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Per la complessità delle attività svolte e per l’elevato numero di persone impegnate, la gestione delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere risulta estremamente difficoltosa. Uno dei fattori di difficoltà è l'allocazione delle risorse umane tenendo conto della tutela della salute dei propri dipendenti. Per questo motivo è necessario sviluppare una metodologia di semplice attuazione che permetta una analisi confrontabile delle caratteristiche delle attività e delle necessità organizzative di Unità Operative molto diverse, definendone un profilo di rischio.

Contemporaneamente è necessario studiare le caratteristiche della popolazione occupata per permettere una corretta attribuzione di compiti a personale che sia in grado di svolgerli in condizioni di sicurezza per sé e, soprattutto, per gli utenti delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere. A questo proposito va ricordato come l’articolo 4, comma 5, lettera c, del Decreto Legislativo 626/1994 recita:

Art. 4: Obblighi del datore di lavoro, del dirigente  e del preposto.

(…)

5. Il datore di lavoro (…)

c) nell’affidare i compiti ai lavoratori tiene conto delle capacità e delle condizioni degli stessi in rapporto alla loro salute e alla sicurezza;

Al medico competente, inoltre, è affidato il compito di valutare l’idoneità alla mansione specifica (articolo 17 comma 1 lettera c).

La complessità dell'organizzazione rende inevitabile la presenza di fattori di soggettività nelle valutazioni e nei giudizi su singoli aspetti del lavoro e dello stato di salute delle persone addette; questo comporta difficoltà nella pianificazione strategica e, di conseguenza, nel raggiungimento degli obiettivi di tutela della salute dei lavoratori, da una parte, e di efficacia ed efficienza dei servizi prestati all'utenza, dall'altra.

La riduzione degli elementi di soggettività, o per lo meno la loro organizzazione in categorie ripercorribili a posteriori, rappresenta un importante obiettivo sia dal punto di vista della gestione del personale che della pianificazione strategica dello sviluppo delle attività. A questo fine è stata adattata alle esigenze di una Azienda Sanitaria o Ospedaliera una metodologia già utilizzata in ambito industriale che permette:

a) di ridurre gli elementi di soggettività nelle valutazioni dell’organizzazione del lavoro, rendendo quindi più confrontabile l’analisi di Unità Operative diverse;

b) di classificare tutto il personale con gli stessi parametri di giudizio utilizzati per la valutazione dell’organizzazione del lavoro al fine di identificare con la maggior precisione possibile la presenza di situazioni critiche, permettendo il loro dimensionamento e, talvolta, la loro risoluzione.

In una prima fase di lavoro viene costruito il profilo di rischio di mansione all'interno di ogni struttura organizzativa dell'Azienda Sanitaria od Ospedaliera tramite una griglia che prende in considerazione i singoli fattori di rischio, arrivando a definire per ciascuno di essi un indice quantitativo.

Facendo riferimento a questa griglia viene successivamente fatta una valutazione della compatibilità dello stato di salute di ciascun lavoratore, in riferimento ai singoli fattori di rischio, attribuendo un punteggio di "salute" o "patologia" a ciascun fattore. 

Criteri generali

I criteri generali che regolano la metodologia di analisi proposta  prevedono una serie di passi sequenziali, che non sono  altro che la riproduzione in forma preordinata  dei procedimenti logici che ci portano a valutare l’intensità  del rischio  lavorativo di una singola Unità Operativa e per ciascuna mansione omogenea.

La prima fase prevede le seguenti tappe:

1) Identificazione dei fattori di rischio principali che possono descrivere la maggior parte delle attività che si svolgono nell’U.O.

2) Valutazione semiquantitativa dell’intensità del rischio con assegnazione ad una classe con valore progressivamente crescente per ogni tipologia di mansione presente nell’Unità Operativa. Quando sono presenti più parametri da valutare per uno stesso fattore di rischio la valutazione deve essere fatta per ogni parametro esprimendo alla fine un valore sintetico che rappresenta il grado di rischio della mansione.

3) Riassunto dei vari profili di rischio delle singole mansioni identificate in un unico prospetto che descrive il profilo di rischio complessivo dell’Unità Operativa.

Si possono ipotizzare 5 categorie di rischio progressivamente crescente

	Classe di rischio
	Entità del rischio

	0
	rischio assente o trascurabile

	1
	rischio lieve o accettabile

	2
	rischio medio

	3
	rischio elevato

	4
	rischio molto elevato


Di regola il rischio di intensità 4 è da definire non accettabile e necessita di interventi correttivi che possono prevedere misure di protezione individuali e/o prevenzione ambientali o anche attività preventive specifiche (formazione dei lavoratori); solo in casi eccezionali o per esigenze particolari (esempio interventi di emergenza o protezione civile) può essere necessario selezionare il personale adatto.

La seconda fase prevede che tutti i lavoratori vengano classificati sulla base dei parametri del profilo di rischio di mansione, segnalando le incompatibilità tra lo stato di salute o le caratteristiche individuali del lavoratore ed i singoli parametri, graduando l’intensità delle incompatibilità in funzione della situazione individuale, sia in riferimento alla mansione svolta, sia anche, indipendentemente dalla mansione effettivamente svolta dal lavoratore, in funzione di una possibile collocazione del lavoratore in strutture diverse.

Completate le due fasi di analisi sarà molto semplice verificare se la prestazione richiesta dalla specifica mansione analizzata sia compatibile con la prestazione che può essere offerta da ogni singolo lavoratore, permettendo in tal modo la distribuzione dei compiti in maniera meno arbitraria e con una visione d’insieme di tutte le possibilità offerte sia dalle condizioni dei lavoratori  che dall’organizzazione del lavoro.

Strumenti e Metodi

Lo strumento di base della metodologia è la compilazione, per ciascuna mansione presente nell’Unità Operativa (N.B. allo stesso profilo professionale possono afferire più mansioni), di una serie di schede che riportino in forma categoriale la descrizione delle caratteristiche che caratterizzano la mansione stessa. Queste schede permettono di riassumere il profilo di rischio di mansione in una scheda finale mediante parametri quantitativi di tipo empirico.

Contemporaneamente tutti i dipendenti verranno classificati dal medico competente facendo riferimento agli stessi parametri indicati nel profilo di rischio di mansione, ottenendo così un profilo sanitario del singolo lavoratore che può essere esattamente sovrapposto al profilo di rischio della mansione svolta e di tutte le altre mansioni cui può essere assegnato il soggetto esaminato.

I profili di rischio di mansione costituiscono il parametro di riferimento in base al quale il medico competente valuta lo stato di salute del lavoratore ed esprime il giudizio di idoneità e le eventuali limitazioni. L’assenza di limitazioni per ciascun fattore di rischio viene classificata convenzionalmente con il valore “6”, mentre la presenza di limitazioni per gli stessi viene graduata in funzione della gravità del motivo per il quale viene espressa la limitazione (ovvero della gravità della patologia causa della limitazione della idoneità). Ad esempio nel caso di patologie dell'apparato muscolo-scheletrico classificabili come spondiloartropatie di tipo 1 (SAP1) (inserire bibliografia Occipinti e Colombini) si potrà proporre una limitazione della esposizione ad un fattore di rischio movimentazione manuale dei carichi di intensità 4, in caso di SAP2 ad un fattore di rischio di intensità 3 e, infine, in caso di SAP3 ad un fattore di rischio di intensità 2.

Il confronto tra la categoria che caratterizza il profilo di rischio di mansione (ovvero la richiesta di prestazioni) ed il profilo sanitario del lavoratore (ovvero l’offerta di prestazioni da parte del lavoratore) identifica immediatamente ed in maniera efficace la compatibilità del lavoratore in quella mansione specifica. Ritornando all'esempio precedente, il lavoratore che presenta un profilo sanitario che preveda limitazione di intensità 4 potrà effettuare tutti i lavori classificati a rischio 1, 2 o 3, il lavoratore con profilo sanitario 3 solo quelli  classificati 1 e 2, il lavoratore con profilo sanitario 2 solo quelli classificati 1.

Fattori di criticità

L’assetto normativo che regola i rapporti di lavoro prevede esplicitamente , anche precedentemente alla legge sulla privacy, la impossibilità per il datore di lavoro (e quindi per tutte le articolazioni organizzative dell’azienda) di disporre delle informazioni relative allo stato di salute del lavoratore, che la successiva legge sulla privacy ha definito “dati sensibili”. Contemporaneamente al datore di lavoro (e per estensione ai dirigenti e preposti) è fatto obbligo, sia dal D.Lgs 626/94, sia più genericamente dall’articolo 2087 del Codice Civile, di vigilare affinché le condizioni di salute dei lavoratori siano compatibili con quelle richieste per la mansione assegnata. Questa valutazione è specificamente  attribuita al medico competente, che però è anche tenuto al rispetto della riservatezza delle informazioni oltre che dalle citate normative di legge, anche da precisi obblighi deontologici.

L’adozione della metodologia proposta risponde pienamente alla necessità di salvaguardare la riservatezza (non viene infatti comunicato nessun dato sensibile), mantenendo la chiarezza e la precisione delle informazioni comunicate (viene infatti analizzata la specifica richiesta di prestazioni e contemporaneamente vengono forniti elementi per valutare tutte le possibili alternative). Chi ha la responsabilità della allocazione delle risorse ha contemporaneamente la necessità di conoscere l'idoneità non solo alla mansione specifica, ma anche a tutte le mansioni possibili, programmando anche una diversa organizzazione del lavoro.

Fattori di forza

L’adozione della metodologia proposta permette di raggiungere obiettivi di razionalizzazione indubbiamente importanti. In particolare:

a) riduce gli elementi di soggettività, permettendo una riduzione della conflittualità tra le varie strutture dell’Azienda e, di conseguenza, una maggiore efficacia ed efficienza;

b) permette una visione d’insieme dei problemi e delle loro dimensioni, offrendo strumenti utili ad una pianificazione strategica che tenga presente le maggiori criticità in funzione del loro impatto sui livelli di produttività che vengono richiesti all’Azienda;

c) diminuisce i livelli di conflittualità con singoli lavoratori sulla base di parametri che prevedono un minore livello di soggettività e che consentono una maggiore possibilità di confronto tra realtà e soluzioni diverse.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLE SCHEDE DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO AI FINI DELLA TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA

La valutazione dei rischi viene effettuata avendo come riferimento le mansioni all’interno di ciascuna struttura organizzativa (Unità Operativa).

Per ciascuna mansione vengono presi in considerazione una serie di rischi per i quali sono state predisposte specifiche schede di valutazione. Ad ogni quesito posto nella scheda il medico competente deve assegnare una valutazione che va da 0 a 4 e che in alcuni case è predefinita come ad esempio nel rischio biologico (vedi caselle bianche = rischio attribuibile, caselle grigie= rischio non attribuibile) .

Tutte le schede si compongono di due parti: la prima ha lo scopo di dare un punteggio da 0 a 4 ad una serie di situazioni che vanno a determinare il rischio; la seconda riporta in maniera riassuntiva i risultati della valutazione e permette di mediare fra fattori che determinano un aumento del rischio e fattori che lo riducono, fino ad arrivare alla casella finale che costituisce la valutazione sintetica dello specifico rischio considerato.

1.  Scheda per la valutazione del rischio biologico

a. tabella di valutazione

La prima domanda riguarda la tipologia di popolazione con la quale i lavoratori sono a contatto per la quale l’attribuzione è predefinita (vedi caselle bianche). Per una popolazione ricoverata o ambulatoriale/domiciliare selezionata, il rischio si modula in base alla percentuale di pazienti con infezioni a contagio parenterale o da contatto, attribuendo il valore più elevato. Ad esempio se si ha una U.O. con più di 10 pazienti/anno con infezioni con rischio di contagio parenterale (valore attribuito 4) e 3 pazienti anno con rischio di contagio per contatto (valore attribuito 3), il valore finale è 4. 

La seconda domanda riguarda la frequenza di interventi media per operatore per turno. Se vi sono grosse differenze all’interno di una stessa qualifica a causa dell’organizzazione del lavoro, devono essere riempite più schede in quanto devono essere considerate mansioni differenti.

La terza domanda riguarda le procedure invasive per le quali vale quanto sopra specificato.

La quarta domanda affronta il rischio di infezione per via aerogena. La valutazione viene effettuata sia per le situazioni di ricovero che per le altre tipologie di popolazione in base ai dati epidemiologici.

La quinta domanda riguarda l’attività di sanificazione e/o smaltimento dei rifiuti.

La sesta e la settima domanda riguardano rispettivamente i dispositivi o procedure di prevenzione e gli infortuni con rischio biologico.  Queste due domande modulano le precedenti risposte nel senso di accrescere, non modificare o diminuire la valutazione di rischio precedente.

b) tabella riassuntiva – indice  rischio specifico 

Vengono riportati i valori attribuiti alle singole domande; le colonne di destra modulano la colonna di sinistra determinando un aumento o una diminuzione progressiva dell’indice. Tra i valori della colonna di sinistra si utilizza comunque il più elevato che si modula successivamente con i due parametri (dispositivi/procedure di prevenzione, infortuni a rischio biologico). Perciò, ad esempio, la mansione infermiere in un reparto di malattie infettive potrebbe avere un valore 4 per la popolazione, confermato da frequenza interventi e procedure invasive, un valore 4 per i rischi aerogeni, valore 0 per la sanificazione e poi passare ad un valore 3 per la presenza di adeguati dispositivi e procedure di prevenzione e ad un valore 2 finale per infortuni inferiori a 10%.

2.  Scheda per la valutazione del rischio da movimentazione manuale carichi

Si compone di tre tabelle: una per la movimentazione manuale di persone, una per la movimentazione manuale di cose e la terza tabella riassuntiva del rischio specifico.

a) tabella di valutazione della movimentazione di pazienti

La prima domanda riguarda la tipologia di pazienti; se la risposta è 0=autosufficienti non si prosegue

La seconda domanda riguarda la frequenza di movimentazioni; se la risposta è 0=nessuna non si prosegue, le altre classificazioni possono modificare o meno la precedente classificazione come specificato nelle caselle.

La terza domanda riguarda la presenza di ausili; i criteri di valutazione dell’adeguatezza e della frequenza di utilizzazione dovranno essere esplicitati.

La quarta domanda riguarda le percentuali degli  infortuni da sforzo e modificano l’indice come specificato.

Si ha perciò una valutazione a cascata

Le caselle bianche corrispondono al valore da assegnare a seconda della risposta a ciascuna domanda.

b) tabella di valutazione dell’indice NIOSH 

Viene valutato l’indice in base all’apposita metodologia

c) tabella riassuntiva – indice di rischio specifico
Deve essere fatta una valutazione ponderata fra i due indici che tenga conto del peso tempororale-quantitativo delle attività che li determinano.

Le schede di valutazione per gli altri rischi per ora considerati sono state predisposte con analogo criterio; per questo ad ogni domanda corrisponde una risposta che definisce un livello di rischio. Questo poi viene modulato dall’esistenza di dispositivi o procedure di prevenzione e dalla percentuale di infortuni.

Per gli altri fattori di rischio considerati:

RADIAZIONI NON IONIZZANTI

FATICA VISIVA NON VDT

LAVORO IN ALTEZZA

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

STRESS

SALUTE RIPRODUTTIVA

GRAVIDANZA

ALLATTAMENTO

MICROINQUINAMENTO

RISCHIO CHIMICO (effetto tossico)

non viene proposta una classificazione in classi di rischio; qualora però i fattori di rischio siano presenti vanno segnalati valutandone le caratteristiche e l’intensità.

	Unità Operativa:
	
	Mansione
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO

	1) Tipologia della popolazione
	0
	1
	2
	3
	4

	Popolazione generale sana
	
	
	
	
	
	

	Popolazione ambulatoriale o domiciliare non selezionata
	
	
	
	
	
	

	
	Rischio da infezioni parenterali
	
	
	
	
	

	
	Fino 5 pz/anno
	
	
	
	
	

	
	6-10 pz/anno
	
	
	
	
	

	
	>10 pz/anno
	
	
	
	
	

	
	Rischio da contatto
	
	
	
	
	

	
	2 pz/anno
	
	
	
	
	

	
	3 pz anno
	
	
	
	
	

	
	> 3 pz/anno
	
	
	
	
	

	Frequenza interventi/die
	Nessuno (riduce di 2 classi)
	
	
	
	
	

	Considerare il numero di prelievi o terapie iniettive svolte da un operatore in un turno di lavoro
	Fino 5 (riduce di una classe)
	
	
	
	
	

	
	6-10 (conferma la classe)
	
	
	
	
	

	
	11-15 (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	>15 (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	

	Procedure invasive
	Nessuna (riduce di 2 classi)
	
	
	
	
	

	Considerare le procedure diagnostiche o terapeutiche invasive, le medicazioni o gli interventi chirurgici effettuati da un operatore in un turno di lavoro
	Occasionali, piccola entità programmate (riduce di 1 classe)
	
	
	
	
	

	
	Qualsiasi procedura programmata (conferma la classe)
	
	
	
	
	

	
	Procedure non programmate ma in ambiente idoneo (aumenta di 1 classe)
	
	
	
	
	

	
	Procedure di emergenza o qualsiasi procedura in ambiente non idoneo (aumenta di 2 classi)
	
	
	
	
	

	Rischio da agenti aerogeni
	Rischio da agenti aerogeni
	
	
	
	
	

	
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Fino 1 pz/anno
	
	
	
	
	

	Valutare il numero di pazienti affetti da patologie  da agenti a diffusione aerogena presenti in un anno
	Da 2 a 5 pz/anno
	
	
	
	
	

	
	6-10 pz/anno
	
	
	
	
	

	
	>10 pz/anno
	
	
	
	
	

	Sanificazione e/o smaltimeno rifiuti
	Nessuna
	
	
	
	
	

	Considerare le attività relative 
	Sanificazione ambienti
	
	
	
	
	

	
	Smaltimento biancheria e indumenti sporchi
	
	
	
	
	

	
	Smaltimento rifiuti speciali
	
	
	
	
	

	Dispositivi o procedure prevenzione
	
	
	
	
	
	

	La presenza di dispositivi o procedure preventive modifica la classificazione raggiunta, sono insufficienti quando non sono formalizzate
	Presenti e adeguate (riduce di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Presenti ma insufficienti (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Assenti (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	

	Infortuni a rischio biologico
	
	
	
	
	
	

	Calcolare la proporzione di operatori coinvolti in eventi a rischio biologico possibilmente nell’arco di un triennio
	Fino 10% dell’organico (riduce di una classe)
	
	
	
	
	

	
	11-20% (conferma la classe)
	
	
	
	
	

	
	21-50% (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	>50% (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	


	Tipologia popolazione
	
	
	
	
	

	Frequenza interventi
	
	
	
	
	

	Procedure
	
	
	
	
	

	Rischio da agenti aerogeni
	
	
	
	
	

	Sanificazione / smaltimento rifiuti
	
	
	
	
	

	Dispositivi/Procedure prevenzione
	
	
	
	
	

	Infortuni a rischio biologico
	
	
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	
	
	


	Unità Operativa:
	
	Mansione
	


VALUTAZIONE DELLA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI

	Tipologia pazienti assistiti
	0
	1
	2
	3
	4

	Valutare la proporzione di pazienti non autosufficienti in media e contemporaneamente presenti in un giorno
	Autosufficienti


	
	
	
	
	

	
	Non autosufficienti collaboranti <30% 

Non autosufficienti non collaboranti <15%
	
	
	
	
	

	
	Non autosufficienti collaboranti  31-50%

Non autosufficienti non collaboranti 16-30%
	
	
	
	
	

	
	Non autosufficienti collaboranti  >50%

Non autosufficienti non collaboranti 31-50%
	
	
	
	
	

	
	Non autosufficienti non collaboranti >50%


	
	
	
	
	

	Frequenza di movimentazioni
	
	
	
	
	

	Valutare il numero di movimentazioni di pazienti effettuate da un operatore in un turno di lavoro 
	Nessuna   


	
	
	
	
	

	
	Saltuaria (max 8 in coppia o 2 da solo) conferma la classe
	
	
	
	
	

	
	Frequente (9-16 in coppia o 3-8 da solo) aumenta di una classe
	
	
	
	
	

	
	Molto frequente (17-32 in coppia o 9-16 da solo) aumenta di 2 classi
	
	
	
	
	

	
	Continua (oltre 32 in coppia o 16 da solo) aumenta di 3 classi
	
	
	
	
	

	Presenza di ausili
	
	
	
	
	

	Modificare la classificazione ottenuta sulla base della presenza di ausili alla movimentazione
	Ausili presenti, adeguati e utilizzati (riduce di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Ausili presenti ma ritenuti insufficienti (conferma la classe)
	
	
	
	
	

	
	Ausili assenti (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	Infortuni da sforzo all’anno
	
	
	
	
	

	Calcolare la proporzione di operatori coinvolti in infortuni da sforzo, possibilmente fare la media di un triennio
	Fino 10% (conferma la classificazione)
	
	
	
	
	

	
	11-15% (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	> 15% (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	


Altri tipi di movimentazioni

	Indice NIOSH
	
	0
	1
	2
	3
	4

	
	Fino 0,75
	
	
	
	
	

	
	0,76-1,25
	
	
	
	
	

	
	1,26-1,75
	
	
	
	
	

	
	1,76-2,5
	
	
	
	
	

	
	>2,5
	
	
	
	
	


	Tipologia popolazione
	
	
	
	
	
	

	Frequenza movimentazioni
	
	
	
	
	
	

	Ausili o procedure prevenzione
	
	
	
	
	
	

	Infortuni da sforzo
	
	
	
	
	
	

	Indice NIOSH
	
	
	
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	
	
	
	


	Unità Operativa:
	
	Mansione
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA SPOSTAMENTI

	Tipologia dello spostamento
	0
	1
	2
	3
	4

	Considerare la tipologia dell’eventuale spostamento al di fuori del reparto/U.O.
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Occasionale, con eventuale trasporto piccoli oggetti 
	
	
	
	
	

	
	Occasionale, con eventuale trasporto cose o persone
	
	
	
	
	

	
	Regolare trasporto cose 
	
	
	
	
	

	
	Regolare trasporto pazienti 
	
	
	
	
	

	Tipologia dei percorsi
	
	
	
	
	

	Valutare le irregolarità del percorso
	Percorsi regolari (conferma la classe)
	
	
	
	
	

	
	Percorsi accidentati (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	


	Casi di infortuni o MP/anno
	
	
	
	
	

	Modificare la classificazione sulla base della frequenza di casi di infortuni o MP
	Nessuno (conferma la classe assegnata)
	
	
	
	
	

	
	Fino ad 3 (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Più di 3 (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	


	Tipologia del trasporto
	
	
	
	

	Tipologia dei percorsi
	
	
	
	

	Infortuni/MP
	
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	
	


	Unità Operativa:
	
	Mansione
	


VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE A CANCEROGENI E ANTIBLASTICI

	Utilizzo farmaci antiblastici
	0
	1
	2
	3
	4

	Considerare separatamente sia la somministrazione che la preparazione degli antiblastici
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Somministrazione occasionale anche in condizioni non protette o qualsiasi frequenza d’uso con dispositivi prevenzione adeguati
	
	
	
	
	

	
	Somministrazione regolare con presenza di dispositivi protettivi ritenuti insufficienti
	
	
	
	
	

	
	Preparazione con presenza di mezzi protettivi utilizzati irregolarmente o ritenuti insufficienti
	
	
	
	
	

	
	Somministrazioni o preparazioni in locali non dedicati (ovvero in assenza di dispositivi protettivi o con procedure inadeguate)
	
	
	
	
	


	Altri cancerogeni e mutageni
	0
	1
	2
	3
	4

	Considerare la frequenza della presenza di cancerogeni e mutageni la presenza di dispositivi o procedure prevenzione
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Qualsiasi frequenza d’uso in presenza di dispositivi prevenzione adeguati ed utilizzati
	
	
	
	
	

	
	Occasionale presenza con uso di dispositivi protettivi ambientali o personali non adeguati o insufficientemente utilizzati
	
	
	
	
	

	
	Regolare presenza con uso di dispositivi protettivi ambientali o personali non adeguati o insufficientemente utilizzati
	
	
	
	
	

	
	Qualsiasi frequenza in assenza di dispositivi protettivi ambientali o personali adeguati
	
	
	
	
	


	Episodi di contaminazione/anno
	
	
	
	
	

	Considerare il numero di episodi di contaminazione/infortuni denunciati, (possibilmente  media del triennio)
	Nessuno (conferma la classe assegnata)
	
	
	
	
	

	
	Fino ad 1 (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Più di 1 (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	


	Antiblastici
	
	
	
	

	Altri cancerogeni
	
	
	
	

	Contaminazioni
	
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DERMATOLOGICO

	Presenza di agenti a rischio dermatologico
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Valutare la presenza di sostanze a rischio dermatologico e l’uso di adeguati DPI
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Presenza di deboli irritanti con uso DPI
	
	
	
	
	

	
	Presenza di irritanti senza uso DPI
	
	
	
	
	

	
	Sensibilizzanti con uso DPI
	
	
	
	
	

	
	Sensibilizzanti senza uso di DPI
	
	
	
	
	


	Casi di infortuni o MP/anno
	
	
	
	
	
	

	Modificare la classificazione sulla base della frequenza di casi di infortuni o MP
	Nessuno (conferma la classe assegnata)
	
	
	
	
	

	
	Fino ad 1 (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Più di 1 (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	


	Agenti rischio dermatologico
	
	
	

	Infortuni/MP
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	


	Unità Operativa:
	
	Mansione
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO RESPIRATORIO

	Presenza di agenti a rischio respiratorio
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Valutare la tipologia dell’inquinamento aerodisperso
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Presenza di irritanti con uso di DPI
	
	
	
	
	

	
	Presenza di irritanti senza uso DPI
	
	
	
	
	

	
	Presenza di sensibilizzanti con uso DPI
	
	
	
	
	

	
	Presenza di sensibilizzanti in assenza DPI
	
	
	
	
	


	Casi di infortuni o MP/anno
	
	
	
	
	
	

	Modificare la classificazione sulla base della frequenza di casi di infortuni o MP
	Nessuno (conferma la classe assegnata)
	
	
	
	
	

	
	Fino ad 1 (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Più di 1 (aumenta di due classi)
	
	
	
	
	


	Agenti rischio respiratorio
	
	
	

	Infortuni/MP
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA RADIAZIONI IONIZZANTI

	Classificazione ex D.Lgs 230/1994
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Valutare in funzione della classificazione proposta dal D.Lgs 230/95
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Occasionale presenza in zona B 
	
	
	
	
	

	
	Classificato B 
	
	
	
	
	

	
	Classificato A Radiologia
	
	
	
	
	

	
	Classificato A
	
	
	
	
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA VIDEOTERMINALI

	Frequenza d’uso apparecchiatura VDT
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Considerare il tempo medio di utilizzo delle apparecchiature VDT
	Nessuno
	
	
	
	
	

	
	Uso occasionale modulabile liberamente
	
	
	
	
	

	
	Fino 2 ore/die
	
	
	
	
	

	
	Da 2 a 4 ore die
	
	
	
	
	

	
	> 4 ore die
	
	
	
	
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA POSTURA

	Postura prevalente
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Considerare la postura prevalente mantenuta durante un turno di lavoro
	Libera
	
	
	
	
	

	
	Libera ma legata a ritmi di produzione
	
	
	
	
	

	
	Seduta
	
	
	
	
	

	
	In piedi
	
	
	
	
	

	
	Incongrua
	
	
	
	
	


	Tipologia degli arredi e spazi
	
	
	
	
	
	

	Modificare la classificazione sulla base della tipologia degli arredi e spazi
	Adeguata (conferma la classe assegnata)
	
	
	
	
	

	
	Parzialmente inadeguata (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Totalmente inadeguata(aumenta di due classi)
	
	
	
	
	


	Postura prevelente
	
	
	

	Arredi e spazi
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	


	Unità Operativa:
	
	Mansione
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA RUMORE

	Livello di esposizione personale giornaliero
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Fare riferimento ai livelli di esposizione misurati ai sensi del D.Lgs 277/91 ove necessario
	Fino a 70 dB(A)
	
	
	
	
	

	
	71-80 dB(A)
	
	
	
	
	

	
	81-85 dB(A)
	
	
	
	
	

	
	86-90 dB(A)
	
	
	
	
	

	
	> 90 dB(A)
	
	
	
	
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA LAVORO A TURNI

	Tipologia del turno di lavoro
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Tipologia del turno di lavoro
	Nessun vincolo orario
	
	
	
	
	

	
	Part time
	
	
	
	
	

	
	Giornaliero
	
	
	
	
	

	
	2 turni
	
	
	
	
	

	
	Turno notturno
	
	
	
	
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA LAVORO DI GUARDIA

	Tipologia delle guardie svolte
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Tipologia delle guardie svolte
	Nessuna
	
	
	
	
	

	
	Reperibilità con  interventi occasionali
	
	
	
	
	

	
	Reperibilità con frequenti interventi
	
	
	
	
	

	
	Guardia notturna e festiva
	
	
	
	
	

	
	Pronto soccorso
	
	
	
	
	


VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA GUIDA DI VEICOLI

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	Nessuna guida
	
	
	
	
	
	

	Tipologia del veicolo
	Occasionale guida mezzo proprio
	
	
	
	
	

	Considerare la tipologia del veicolo usato
	Occasionale guida mezzo aziendale
	
	
	
	
	

	
	Regolare guida mezzo leggero (auto, moto, ape)
	
	
	
	
	

	
	Guida mezzo commerciale o ambulanza
	
	
	
	
	

	Luogo d’uso 
	
	
	
	
	
	

	Considerare le aree interessate dallo spostamento
	Aree interne (riduce di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Aree esterne (conferma classe)
	
	
	
	
	

	Tipologia del trasporto
	
	
	
	
	
	

	
	Solo l’operatore (riduce di una classe)
	
	
	
	
	

	
	Trasporto cose o strumentario (conferma classe)
	
	
	
	
	

	
	Trasporto persone (aumenta di una classe)
	
	
	
	
	


	Tipologia veicolo
	
	
	
	

	Luogo d’uso
	
	
	
	

	Tipologia trasporto
	
	
	
	

	VALUTAZIONE CONCLUSIVA
	
	
	
	


ALTRI FATTORI DI RISCHIO

	Radiazioni non ionizzanti
	

	Fatica visiva non VDT
	

	Lavoro in altezza
	

	Organizzazione del lavoro
	

	Stress
	

	Salute riproduttiva
	

	Gravidanza
	

	Allattamento
	

	Microinquinamento
	

	Rischio chimico (eff. tossico)
	


SCHEDA RIASSUNTIVA DEL PROFILO DI RISCHIO DI U.O.

Registrare il valore ricavato dalle tabelle dei vari rischi per ciascuna qualifica professionale

	U.O.
	

	Qualifica
	
	
	
	
	
	

	Numero addetti
	
	
	
	
	
	

	Fattori di rischio
	
	
	
	
	
	

	Rischio Biologico
	
	
	
	
	
	

	Rischio da movimentaz. manuale  carichi
	
	
	
	
	
	

	Rischio da spostamenti
	
	
	
	
	
	

	Rischio da esposizione ad antiblastici
	
	
	
	
	
	

	Rischio da esposizione ad altri cancerogeni
	
	
	
	
	
	

	Rischio dermatologico
	
	
	
	
	
	

	Rischio respiratorio
	
	
	
	
	
	

	Rischio da radiazioni ionizzanti
	
	
	
	
	
	

	Rischio da videoterminali
	
	
	
	
	
	

	Rischio da postura
	
	
	
	
	
	

	Rischio da rumore
	
	
	
	
	
	

	Rischio da lavoro a turni
	
	
	
	
	
	

	Rischio da lavoro di guardia
	
	
	
	
	
	

	Rischio da guida di veicoli
	
	
	
	
	
	


	Per i seguenti fattori di rischio non è stata concordata, per il momento, una graduazione. Segnalarne la presenza e le caratteristiche

	Radiazioni non ionizzanti
	

	Fatica visiva non VDT
	

	Lavoro in quota
	

	Organizzazione del lavoro
	

	Stress
	

	Salute riproduttiva
	

	Gravidanza
	

	Allattamento
	

	Microinquinamento
	

	Rischio chimico (eff. Tossico)
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 CALCOLO DEGLI INDICI DI SOLLEVAMENTO SECONDO NIOSH

Peso sollevato


Altezza da terra delle mani all’inizio del sollevamento

	Altezza (cm)
	0
	25
	50
	75
	100
	125
	>150

	Fattore
	0.77
	0.85
	0.92
	1.00
	0.92
	0.84
	0.77


Fattore  Altezza (FA)  _________

Distanza verticale di spostamento del peso tra inizio e fine del sollevamento

	Dislocazione (cm)
	25
	30
	40
	50
	70
	180
	200

	Fattore
	1.00
	0.97
	0.93
	0.91
	0.88
	0.84
	0.81


Fattore  Percorso (FP)  _________

Distanza massima del peso dal corpo durante il sollevamento

	Distanza (cm)
	25
	30
	40
	50
	65
	80
	>80

	Fattore
	1.00
	0.83
	0.62
	0.50
	0.38
	0.31
	0.27


Fattore Distanza (FD)   _________

Dislocazione angolare del peso in gradi

	Dislocazione angolare
	0°
	30°
	60°
	90°
	120°
	150°
	180°

	Fattore
	1.00
	0.90
	0.80
	0.71
	0.62
	0.52
	0.42


Fattore Angolare (FG)   _________

Qualità della presa del carico

	Giudizio
	Buono
	Scarso

	Fattore
	1.00
	0.90


Fattore Presa (FI)   _________

Frequenza sollevamenti 

	Frequenza (atti/minuo)
	0.20
	1
	4
	6
	9
	12
	>15

	Continua < 1 ora
	1.00
	0.94
	0.84
	0.75
	0.52
	0.37
	0.00

	Continua 1-2 ore
	0.95
	0.88
	0.72
	0.50
	0.30
	0.21
	0.00

	Continua 2-8 ore
	0.85
	0.75
	0.45
	0.27
	0.15
	0.00
	0.00


Fattore Frequenza (FF)   _________

	Peso limite
	
	FA
	
	FP
	
	FD
	
	FG
	
	FI
	
	FF
	
	Peso limite raccomandato

	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	


	Peso sollevato
	
	Peso limite raccomandato
	
	Indice di sollevamento

	
	/
	
	=
	


Note

ESEMPIO PRATICO

SCHEDA RIASSUNTIVA DEL PROFILO DI RISCHIO DI U.O. MEDICINA GENERALE - Gastroenterologia
Registrare il valore ricavato dalle tabelle dei vari rischi per ciascuna qualifica professionale

	U.O.
	

	Qualifica
	Caposala
	IP Turni
	IP Diurn
	Ausil
	Medici
	

	Numero addetti
	1
	20
	3
	4
	5
	

	Fattori di rischio
	
	
	
	
	
	

	Rischio Biologico
	1
	3
	3
	1
	2
	

	Rischio da movimentaz. manuale  carichi
	1
	2
	1
	2
	0
	

	Rischio da spostamenti
	2
	2
	2
	2
	1
	

	Rischio da esposizione ad antiblastici
	1
	1
	1
	0
	1
	

	Rischio da esposizione ad altri cancerogeni
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Rischio dermatologico
	1
	1
	1
	1
	1
	

	Rischio respiratorio
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Rischio da radiazioni ionizzanti
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Rischio da videoterminali
	1
	0
	0
	0
	1
	

	Rischio da postura
	3
	3
	3
	3
	1
	

	Rischio da rumore
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Rischio da lavoro a turni
	2
	4
	3
	3
	3
	

	Rischio da lavoro di guardia
	0
	0
	0
	0
	3
	

	Rischio da guida di veicoli
	0
	0
	0
	0
	0
	


	Per i seguenti fattori di rischio non è stata concordata, per il momento, una graduazione. Segnalarne la presenza e le caratteristiche

	Radiazioni non ionizzanti
	

	Fatica visiva non VDT
	

	Lavoro in quota
	

	Organizzazione del lavoro
	

	Stress
	

	Salute riproduttiva
	

	Gravidanza
	

	Allattamento
	

	Microinquinamento
	

	Rischio chimico (eff. tossico)
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