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1. INTRODUZIONE

La presente relazione ha come oggetto la valutazione dei rischi a cui sono esposti ilavorator
nello svoigimento delle rispetiive mansioni, ai sensi degli artt. 28 ¢ 29 del 0.Lgs.
81/2008.

ii sopralluogo tecnico ha preso in considerazione la tipologia di aitivita svolta, | pericoli presenti e le
misure aziendali di prevenzione e protezione adottate.

Limpostazione ¢ stala pensata per iliustrare in modo lineare i rischi individuati, le misure di
prevenzione e protezione gia atiuate e quelie da atluare.

i criteri utilizzati per I'analisi di fattori di rischio sono riportati neil'allegato 1.
1l documento nel suo compiesso vuole essere quindi un utile strumento per comprendere;

= i grado di adeguamento delfintera attivita in riferimento alla normativa cogente (D.Lgs. 81/2008});

= [accetiabilitd del rischio residuo e rindividuazione di misure per il miglioramento continuo
delfigiene e sicurezza negli ambienti di lavoro;

= |a definizione di una corretia gestione delle problematiche e programmazione degli interventi
in ambito prevenzionale.

Suddetti elementi costituiscono il fondamenio per una politica prevenzionale orientata alla riduzione

sistematica degli infortuni, delle malattie professionali ed allottimizzazione di risorse umane ed
economiche dellintera attivita.

il presente documento non e quindi stato predisposto solamente per cttemperare alle disposizioni di cui al
D.igs. 81/2008 ma anche per essere io strumento principale per procedere alia individuazione delle
procedure aziendali alte a mantenere nel tempo un grado di sicurezza accetiabile.

La Valutazione dei rischi effetiuata & finalizzata alla predisposizione di un sistema di sicurezza
aziendale in linea con i principi propri dei sistemi di gestione defla sicurezza.

2. CRONOLOGIA DEL DOCUMENTO

Data Ed Rev Sigla DESCRIZIONE
Luglic 08 174 60 Lug. 08-E02-R00
Setfe{;bre 03 g1 | Set.12-E03-RO1
1
Marzo Mar.14-E04-R02
2014 o o
Febbraio Feb.18-E04_R03
2018 o4 g3 -
Apriie Inserimento unita locale uffici
o891 G4 84 APR.21-E04-R04 Aggiornamento squadra antincendio e Primo soccorso
DOCUMENTO Dif VALUTAZIONE DEI RISCHI
G‘@WW 2 ITCS.rl
APR.21-EG4-R04 Pag. n. 4

Documento redatio da Consulenza+Creativa



3. ANAGRAFICA AZIENDALE

Dati Generali

Ragione sociale ITC S.R.L.
Sede Legale Via Evangelista Torricelli, 59-61 - 37137 Verona (VR)
Unita locale uffici Via Evangelista Torricelli, 37 - 37137 Verona (VR)
Rappresentante Legale | SIMONE CLAUDIO
Telefono 045 8620872 Fax 045 8626079
Iscr. CCIAA VERONA Nr.
Pos. INAIL nr. 81386030/63 Pos. INPS nr| 9008757134
Voce tariffa INAIL 0722
Attivita svolta (ATECO) |63.40.1 "Agenzia di spedizioni internazionaii”
Partita IVA iT03388640231
Superfici mg
Uffici 717 Magazzino/Deposito
Piazzali

Dati occupazionali

Operatori Operatrici
di denti tipici |di denti tipici
ipendenti | atipici . ipenden zl atipici TOTALE
Uffici
Maggiorenni 7 - 12 — 19
Minorenni - = - - .
Stranieri e - g == -
Diversamente abili == = - — ==
TOTALE 7 - 12 - 19
Orario di Lavoro
Turni UNICO
mattina 8,30 - 12,30 pomeriggio 14.30-18.30
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4. ORGANIGRAMMA DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

NOMINATIVO NOTE
DdL Simone Claudio
RSPP Ossanna Francesco Moduli A, BS, C
MC D.ssa Zonzin Cristina Medico Competente
RLS Crisera Luciano iscritto at Corso 32 ore
Conte Silvia
Emergenza Incendio Peretti Elena Corso antincendio BR
Pradella Luca
Conte Silvia
Emergenza Primo Soccorso Peretti Elena Corso PS az. Gruppo BC
Pradella Luca
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5. UBICAZIONE E STRUTTURA DELL'UNITA' PRODUTTIVA

L'azienda & ubicata nel comune di Verona in zona industriale. L'attivita viene svolta al primo pianc di un
capannone industriale avente superficie di circa 110 ma.

Gli ambienti di lavoro sono dotati di illuminazione e ventilazione naturale (finesirature perimetrali e sul
soffitto} e iluminazione arfificiale (lampade fluorescenti a soffitte); la pavimentazione & costituita da
laminato plastico.

i sito risuita servilo dalle seguenti utenze:

= acqua potabile;
= rete fognarig;

= rele telefonica;

= rele elettrica.

6. REPARTI OGGETTO DELLA VALUTAZIONE

LIVELLO
TIPOLOGIA DI | FATTORE DI VAL A ONE
REEARTO RISCHIO RISCHIO non | . e
rilevante | TiEvante SPECIFICA*
infortunistico Tuiti X NO
Tutti X NO
igienico-
Aol illuminazione X Si
Uffici
Tust X NO
trasversali microclima X NO
VDT X Si
* La valutazione rischio specifica si intende un approfondimento di tipo quantitativo (verifica analitica,
strumentale, statistica, ecc.)
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7. ANALISI DEI RISCHI - UFFICI

DESCRIZIONE ATTIVITA E MANSIONI

. MODALITA
ATTIVITA MANSIONI DESCRIZIONE OPERATIVA
Le apparecchiature
Verifiche documentali di utitizzate sono
UFFICH amministrative natura cartacea ed generalmente VDT,
aletironica stampandi, fax,
fotocopiatrici e telefoni

L'analisi individua e classifica in tre macrocategorie ia natura dei fatiori di rischio: A} RISCHI
INFORTUNISTICH

B) RISCHI IGIENICO-AMBIENTALE

C) RISCHI TRASVERSALL

A} RISCHI INFORTUNISTICI

in riferimento alla natura infortunistica la mansione sottende i seguenti rischi:

Fonte di rischio P D R=PxD
Taglic 1 2 2
Schiacciamento 1 1 1
Cadute a pavimento 1 1 1
Cadute da scale 4 3 3

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE

= Le vie di percorrenza nella zona uffici sono adeguate, in relazione al grado di
affollamento presente;

= LUlilluminazione naturale viene garantite da una superficie finestrala lungo it perimetro dell'edificio.

Uilluminazione artificiale degii stessi & assicurata da lampade fluorescenti;
= La pavimentazione, cosfituita da laminato plastico sia per gli uffici sia per gl ambienti distributivi,
non presenta discontinuita ¢ sconnessioni varie;

= Le scale per accedere alla zona degli uffici sono dotate di adeguato corrimano anticaduta € materiale

antiscivoio.

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE

= Mantenere gli spazi di passaggio adeguati, garantendo una corretia disposizione degli arredi in

rapporto alla superficie disponibile;

= FEvitare l'utilizzo di cavi per l'allacciamento delle apparecchiature elettriche in corrispondenza delle

aree di passaggio;

= Adottare le corrette misure comporiamentali, con particolare riguardo alla chiusura delle ante
degli arredi, dei cassetli, allfuso degli sgabelli per il prelievo/deposite di materiale dall'aito delle

scaffalature {evitando di appoggiadi agli arredi o alle pareti);
= E opportuno segnalare, soprattutio durante e subito dopo le pulizie, le zone di pavimento umide.

DOCUMENTO Dif VALUTAZIONE DEI RISCHI
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Fonte di rischic P D R=PxD

Elettrocuzione per contatti
diretti & indiretti

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE

= Reperire dichiarazione di conformita dellimpiantc eletirico:
* Richiedere alla proprieta, ovvero effettuare la denuncia dellimpianto di terra agli enti terriforizaimente
competenti;

= Effetuare con periodicitd quinquennale la verifica dellimpianto di terra e dei relativi sistemi di
pratezione dell'impianto elettrico;

Evitare it sovraccarico delle prese con l'uso di riduttori inidonet;

Non applicare prese multiple senza averne verificato fidoneita in rapporto alle utenze da collegare;
Non eseguire collegamenti volanti;

Non eseguire interventi su altrezzature sotio tensione;

Togliere Falimentazione prima di eseguire gualsiasi intervento di manutenzione ordinaria {rimozione di
carta inceppata nella folocopiatrice, sostifuzione di cariuccia nelia stampante o nella fotocopiatrice,
€CC.} su apparecchiature elefiriche;

= Non rimuovere spine dalle prese tirando il cavo.

8. GESTIONE DEL RISCHIO RESIDUO —~ UFFICI

RISCHI INFORTUNISTICI
FATTORI DIRISCHIO FATTORI DI RISCHIO RISCHIC RESIDUO
STRESS-CORRELATO
Taglic lavoro monotonioc & accettabile

ripetitivo/ridotie pause

favoro monciono e accettabile

Schiacciamento e B
ripetitivo/ridotte pause

Cadute a2 pavimenio stanchezza/ridotte pause accettabile

Elettrocuzione per contathi

direttied indiretti disattenzione accettabile

Tali rischi risultano suscettibili di ULTERIORE RIDUZIONE attuando:

= Una corretta informazione e formazione periodica {artt. 36-37 D.Lgs. 81/2008) degli operatori
presenti negli uffici;

B} RISCHI IGIENICC AMBIENTALI
in riferimento alla natura dei rischi igienico-ambientali sono stati verificatii seguenti parametri:

» Superficie;
» Altezza;
» Cubatura.

MISURE DiPREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE
= Le superfici dilavoro, negli uffici, risultano essere sufficienti in relazione al numeroc di persone

presenti; e .
= In relazione alle superfici e alie allezze dei locali, risultanc essere assecondati i parametri

volumetrici {per unita di persona} diigiene sui luoghi di lavoro.

» [lHuminazione;
» Aerazione;
> Servizi igienici;
» Rumore,
DOCUMENTO DI VALUTAZIONF DFI RISCH}
S ITCS.rl.
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MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE

= Lilluminazione naturale negli singoli uffici e negli ambienti distributivi viene garantita da una
superficie finestrata lungo i perimetro delf'edificio;

= In tutli gli uffici, negli ambienti distributivi & presente una ifluminazione artificiale garantita da
lampade fuorescenti;

= La aerazione naturale degli ambienti & garantita daile siesse aperiure finesirale;

= Gii ambienti vengono moderat, nella stagione estivalinvernale, mediante batterie {ventilconvettori}
di condizionamento;

« Gl ambienti di lavoro considerati, rientrano in quelia tipologia di attivitd (uffici), che la ielteratura
scientifica considera a basso impatto acustico; cioé luoghi dove, quantitativamente, it rumore
presente non rappresenta una sonte di rischio (valore inferiore ad 80 dBA).

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE

= i microclima negli ambienti di lavoro deve garantire un sufficiente benessere psicofisico. Tale
condizione si oftiene assecondando i seguenti parametri:

stagione invernale

1. temperatura compresa tra 20 - 22°C;

2. umidita relativa 50%;

3. velocita deil'aria {ventilazione) non superiore & 0,2 mis.
stagione estiva

1. temperatura inferiore a 8 — 10°C rispetto a guella esterna;
2. umidita relativa 50%;

3. velocita delffaria {ventilazione) non superiore & 8,2 mfs.

= Evitare di far stazionare {per lungo tempo) personale in prossimita di apparecchiature (stampanti
ad aghi, ecc.), che emetano {in maniera continuata nelf'arco delfintera giornata lavorativa)
rumori impulsivi. In caso contrario predisporre dispositivi di insonorizzazione acustica per suddelte

apparecchiature.
Fonte di rischio P D R=PxD
Esposizione a radiazioni non ionizzanti {monitor VDT} 2 1 4
Esposizione a onde elettromagnetiche {(apparecchiature
. 2 Z 4
eletiriche)
Esposizione ad agenti chimici (foner, inchiostri, prodott], ece.} 2 2 4
Esposizione ad allergeni {polveri, ecc.} 1 3 8

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE
s 1 VDT utiizzati sono dotati di marcatura CE, che garantisce un vaiore di emissione di
radiazioni elettromagnetiche, al di sotto det valore limite stabilio dalle norme vigenti;
= Alcuni monitor presenti sulle postazioni VDT sono con tecnologia LCD;
= Le fotocopiatrici e le stampanti sono dotate di cartucce (toner, inchiostro} sigiliate; la manutenzione
di tali apparecchiature viene effetiuata da ditta esterna specializzata.

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE |

= Posizionare le fotocopiatrici in ambienti ben areati & dove non vi sonc postazioni fisse di lavoro;

= Effettuare periodicamente la pulizia non solo degii ambienti lavorativi, ma anche dei componenti di
arredo;

= Occorre definire (anche con apposito questionario) in funzione alia specifica mansione gli operatori
cosiddetti “videoterminalisti” {addetli ai videoterminali per pit di 20 ore settimanali};

= Provvedere con periodicita alla pulizia efo alla sostituzione dei filtri presenti nei ventilconvettori degli
uffici. Tale manutenzione deve essere effetluata da ditta specializzata ed annotata in un apposito
registro, nel quale deve essere riportato nello specifico il tipo di intervento effetiuato;

= Esporre cariellonistica che evidenzi il divieto di fumare in tutti gli ambienti di lavoro.

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
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9. GESTIONE DEL RISCHIO RESIDUO - UFFICI

RISCHI IGIENICO-AMBIENTALI

FATTOR! DI RISCHIO FATTORI DI RISCHIO STRESS-CORRELATO RISCHIO RESIDUOC
lHuminazione Scarsa concenirazione/nervosismo non accetiabile
Aerazicne tanchezzalridotte pause accetiabile
Rumore stanchezzafridotle pause acceltabile
Esposizione ad allergeni |malessere generale/cattivo rapporto con i colieghi accetiabiie

Tali rischi risultano suscettibili di ULTERIORE RIDUZIONE attuando:

Una valutazione rischio specifica dei parametri Hluminotecnici degli uffici con verifica delle
condizioni di Hluminamento (uniformita del fiusso luminoso), che possano scongiurare la
presenza di coni d'ombra, causa di fenomeni di scarsa visibilith e di conseguente abbagliamento.

C} RISCHI TRASVERSALI

in riferimento sia alla natura infortunistica, sia a quella igienico-ambientale la mansione sottende §
seguenti rischi trasversali:

Fonde di rischio P 3 R=PxD
Ambienti ingombri da materiale inutilizzato Z2 1 2
VDT Z 2 4
Organizzazione del lavoro 1 1 1
Insufficiente informazione e formazione alla mansione da svolgere t 1 1
Stress lavoro correlato 1 2 2

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE

Sono previste delle giomate di riposo nel corso delf'anno {la normale seitimana di lavoro & costiuita da
7 giorni lavorativi, con un weekend di riposo ogni tre settimane).

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE

Documento redatio da Consilenza+Creativa

impartire adeguata e periodica informazione e formazione sui rischi legati alle mansioni svolie
dagii operatori presenti;

I lavoratori classificati come videoterminalisti devono essere assoggeitall a coniroilo sanitario
periodico dal Medico Competente;

Evitare fenomeni di abbagliamenio direlto ed indiretio sulle postazioni di lavoro a videoterminali,
anche con futilizzo di schermature {tendefveneziane) sulle superfici finesirate;

I lavoro a videoterminale deve essere intercalato da brevi pause; in tali pause & opportunc
che l'operatore si dedichi ad attivita che gli consentano di riposare o sguardo;

Evitare di sovraccaricare di pratiche i raccoglitori per Farchiviazione {predisporre pil raccoglitori);
Nel movimentare carichi (documentazione voluminosa, pacchi, ecc.) con un peso eccedente i 75 Kg
per gli uomini e 15 Kg per le donne, occorre fare uso di carrellini manuali o movimentare il
carico in pill persone;

Definire con adeguato anticipo le giomnate, gii orari e i tumi di lavoro:

Evitare di prevedere dei tumni di lavoro troppo pesanti, assicurare delle sufficienti pause durante i tumo
di lavoro e dei giorni liberi agli operatori;

Evitare di sovraccaricare di lavoro un singolo operatore e imporre tempi ristretti di esecuzione per lo
svoigimento delle diverse attivita;

Prevedere una valutazione del rischio Stress lavoro correlato.

DOCUMENTO Di VALUTAZIONE DEI RISCHI
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10. GESTIONE DEL RISCHIO RESIDUO - UFFICI

RISCHI TRASVERSALI

FATTORI DI RISCHIO g&g&ﬁ g; i‘gf:_l{g RISCHIO RESIDUO
VDT Stanchezzalridotte pause non accettabile
Organizzazione del lavoro sovracearico di lavoro accettabile
Stress lavoro correlato Malessere generale/nervosismo Non accettabile

Tali rischi risultano suscettibili di ULTERIORE RIDUZIONE attuando:

= Una cometta informazione e formazione (artt. 38-37 D.Lgs 81/2008) degli operatori presenti
negi uffich;

= Valutazione rischio specifica delle condizioni #luminotecniche delle postazioni di favoro;

= Sottoporre a visita periodica i video terminalisti;

= Prevedere una valutazione dello stress lavoro correlato.

11.CLASSIFICAZIONE RISCHIO INCENDIO - UFFICI

Materiali combustibili:
Presenza di materiale cartaceo Presenza di materiale in plastica Rifiuti

Sorgenti di innesco:
Corto circuito delfimpianto eletirico Surriscaldamento atirezzature elettriche Braci di sigaretta

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE

Par [leliminazione ©, dove guesia non risulli attuabile, la riduzione dei fatlori di rischio incendio
precedentemenie identificati, sono state adottate le seguenti misure di prevenzione € protezione:

divieto assoluto di fuma;

periodica e regoiare rimozione/smaltimento dei rifiuti;

sono stati nominati e adeguatamente formati gii addetti all'emergenza antincendio;

sono presenti dispositivi di estinzione portatile in n. di 1 da 6 kg. caricato a polvere ed 1
da 2 kg. caricato a CO2.

= presente impianto di iluminazione di emergenza;

= verifica continua (anche visiva) del buono stato di efficienza dei coliegamenti elettrici

dgelle atirezzature.

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE

= Sottoporre pericdicamente {semestrale) a verifica tutli gli estintori presenti e in casc di manutenzione
straordinaria farsi rilasciare dalla ditta di manutenzione estintori in sostituzione;
= Predisporre apposia cartelionistica indicante le procedure da attuare in caso di emergenza e i

numeri ulili da chiamare;
= Mantenere sgombri da merce ed imballaggi vari e vie di passaggic presenti;

= Predisporre il materiale stoccato (anche temporaneamente} e e scaffalature in modo tale da non
occultare 1 dispositivi di protezione antincendio (estintori, ecc.) e non limitare il fluido passaggio
per le uscite e le vie difuga presenti;

= Segnalare con apposita cartellonistica lungo i percorsi le vie di fuga di evacuazione verso le uscite

di emergenza, ¢ integrare la cartelionistica mancante per i dispositivi di estinzione portatile;

= informare gii operatori delfimportanza di manienere in essere le misure predisposte, evitando di
spostare estintori, ostruire passaggi e porte di emergenza, segnalando eventuali anomalie
presenti.
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12. RISCHIO GESTANTI-PUERPERE

Questo documento costituisce parte integrante del "Documento di valutazione dej rischi”, previsto ail'art.
28 del D.Lgs. 81/08.

La gravidanza & un aspettc di vita quotidiana della maggior parte delle donne, non deve essere
considerata malatia, quindi risulta naturale che la salute delle lavoratrici sia

oitremodo tutelata nel lucgo di lavoro durante la ges%azicﬂe, nel post-partum e nel periodo

di allattamento.

La valutazione & stata effetiuata secondo le modaiita previste dal D.Lgs. 26 marzo 2001 n.

151 "Testo unico delle disposizioni legislative in materia di iutela e sostegno della maternita e della
paternita a norma deff'art. 15 della Legge 8 marzo 2000, n.53." e prende in considerazione tuite le atlivita in

cui & presente personale femminile.

Tale valutazione prende in esame tutti gli aspetti dellatlivita lavorativa per identificare pericoli e
probabili cause di lesioni o danni e siabilire in quale modo fali cause possonc essere rimosse, in
maniera tale da eliminare o ridurre i rischi.

La valutazione dei rischi per e gestanti & puerpere & stata condotta dal Datore di lavoro, con ia
partecipazione del Responsabile del Servizio o di Prevenzione e Protezione e del Medico Competente.
Tale documento costituisce inoltre per FAzienda un momento di valutazione generale finalizzato al
miglioramento continuo sia della qualita del lavoro, sia della gualita del servizio finale.

12.1 RIFERIMENTI NORMATIVI

DECRETO LEGISLATIVO 09/05/08 n. 81:
Attuazione dell'articolo 1 delia legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute

e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151
Testo unico delle disposizioni legisiative in materia Idi tutela e sostegno della maternita e della
paternita, a norma deil'articolo 15 della legge al marzo 2000, n. 53.

D.P.R. 1026/1976
Regolamento di esecuzione della L 1204/1971 sulla “tutela delle lavoratrici madri®.
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122 ELENCO E DESCRIZIONE DELLE MANSIONI LAVORATIVE

ATTIVITA' MANSIONI DESCRIZIONE MODALITA®
OPERATIVA

Le apparecchiature
utilizzate sono
generaimente VDT,
stampant, fax,
fotocopiatrici e telefoni

Verifiche documeniali di
nafura cartacea ed

UFFICH amministrative
eletironica

TIPOLOGIA MANSIONI DESCRIZIONE

La mansione consiste prevalentemente su verifiche documentali di
impiegata natura cartacea ed eletironica. Le apparecchiature utilizzare sono
generalmente videoterminali, stampanti fax e telefoni. { ‘operatrice

svolge il suo lavoro da seduta.

riporiata prevede un periodico  controllc sanitario effetiuato  dal Medico

La mansione operativa
itre ad elaborare ¢ atluare il relativo Piano Sanitario.

Competente, che provvede ino

12.3. FATTORI DI RISCHIO IN GESTAZIONE — PUERPERIO

Vengono di seguito riportati quei fattori di rischio _sottesi dalle mansioni operative che
hanno diretta implicazione nelle fasi di gestazione e/o puerperio:

TIPOLOGIA FATTORI DI RISCHIO FATTORI DI RISCHIO
MANSIONI GESTAZIONE PUERPERIO
impiegata ASSENTI ASSENTI

124 ANALISI COMPATIBILITA' DELLE MANSIONI

Dalla identificazione dei fattori di rischio precedentemente riportati emergono ie

seguenti considerazioni:
TIPOLOGIA COMPATIBILITA' GESTAZIONE COMPATIBILITA'
MANSIONI PUERPERIO
Impiegata Compatibile Compatibile
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13. PRESENZA DI APPRENDISTI E/O OPERATORI MINORENNI

Attualmente in Azienda non sono presenti apprendisti e/o lavoratori mincrenni.

E’ presente un lavoratore stagista che, ai fini della presente valutazione, & stato assimilato alia mansions
impiegatizia (Uffici — mansiont amministrative)

14. CONTROLLO SANITARIO

Nella seguente tabella vengono elencate le mansioni dellazienda e se sono sottoposte © menoc a
controllo sanitario, con i relativi fattori di rischio; in pit se i lavoratori per particolari mansioni sono
sottoposte al test aicolimetrico e al test per sostanze psicotrope.

CONTROLLO | FATTORI TEST TEST SOST.
REPARTO |  MASIONI SANITARIO | DIRISCHIO  |aLcOLIMETRICO| PSICOTROPE

Uso per pil di 20
UFFICI | amministrative Si ore settimanali NO NO
del computer

MISURE Di PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE
= E' stalo nominato i Medico Competente che ha provveduto alla stesura del Pianc Sanitario.

MISURE Di PREVENZIONE E PROTEZIONE DA ADOTTARE
= Sottoporre periodicamente al controlic sanitario i lavoratori definiti come video terminalisti.

15. CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' AL D.M. 388/03

in riferimentc a quanio riportata dal D.M. 388/03 Iazienda appartiene a! Gruppo B. Pertanto il
contenutc prescritto per la cassetta di medicazione ¢ il seguente:

Guanti sterili monousc (5 paia)

Visiera paraschizzi

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 o {1} Flaconi di
soluzione fisiologica {sodic cloruro - 0,9%) da 500 mi (3) Compresse di garza sterile
10 x 10 in buste singole (10}

Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2} Teli sterifi

monouse {2}

Pinzette da medicazione sterili monouso (2} Confezione

di rete elastica di misura media (1) Confezione di

cotone idrofilo (1)

Confezioni di cerofii di varie misure pronti alfuso {2} Rotoli di

cerofio alto cm. 2,5 {2}

Un paic di forbici Lacci

emostatici {3}

Ghiaccio pronto uso {due confezioni}

Sacchelti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari {2}

Termometro

Apparecchio per la misurazione della pressione arferiosa
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16. CONCLUSIONI

Attraverso la valutazione esequita nei vari reparti deliattivita e tramite la conoscenza delle mansioni
specifiche del personale, emerge Pesigenza di:

= Aftuare alcuni inferventi per ridurre i rischi infortunistici ed igienici come in precedenza evidenziato;

= Posizionare la segnaletica del luoge di lavoro, sia verticale che orizzontale;

= Fornire adeguato aggiomamento di informazione e Formazione a tutti gli addeti in merito ai
rischi presenti nelle attivita, alle misure di prevenzione e protezione adottate;

= Valutazione del rischio da stress lavoro correlato;

= Valutazione della postura nelfatiivita di videoterminale {VDT},
= Analisi illuminotecnica delle postazioni di lavoro.

17. DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il sotioscriio SIMONE CLAUDIO, in qualitd di Legale RappfeSehzante delia ITC S.R.L.in riferimentc a
quanto disposto dagli artt. 28 e 29 del D.Lgs 81/2008:

DICHIARA:

a) di confermare ['esattezza delle indicazioni riportate nel presente documento soprattutto in riferimento
alrattivita svolia, alle mansioni presenti, agli ambienti di {AVOFD;

b) di attuare le misure di prevenzione e protezione individuate;

¢} diportare a conoscenza di tutti gli operatori il presente documento;

d} di aggiormnare e/o rivedere it documento ad ogni variazione significativa dell'attivita e degli ambienti di

lavoro;
e) di aggiornare il periodicamente it relativo Piano degli interventi.

Yerona,
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CRITER! ADOTTATI NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI

Nel presente documento i principi generali di tutela fanno riferimento a tutte le attivita aziendali
connesse alla presenza sia di lavorator | interni, sia di lavoratori efo persone presenti anche
occasionalmente negli ambienti di lavoro.

Tali principi sono esplicitati mediante Fanalisi, la valulazione e la verifica dei seguenti
parametri;

1. Analisi dei rischi:

2.  Eliminazione dei pericoli;

3. Eliminazione efo Riduzione dei rischi;

4. Rispette dei principi ergonomici;

5. Definizione delle miswre di Prevenzione e Protezione;

8. Programmazione ed attuazione degii interventi di Prevenzione e Protezione;

7. Priorita nell'attuazione delle misure di protezione collettiva rispetto a quelle individuali;
8. Limitazione delle persone esposte al rischio;

8 Controlic sanitaric in funzione dei rischi sottesi dalie speciiche mansioni;

10.  Misure tecniche, organizzative e procedurail;

11. Misure di emergenza per pronto soccorso, pericolo grave, evacuazione ed antincendio;
12, Verifica ed aggiornamento periodico e continuo;

13.  informazione, formazione, consultazione e partecipazione dei Lavoratori;

14.  Attuazione del coordinamento previsto per lavori in appalio.

ANALISI DEIRISCHI

Per la valutazione dei rischi sono state adofizte due ia le metodologie analitiche disponibil,
che determinanc l'analisi seguendo un! profilo di natura qualitativa e uno di natura quantitativa.

L'analisi qualitativa si basa sul riscontro di evidenze oggetiive definite dalla normativa cogente,
dalla normativa tecnica e di buona prassi | tituzionalmente riconosciuta.

L'analisi quentifativa tende a definire un indice di irischio - {R} index - per ie suddette evidenze
oggettive ed a stabilire una sequenza operativa per una corretta definizione del Piano degli interventi.

A tali evidenze si assegna un indice di probabilita -(P} index- di accadimento dell'evento ed un indice
didanno - (D) index - per le conseguemze di tale evento.
I parametri di valutazione sono riportati nelle segueni tabelle:

Tabella 1: SCALA DELLE PROBABILITA" {Pjindex

VALORE LIVELLC CRITERI
La mancanza rilevata pud provocare un danno per la concomitanza di

1 Improbabile pilt eventi poco probabili, fra oro ingiégzendenti.
Non sono noti episodi gia verificatisi.
It verificarsi del danno susciterebbe incredulita.
La mancanza rilevata pub provocare un danno solo in circostanze
sfortunate di eventi.

2 Poco probabile Sono noti rarissimi episodi gia verificatisi.
It verificarsi del danno ipotizzato susciterebbe grande sorpresa in
azienda.
La mancanza rilevata pud provocare un danno anche se non in modo
automatico e diretto.

3 Probabile S’ag{:{t}o quaiche episodio in cui la mancanza ha fatlo seguito ad un
It verificarsi del danno ipotizzato susciterebbe una moderata sorpresa in
azienda.
Esiste una correlazione diretta fra la mancanza rilevata ed i1 verificars|
del danno ipotizzato per i lavoratori.

4 Molto probabile Risono gia verificati danni per la stessa mancanza rilevata nelia stessa
azienda o in aziende simili,
It verificarsi del danno conseguente alia mancanza rilevata non
susciterebbe alcuno stupore in azienda.
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Tabella 2: SCALA DELUENTITA’ DEL DANNO (D} index

VALORE LIVELLO CRITERI
Infortunio o episodic di esposizione acuta con inabilita rapidamente

4 Lieve reversibile.
Esposizione cronica con effetti rapidamente reversibili.

infortunio o episodio di esposizione acuta con inabilita reversibile.

2 Medio A : - e
Esposizione cronica con effetti reversibili.

3 Erave anor‘iu;‘sip o epéso;iiﬁ di esposi_zi_one acg;ts'z‘mn effet?i di in\raiigiité parzigée.
Esposizione cronica con effetd irreversibili e/o parziaimente invalidanti.
infortunio o episodic di esposizione acuta con effetti letali o di invalidita

4 Molto grave fotale.

Esposizione cronica con effetti letali efo tolaimente inavalidanti.

Uindice di rischio R index & definito dalla seguente relazione: R=FXD

Che genera le relative matrici di rischio:

MATRICE INDICE CONCLUSIONI
B [ 2|8 [12]186
3 [Fau| 5012
Sl [ 18
7 3 | 4
D [4]|8]12]16
36| 9 |12
| AZIONI CORRETTIVE
p[2]4]8]38 ’ﬁi?ﬁff 3 PROGRAMMABILI A TEMPI
1123 2 SiEeE MEDI {6 -12 MESI)
D (418112116
316 ¢ | 12
2|46 |8 ELEVATO AZIONI CORRETIIVE
Pialz] 3] 4 Re=0 IMMEDIATE
R=1 NON SONO NECESSARIE AZIONI CORRETTIVE
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CHECK- LIST PER LA VALUTAZIONE DEI PARAMETRI MICROCLIMATICI

[ Azienda | | Sede | -
Nome Cognomse
Nato il Data
compilazione

ridurre i disturbi provocati dalla temperatura radiante {ragy
solari}?

Presenza di aria condizionata nel suo ufficio: o Sl a NO
Temperatura nel suo ufficio nella stagione caida: o Confortevole
o Non confortevole
Temperatura nel suo ufficio nella stagione fredda: o Conforievole
= Non conforevole
Presenza di correnti d'aria fastidiose: o &i o NO
E soddisfatto delia qualitd dell'aria nel suc ufficio? = 5l o NO
Se NO, perché? o Aria Toppo secca
o Presenza di odori sgradevoli
o Aria stagnante
o Presenza di polvere/fumo dell'aria
Sono siate adotiate adeguate schermature alle finestre per o Sl o NO

Nelfuitimo periodo ha avuto disturbi di cefaiea, torpore, asma o Sl o NC
o altri sintomi di malessere generale?
Se Si, con che frequenza? o Spesso
o 1-2 volie al mese
o Qualche volta
o Raramente
Ogni quanto vengono cambiati i filtri deffaria? o 1 volta ogni 6 mesi
o 1 voliz allanno
= 1 volta ogni due anni
o Raramente
Lavora vicino a delie stampanti? c 51 o NO
Con che frequenza si effettua la puiizia dei locali? o 2 volie alla setlimana
o 1 volia alla setimana
o 1 volia ogni due seftimane
Che valutazione darebbe al confort termico all'interno del suo o Buono
ambiente di lavoro? o Discreto
o Sufficiente
o insufficiente

v r L
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CHECK- LIST VALUTAZIONE DEL POSTO DI LAVORO A VDT

[ Azienda | | Sede | |
Nome Cognome
Nato il Data
compilazione

1. DESCRIZIONE LAVORO AL VDT SVOLTO

N. Ore medie settimanale di lavoro al VDT:
N. Ore medie giornaliere continuative di lavoro al VDT

Ofttre alluso di VDT, effetiua altre attivita lavorative che o Si o NG
richiedono una visione prolungata a distanza ravvicinata:
Se I, GESTIVENIE BIEVEIMEITE. ..o .o eceueiirirsrs v oo oo E T

Tipo di lavoro prevalentemente eseguito al videoterminaie: o Caricamento Dati {Data Entry)

o Videoscrittura (Word processing)

n Dialogo (Comunicazione interatiiva)
o Programmaziohe, CAD-CAM, Grafica
]
0
8

Personal Computer fisso
PC Portatile (notebook]}
Aliri tipi di VDT

Tipi di apparecchiatura prevalentemente utilizzata:

2. AMBIENTE
Lavora in ufficio; o Da solo

o Con altre persone {open space)
Considerando lo spazio disponibile nel suo posto | o Si o NO

di lavoro, ha difficolta, per la presenza di ostacoli,
ad alzarsi & sedersi;

Considerando lo spazio disponibile nei suo poste | o Si o NOC
di lavoro, ha difficolta, per la presenza di ostacoli,
a muoversi nelle vie di fransito da o verso
rentrata o verso alire aree operative:

it livelio di rumore nel suo posto di lavoro/ufficio &: Accetiabile o 8l o NO
Fastidioso o Sl o NO
Il rumore fastidioso nel suo ufficio deriva da: o Stampante rumorcsa
o Voce parlata di altre persone {colleghi, pubblico}
o Telefoni
o Impianti di condizionamento
E soddistatto delf illuminazione nel suo ufficio? o 8i a NG
Se NO, perché? = Hluminazione scarsa in alcuni momenti della giormnata

o Hluminazione eccessiva in alcuni momenti delia
giornata
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Le luci artificiali a soffittc nel suo ufficio:

o Non sono schermate (tubi fluorescenti e/o iampade
a vista}

o Sono schermate con griglia & lamelle

o Sono schermate con vetro o plexiglas (smerigliato,
apaco}

o Sono a luce indiretta (proietiata a soffito o a parele}

H sistema di regolazione delle luci ariificiali nel
suo ufficio;

o Assente (accese o spente)
o Siregolano con reostati {regolazione di intensita)
o_Accensione differenziata ad isole (alcune, tutte)

Posizione del suc posto di lavoro rispetto alle
finestre:

o Finesira/e sui fianco della scrivania (Fig.1)
o Finestra/e di spalle aila scrivania (Fig.2)
o Finestra/e di fronte alla scrivania (Fig.3}

g

i3l )T B : ;
Figura 1 Figura 2 Figura 3
La finestra piu vicina alla sua postazione: o Non ha tende né schermature
o E schermata con tende a strisce verticali
o E schermata con tende a pannelio {tradizionale)
o E schermata con veneziana
o E schermata con veneziana, ma non & funzionante

3. POSTAZIONE

H colore della superficie della scrivania su cui vi &
VDT &

Seuro
Bianco
Chiarc ma non bianco

La distanza dello schermo del VDT dagli occhi é:

Minore di 50 om
Maggiore di 70 om
Compresa tra 50 e 70 om

Regolabiita del monitor:

Non & regolabile

E regolabile solo parziaimente {(es: in rotazione o in
altezza}

o E regolabile in rotazione, inclinazione ed altezza

[ o o o A

Riflessi sulla superficie delic schermo:

o Assenti
O _Spesso o sempre present

Tipologia dei caratieri:
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