale, ivi compresi i tirocinanti, gli apprendisti, i lavoratori a 

tempo determinato, i lavoratori somministrati, gli studenti che 
seguono corsi di formazione sanitaria e i sub-fornitori.



Sistema di prevenzione

Gli infortuni da taglio e da punta sono 
efficacemente prevenibili attraverso:

 Procedure base 

Adozione dispositivi di sicurezza 

Adeguata formazione/addestramento





L’esigenza di un sistema globale

Sostanza X con tossicità: DL50=257mg/Kg





CLP 

TRANSIZIONE



16 PUNTI16 PUNTI
1) Identificazione della sostanza o miscela e della 
società/impresa

2) Identificazione dei pericoli

3) Composizione/informazione sugli ingredienti

4) Misure di primo soccorso

5) Misure antincendio

6) Misure in caso di rilascio accidentale

7) Manipolazione e immagazzinamento

8) Controllo dell’esposizione/protezione individuale



16 PUNTI
9) Proprietà fisiche e chimiche

10) Stabilità e reattività

11) Informazioni tossicologiche

12) Informazioni ecologiche

13) Considerazioni sullo smaltimento

14) Informazioni sul trasporto

15) Informazioni sulla regolamentazione

16) Altre informazioni





 L’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro 

(IARC) ha riconosciuto il potenziale cancerogeno di 

numerosi farmaci antineoplastici

 La classificazione dello IARC, in base al rischio di 

indurre neoplasie nell’uomo, è stata tenuta in 

considerazione dalle Linee Guida elaborate dal 

Ministero della Sanità

FARMACI CHEMIOTERAPICI ANTINEOPLASTICI



STRUTTURA LIVELLO ESPOSIZIONE

Anestesia Rianimazione OCCASIONALE

Dip Chirurgico Ambulatori OCCASIONALE

Dip Chirurgico Ambulatorio Urologia OCCASIONALE

Direzione Presidio/Pens. Multispec. OCCASIONALE

Ematologia ABITUALE

Ematologia/ambulatorio DH ABITUALE

Farmacia ABITUALE

Gastroenterologia OCCASIONALE

Geriatria OCCASIONALE

Ginecologia OCCASIONALE

Laboratorio Analisi/Citogenetica OCCASIONALE

Malattie Infettive e Tropicali OCCASIONALE

Medicina Interna OCCASIONALE

Nefrologia OCCASIONALE

Neurologia OCCASIONALE

Oculistica OCCASIONALE

Oncologia OCCASIONALE

Oncologia DH ABITUALE

Oncologia/Laboratorio Traslazionale OCCASIONALE

Otorinolaringoiatria e Ch.Cerv.Facc. OCCASIONALE

Pneumologia OCCASIONALE

Radiologia/Angiografia OCCASIONALE

Reumatologia OCCASIONALE

SO Oculistica OCCASIONALE

Urologia OCCASIONALE





Esperto Radioprotezione
- per attrezzature di diagnostica
- per sostanze
- per attrezzature terapia

Metodologia per attrezzature diagnostica
- minuti irraggiamento incrementati del 30%
- posizioni operative
- DPI
- eventi anomali e malfunzionamenti

dose effettiva x 2 = suscettibilità dose

Radiazioni ionizzanti 
(D. Lgs 101/20 e s.m.i.)



RADIAZIONI NON IONIZZANTI

CLASSIFICAZIONE IN BASE ALLA LUNGHEZZA D’ONDA

6- RADIAZIONI ULTRAVIOLETTE (trattamento di 
alcune malattie cutanee, sterilizzazione di oggetti ed 
ambienti, odontoiatria, fototerapia neonatale)

7- LASER (chirurgia con endoscopia o con microscopio 
chirurgia oculistica  fotochemioterapia dinamica)

8- ULTRASUONI ED INFRASUONI (ecografia,  
ecodoppler, litotripsia - fisioterapia -chirurgia - tumori)

9- CAMPI MAGNETICI (risonanza magnetica 
nucleare)



RADIAZIONI OTTICHE ARTIFICIALI

NON COERENTI

Valutazione dei rischi 
finalizzata a evitare 
effetti nocivi sugli 
occhi e sulla cute

(Art. 213, D. Lgs. 81/08)

Radiazioni ultraviolette

Radiazioni visibili

Radiazioni infrarosse





AGENTI ANESTETICI

Al momento metodologia aziendale
 tipologia apparecchiatura per anestesia

- ciclo aperto
- ciclo chiuso

 gestione anestesia
- farmaco
- frequenza/durata erogazione
- procedure di intubazione/estubazione

 personale
- gruppi omogenei
- frequenza esposizione ad anestetici

NB: premessa impianti verificati periodicamente da Tecnico,
apparecchi verificati periodicamente da Ing. Clinica

Campionamenti annuali





Comprende:

 STRESS

MOBBING

 BURN OUT

 AGGRESSIONI







Per infortunio professionale si intende 
un evento imprevisto 

che causa un danno al lavoratore, 
che si verifica per ragioni di lavoro, 

in un tempo breve

Per malattia professionale si intende 
un complesso di alterazioni, transitorie o permanenti, 

nell’organismo di un soggetto esposto
per un periodo prolungato
ad un rischio lavorativo.





• E’ bene sottolineare che le condotte possono essere
attive/commissive oppure omissive e la maggioranza dei fatti
aventi rilevanza penale in materia di sicurezza sul lavoro è
riferibile ad una omissione, cioè a una condotta in relazione
alla quale non si è fatto in toto ciò che le norme impongono o
nel modo in cui lo impongono.

• La responsabilità penale, a differenza di quella 
civile, non può essere a carico delle persone 
giuridiche, quali l’Azienda, ma solo a carico delle 
persone fisiche

• Si tratta di una responsabilità personale che non 
può essere assicurata

Da ricordare
m8



Diapositiva 63

m8  avere omesso la predisposizione di cautele e avendo ciò causato un infortunio EQUIVALE ad aver cagionato l'infortunio medesimo
manconi_m; 26/09/2011




