istema Nazionale
mer ko Proteziorme
el Ambiente

Deliberan. 17/2017

ILCONSIGLIO SNPA

VISTO
CONSIDERATO
CONSIDERATO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

VISTA

RITENUTO

=z

che, ai sensi dell’art.13 della Legge 132/2016 ed al fine di
promuovere ¢ indirizzare lo sviluppo coordinato delle attivita del
Sistema nazionale, ¢ istituito il Consiglio del Sistema Nazionale
(di seguito Consiglio SNPA), presieduto dal presidente
del’ISPRA e composto dai legali rappresentanti delle agenzie e
dal direttore generale dell’ISPRA;

che, ai sensi dell’art. 15 del DM 123/2010 ed al fine di
promuovere lo sviluppo del sistema nazionale delle Agenzie e
dei controlli in materia ambientale, ha operato presso ISPRA il
Consiglio Federale presieduto dal Presidente dellISPRA e
composto dal Direttore Generale dell’ISPRA ¢ dai legali
rappresentanti delle ARPA-APPA;

che, ai fini di cui sopra, il Consiglio Federale ha formulato e
attuato programmi pluriennali delle proprie attivita, articolati in
piani annuali, ha adottato atti di indirizzo e raccomandazioni,
sollecitato e proposto soluzioni alle criticitd per un migliore
funzionamento del Sistema Nazionale per la Protezione
dell’ Ambiente;

che, ai sensi del proprio Regolamento di funzionamento, il
Consiglio Federale ha approvato i prodotti del Sistema mediante
delibere e raccomandazioni;

che, all’interno del SNPA, & emersa la necessita di adottare
regole condivise per conseguire obiettivi di razionalizzazione,
armonizzazione ed efficacia delle attivita di diffusione delle
informazioni ambientali;

I’approvazione del Piano triennale delle attivitd interagenziali
2014-2016 nella seduta del Consiglio Federale del 30 giugno
2014, di cui fa parte I’Area 8 “ATTIVITA’ INTEGRATE DI
TIPO STRATEGICO” coordinata da ISPRA e da ARPA FVG,
comprendente ’attivita “Sicurezza dei lavoratori”, affidata al
Gruppo di Lavoro n. 53 coordinato da ARPA Liguria;

necessario nonché opportuno portare a compimento le attivita del
programma triennale 2014-2016 del Consiglio Federale fino a
tutto 11 2017, anche per congruita rispetto alla definizione del



]

stema Nazlonale

mer kd Proftezions
cdell Ambients

VISTO

RITENUTO

VISTO

nuovo Programma Triennale da predisporre ai sensi dell’art. 10
della L. 132/16 “individuando le principali linee di intervento
finalizzate ad assicurare il raggiungimento dei LEPTA nell'intero
territorio nazionale™;

il documento “Indirizzi per la definizione di un sistema di
gestione della salute e sicurezza e di un modello organizzativo
delle attivita del Sistema Nazionale a rete per la Protezione
dell’Ambiente (SNPA)”, allegato alla presente delibera di cui fa
parte integrante, validato dal GIV Area 8 per via telematica;

di adottare il documento come proposto dal predetto Gruppo di
lavoro e validato dal GIV Area §;

I’art. 8 del Regolamento del Consiglio SNPA che definisce la
rilevanza anche esterna delle deliberazioni del Consiglio, la loro
immediata esecutivita, fatta salva la possibilita di prevedere nel
medesimo provvedimento una diversa efficacia temporale;

DELIBERA

1. Di approvare il documento “Indirizzi per la definizione di un sistema di gestione
della salute e sicurezza e di un modello organizzativo delle attivita del Sistema
Nazionale a rete per la Protezione dell’Ambiente (SNPA)”, che ¢ parte integrante
della presente delibera.

2. La presente delibera con i relativi allegati, ai sensi dell’art. 8 del predetto
Regolamento di funzionamento, ¢ pubblicata sul sito internet di ISPRA e di ciascuna

Agenzia.

Roma, 01/08/17

==
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1. PREMESSA

Il presente documento “Indirizzi per la definiziodieun sistema di gestione della salute e sicurezza

di un modello organizzativo delle attivita del sisia nazionale a rete per la protezione dell’ambient

(SNPA)” costituisce la revisione delle precedeimeé guida (Linea guida per la realizzazione di un
sistema di gestione della sicurezza nelle attigdélia agenzie di protezione ambientale) e indica un
percorso di progettazione per step per arrivare @difinizione di un Modello di Organizzazione e

Gestione (di seguito MOG) in tema di Salute e $izma sul Lavoro ai sensi del D.Lgs. n. 231 del 8
giugno 2001 e conforme all’art. 30 del D.Lgs. h.d&l 9 aprile 2008.

Un sistema di gestione della salute e sicurezzdasato affinché espleti la migliore efficacia deve
essere pienamente integrato nella gestione comedsll'organizzazione operando, in questo modo,
un progressivo miglioramento nel tempo delle penfonce di salute e sicurezza. Una tale scelta deriva
dalla consapevolezza che la riduzione dei rischilpesalute e la sicurezza e il miglioramento del
benessere psicofisico dei lavoratori pud esserg, Suo un valore etico e morale, ma anche un
importante strumento di competitivita.

In particolare I'INAIL, che ha sempre dato grandgortanza ai modelli di organizzazione e gestione
della salute e della sicurezza sul lavoro, ricomoacquesto strumento una riduzione dei premi
assicurativi per le organizzazioni che lo hannatadio (in applicazione all’'art. 24 DM 12/12/2000).

Questo manuale vuole essere uno strumento a digpusidel “Sistema nazionale a rete per la
protezione dell’ambiente” (SNPA) per definire:

- un Sistema di Gestione conforme ai requisiti defémdard BS OHSAS 18001,
- un Modello di Organizzazione e Gestione per louppb del Sistema di Gestione.

Il presente documento vuole infatti rappresentare strumento utile per la diffusione della cultura
della salute e della sicurezza e la conoscenza Haetine pratiche organizzative, tecniche e gedtiona
gia esistenti; contestualmente, vuole fornire yppsuto operativo funzionale all’adozione dei sistem
di gestione, finalizzato ad aumentare il livellosdilute e sicurezza sui luoghi di lavoro che pogsson
evolvere anche in modelli di organizzazione e gestiai sensi del D.Lgs. 231/01.

La relazione tra il sistema di gestione della sakidella sicurezza e il Modello di Organizzaziene
Gestione di cui al D.Lgs. 231/2001 e delineatadigtumente dall’art. 30, comma 5, del D.Lgs.
81/2008, dove si prevede ctienodelli di organizzazione aziendale definiti dormemente alle Linee
guida UNI-INAIL per un sistema di gestione delltusae sicurezza sul lavoro (SGS) del 28 settembre
2001 o al BS OHSAS 18001 si presumono conforn@ciisiti di cui al presente articolo per le parti
corrispondenti*.

Inoltre I'articolo 16 comma 3 del D.Lgs. 81/2008yede che I'obbligo di vigilanza del datore di
lavoro sull’espletamento delle funzioni da parté didegati s’intende assolto in caso di adozione ed
efficace attuazione del MOG.

Per quanto sopra premesso, anche se il campo litappne del D.Lgs. 231/01 non e strettamente
riferito alle organizzazioni quali i componenti d&&NPA, la linea condivisa dal Consiglio Federale e
stata quella di proporre lo sviluppo di un modeli@rganizzazione come comportamento virtuoso per
gli aspetti di salute e sicurezza.

Le “Linee guida dell’Autorita Nazionale AnticorruzioneAggiornamento 2015 al Piano Nazionale
Anticorruzioné hanno precisato la necessita, per gli enti pubkltonomici (cui potrebbero rientrare i
componenti del SNPA che svolgono anche attivitaroengiali), di adottare misure di prevenzione
della corruzione ai sensi della legge 190/2012,ictegrino quelle gia individuate ai sensi del DsLg
231/2001.



2. STRUTTURA DEL PRESENTE DOCUMENTO

Il presente documento usa il linguaggio propriolidetandard internazionali volontari ed e stato

redatto ispirandosi al nuovo schema di riferimetdmune a tutti i sistemi di gestione pubblicati in

seno all'lSO (ISO/IEC Directives, Part 1, Consdl@hISO Supplement — Procedures specific to 1ISO
annex SL “Proposal for management system standards”

Il documento é costituito da una sequenza di pafiagrincipali, talora divisi in sotto paragrafi,
necessari per I'implementazione del SGS e la saa@esstensione ad un MOG secondo un approccio
modulare. In ogni paragrafo € indicato il riferifemlella documentazione utile allimplementazione
dellargomento specifico; tale documentazione (pthoe, istruzioni e registrazioni) oltre che
descrivere le principali attivita da svolgere, ri@o

- ogni elemento utile per rispettare i requisiti disslagli standard di riferimento (ed in particelar
OHSAS 18001 gia nell'ottica della nuova evoluzigne)

- la dicitura generica “Responsabile incaricato” étga intendersi come la funzione che all’interno
dell'organizzazione svolge le attivita descritte;

- la dicitura "componenti del SNPA", & da intendeasisensi della L. 132/2016, come ARPA /
APPA / ISPRA facente parte del SNPA.

Ove necessario, nel paragrafo, sono inseriti dgggcifici approfondimenti (in box ad hoc di colore
verde) per l'evoluzione del SGS verso un MOG firedito agli aspetti di salute e sicurezza dei
lavoratori, nel rispetto dei requisiti previsti dalLgs. 231/2001.

E utile precisare che qualora nellambito dell'orgaazione esista gia documentazione definita in
conformitd ai requisiti di altri standard di rifevento, al fine di ottimizzare le risorse, la
documentazione specifica relativa ai requisiti ale®HSAS 18001 deve essere integrata nella
documentazione gia esistente nell'ottica del SiatdivGestione Integrato.

Nella tabella che segue sono riportati i paragrafi la relativa documentazione ad ognuno associata.
La sequenza rappresentata dall’elenco & quellaschitiene la piu appropriata per la progressiva
implementazione di un SGS.

Nella stessa tabella e riportata una cross - neferdra il presente Manuale e lo standard OHSAS
18001.



Tabella 1-Cross-reference con lo standard OHSAS 18001

Indice

Punto

Argomento

Procedure/
istruzioni
(appendice A)

OHSAS
18001

ISO —
DIS —
45001

D.Lgs.
231/2001

SCOPO E CAMPO DI
APPLICAZIONE

NORMATIVA DI
RIFERIMENTO

TERMINI E DEFINIZIONI

CONTESTO DEL
SISTEMA NAZIONALE A
RETE PER LA
PROTEZIONE
DELL'’AMBIENTE
(SNPA)

6.1.

4.1

Identificazione
dell'organizzazione e del
suo contesto (elencazione
dei processi)

4.1

6.2.

4.2

Identificazione delle
necessita e aspettative del
altre parti interessate

6.3.

4.3

Determinazione dello scop
del sistema di gestione del
Salute e Sicurezza sul
Lavoro

o

6.4.

4.4

Sistema di Gestione della
salute e sicurezza sul lavor

LEADERSHIP

Leadership e impegno

7.2.

5.2

Definizione della politica di
salute e sicurezza del lavor
e del codice etico

Esempio di
Politica per la
oSalute e
Sicurezza e di
Codice Etico

4.2

Art. 6

7.3.

53

Definizione e assegnazione
delle responsabilita,
autorita, ruoli.

PRO-
NOMINE-01
' PRO-
GESPER-01

IOP-GESPER-
01

44.1

7.3.1

54

Partecipazione e
consultazione

PRO-
GESCON-01

4.4.3.2

PIANIFICAZIONE

4.3

10



Procedure/ ISO —
Indice | Punto Argomento istruzioni Oleggls DIS — 22153801
(appendice A) 45001
8.1, 6.1 Azioni per al_‘f(ontare i risch 6
ed opportunita
Analisi e valutazione dei | PRO-
8.1.1. | 6.1.1 rischi GESVDR-01 4.3.1 6
Determinazione della
conformita legislativa PRO-
812|612 (identificazione e gestione | GESPRE-01 432 6
della normativa applicabile
Misure di miglioramento dej
8.1.3. | 6.1.3 fischi 6
8.1.4. | 6.1.4 | Attivita di pianificazione 6
8.2. 6.2 Obiettivi e programmazioneglfo'DEFPIA' 433 6
9. 7 SUPPORTO 4.4 7
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9.3, |74 | Informazione, 4.4.3 7
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Informazioni documentate | PRO-
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94.1. | 751 Generalita 44.4 7
94.2. | 75.2 Creazione e aggiornamento 444 7
Controllo delle informazion 4.4.5
9.4.3. | 7.5.3 documentate 45.4 !
10. 8 ATTUAZIONE 4.4 8
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Controllo operativo (misuref CONTROLLO
10.1. 1 81 di prevenzione e protezioneOPERATIVO 446 8
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10.2. | 8.2 Gestione del cambiamento 8
Approvvigionamento di PRO-
10.3. | 8.3 beni e servizi (outsourcing ~APPROV-01 8
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Preparazione e risposta all EEI\R/IE-SOC ot
104 | 8a emergenze (preparazione ¢ 4.4.7 8
risposta alle emergenze e | |op-
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11.2. 9.2 Audit interni AUDINT-01 455 9
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12. 10 MIGLIORAMENTO 10
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13 ORGANISMO DI disciplina del Art 6
' VIGILANZA funzionamento )
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3. 1-SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Il SGS é lo strumento attraverso il quale ogni éatente parte del SNPA puo tenere sotto contiollo
propri rischi per la salute e sicurezza dei lavanat

Il sistema si applica a tutte le attivita tecniciestifiche svolte, dal SNPA, ai fini della proteae
dellambiente e della natura, della protezionelejvhonché della prevenzione e promozione della
salute collettiva e della sicurezza.

Il presente manuale fornisce schemi di protocotiéedure nonché la documentazione richiesta per
l'avvio e l'efficace funzionamento del SGS. La domntazione fornita dal manuale dovra essere
analizzata dai singoli componenti del SNPA adattéme/o integrandola rispetto alle loro specifiche

organizzative e operative.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

I MOG é definito principalmente con lo scopo depenire le seguenti fattispecie di reati: articoli
589 (Omicidio colposo) e 590 (Lesioni personaliposle) del codice penale, commessi con
violazione delle norme antinfortunistiche e sulleeta dell'igiene e della salute sul lavoro.

Il DLgs 231/2001 all’art. 6, indica inoltre le cé#existiche essenziali per la costruzione del MOG
stesso che possono essere cosi schematizzate:

- definire un codice etico che espliciti la politidai componenti SNPA,

- definire i processi aziendali a rischio attravemsvaccurata identificazione e valutazione dei
rischi;

- implementare specifici protocolli per garantire dhe&schi di commissione dei reati siano

minimizzati e fornire l'informazione e la formaziennecessaria e idonea a prevenire la
commissione dei reati;

- assicurare la disponibilita delle risorse finangger la prevenzione dei reati;

- fornire le informazioni necessarie per agevolarenbnitoraggio e il controllo da parte
dell’organismo di vigilanza (0.d.V.);

- prevedere un sistema disciplinare per i trasgredsoprocedimenti previsti nel Modello.

Si precisa infine che il Sistema di Gestione e DGI non costituiscono garanzia per ottenere la
conformita alle leggi, quanto, invece, possonoresstli alla tenuta sotto controllo e al mantenirtze
di tale conformita nel tempo.

4. 2-NORMATIVA DI RIFERIMENTO

| principali riferimenti normativi sono di seguitgoortati:

- BS OHSAS 18001:2007 “Sistemi di Gestione per lau®aé la Sicurezza sul luogo di lavoro —
Requisiti”;

- Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 81 “Attuazedell'articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n.
123, in materia di tutela della salute e dellargizma nei luoghi di lavoro”;

- UNI 31000 Gestione del rischio - Principi e linaedg;

- Linee guida UNI-INAIL per un sistema di gestiondlaesalute e sicurezza sul lavoro (SGS) - 28
settembre 2011

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n. 231 "Disaiplidella responsabilita amministrativa delle
persone giuridiche, delle societa e delle assamiazinche prive di personalita giuridica, a norma
dell'articolo 11 della Legge 29 settembre 2000,
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5. 3-TERMINI E DEFINIZIONI

Il glossario, i termini e le definizioni sono ripate nell’appendice C al presente documento.

6. 4-CONTESTO DEL SISTEMA NAZIONALE A RETE PER LA
PROTEZIONE DELL'AMBIENTE (SNPA)

Con realta differenti tra ARPA e APPA, 200 sedi rgpige sul territorio nazionale e circa 10.000
operatori, i componenti del SNPA pur avendo unioeg comune e condividendo compiti
fondamentali di monitoraggio, analisi, valutazion&spezione, controllo e report pubblico
sul’ambiente, presentano ancora numerose differdloma con I'altra, dovute principalmente alle
specificita del loro territorio regionale e deltad organizzazione interna.

Proprio per questo, sin dalla loro istituzione atestcrescente nel corso degli anni il bisogno di
confrontarsi per gestire questioni sovraregionalpeg armonizzare approcci, standard, tecniche e
metodiche, ottimizzando le risorse anche mettenddistema attraverso sinergie di reti e serviki. D
conseguenza, gia prima della nuova legge di “lstine del Sistema nazionale a rete per la protezion
dell'ambiente e disciplina dell'lstituto superiquer la protezione e la ricerca ambientale” del 28
giugno 2016, n. 132, il Sistema delle Agenzie ahdato via via consolidando e, soprattutto attssver
ISPRA, si sono sviluppate forme di coordinamenta ke varie Agenzie come tavoli tecnici,
collaborazioni, gemellaggi e gruppi di lavoro. LARA, attraverso il Consiglio Federale e il Centro
Interagenziale Igiene e Sicurezza sul Lavoro, parawn’azione di benchmarking interno ed esterno,
per raccordare e integrare soluzioni e scelteizasaprogrammi di formazione, predispone e pubblica
materiale informativo, linee guida e altri document

Molte sono state le norme che hanno interessatq@liaamdole, le attivita delle ARPA/APPA,
soprattutto nell’'ultimo decennio; un’evoluzione mativa complessa che ha portato finalmente
all'approvazione di una legge istitutiva del Sistenazionale a rete per la protezione dell’ambiente
SNPA che riafferma la centralita delle Agenzie Aemtali rafforzando e armonizzando le loro
funzioni.

In un contesto tanto vario come quello delle ARPARPA in Italia, un Sistema di gestione della
Salute e Sicurezza dei lavoratori nonché un Mod@&lmanizzativo e Gestionale comune ai
componenti SNPA pud essere uno strumento molte, ®é non indispensabile, in questo percorso di
armonizzazione dei processi, crescita dell’effizeee per ultimo ma non ultimo, miglioramento delle
condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori.

6.1. 4.1-ldentificazione dell’organizzazione e del sucontesto
(elencazione dei processi)

Per “processo”, anche secondo quanto contenuta m#l EN ISO 9001, s’intende qualunque
insieme di attivita, ragionevolmente correlate &riagenti, che trasformano elementi in ingresso in
elementi in uscita.

Questi elementi possono essere entita fisiche, coateriali e strumenti, o entita non tangibili, @m
dati e informazioni.

Il processo € visto come I'unita logico-operatisadamentale dell’organizzazione.

L’individuazione dei processi € il punto di partendall’analisi delle attivita occorre definire un
elenco generale dei processi. Al fine di raziorzalie la gestione degli stessi, e preferibile ozarli
secondo una struttura ad albero, articolata in oaguppi (aggregati di processo). L'aggregato
rappresenta quindi un gruppo di processi che coocorall’ottenimento di un prodotto/servizio o
comunqgue al raggiungimento di un unico scopo (ggregato: Miglioramento continuo — processi:
audit, riesame, ecc.).
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Una delle possibili aggregazioni, secondo anchatgueontenuto in letteratura caratterizza i process
in 3 macro gruppi di seguito descritti:

| processi operativisono tutti quelli che contribuiscono direttameatgenerare valore per il Cliente/
Utente finale. Sono i processi che hanno un impditedto nei confronti delle parti interessate este
al componente del SNPA.

| processi di supportosono quei processi che non hanno un impatto disett Cliente/Utente finale
ma risultano fondamentali per il completo e coaettolgimento dei processi operativi.

Per processi organizzativisi intendono quelli che regolano gli aspetti gahedel funzionamento
dell’'organizzazione. | processi organizzativi hamma debole caratterizzazione rispetto alla mission
Questi processi si ritrovano sostanzialmente itetld organizzazioni e posseggono caratteristiche
analoghe, indipendentemente dalla specifica atswblta dall'organizzazione considerata.

La definizione di processo non permette di predatsare o identificare in modo univoco il numero e
I'entita delle attivita che lo caratterizzano; ittré parole i confini di un processo sono da defirda
livello di ogni singolo componente SNPA.

6.1.1. Individuazione e analisi dei processi

Nell’ambito dell'organizzazione e opportuno quimdividuare un numero ragionevole di processi, di
complessita possibilmente omogenee. L'individuaziolei processi € il primo passo che porta alla
successiva analisi degli stessi. Con I'entratagone della nuova legge del 28 giugno 2016, n.€6.82
riconoscimento di funzioni comuni a tutto il sisemazionale e la conseguente istituzione del
catalogo nazionale dei servizi (LEPTAlivelli essenziali di prestazione di tutela ambadet
l'individuazione dei processi risulta agevolatasy@ necessariamente essere coordinata all'intesino d
SNPA.

L’analisi del processo passa attraverso l'individoae dei seguenti elementi:

- INPUT - elementi in ingresso al processo

- OUTPUT - elementi in uscita dal processo

- RISORSE (umane e strumentali) necessarie per isgoigimento

- VINCOLI — documenti cogenti, norme tecniche, pragedinterne che regolano I'attivita.

Il risultato dell'analisi descritta, condotta nesmsamente dal responsabile di processo individuato
puo essere rappresentata in una mappa di procésamaliagramma di flusso del processo.

Inoltre, si valutano le relazioni con gli altri messi, ovvero:
- PROCESSI A MONTE - processi i cui output rappresentun input al processo in oggetto
-  PROCESSI A VALLE — processi i cui input sono raggenetati da output del processo in oggetto

- PROCESSI DI SUPPORTO - processi che assicuranoriietto svolgimento del processo in
oggetto.

L'insieme dei processi porta alla definizione deldro sinottico dal quale si evince il numero di
processi, la loro tipologia e le relative relaziowll'ambito dell’organizzazione di ogni componente
del SNPA.

6.1.2. Monitoraggio e misurazione dei processi

L'attenzione al processo da parte dell’'organizzaziporta, di fatto, a concentrarsi sul risultatm &
consapevolezza che l'obiettivo dell'organizzazioéeil raggiungimento di standard di salute e
sicurezza adeguati nel rispetto dei vincoli apbiita

Per valutare quanto un processo sia in grado diirbori risultati attesi occorre misurarne le
performance, individuando dati significativi chepportunamente elaborati, forniscano indicatori
rappresentativi dello stato del processo.
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A partire da un numero definito di processi indiwati come significativi per gli aspetti di prevemze
e protezione dei rischi per i lavoratori, il compate del SNPA individua gli indicatori che
caratterizzano lo stato e I'evoluzione del processo

Il monitoraggio dei processi € anche attuato agtrsv gli strumenti propri del miglioramento continu
dei sistemi di gestione, fra cui I'audit interno.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

Sui processi individuati come significativi per gBpetti di prevenzione e protezione dei rischiiper
lavoratore, il componente del SNPA individua anciedativi flussi informativi che caratterizzano lo
stato e I'evoluzione del processo in termini diguhkdezza ed efficacia del MOG.

Il risultato del monitoraggio dei processi, coneoalle informazioni da trasferire all’'O.d.V. al &n
di garantire il controllo sull’efficacia del MOG.

6.2. 4.2-ldentificazione delle necessita e aspettativelte altre parti
interessate

II componente del SNPA nellambito dell’analisi deiocessi occorre che identifichi oltre che i
lavoratori coinvolti, distinguendoli per ruolo, d®le altre parti interessate (ad esempio fornitori
clienti ecc.) che risultano essere parte attivaieE; dovranno essere quindi identificate le nedati
aspettative e necessita delle stesse che devosie @ssunti come requisiti del SGS.

6.3. 4.3-Determinazione dello scopo del sistema di gesie della Salute e
Sicurezza sul Lavoro.

Il Sistema di Gestione della Salute e SicurezzalLaumbro (SGS) e parte integrante del sistema di
gestione complessivo del componente del SNPA.

Costituito essenzialmente dalla struttura orgamizaadeclina le responsabilita, i ruoli, le prooesl i
processi e le risorse per realizzare la politicasalute e sicurezza e gli obiettivi strategici Bsa&
indicati.

Il SGS deve essere costruito e realizzato in rehezalla specifica realta, deve essere progettéito s
base delle attivita svolte e dei rischi lavoratiennessi alla dimensione ed alla tipologia di &@étj\al
fine di gestire e tenere costantemente sotto démttotti i rischi lavorativi connessi, presenti e
derivanti dalla organizzazione propria.

6.4. 4.4-Sistema di Gestione della salute e sicurezzd Rvoro

Nell'implementare il proprio sistema di gestiondlalesalute e sicurezza sul lavoro si ritiene sia
opportuno operare come di seguito indicato.

- Redigere il proprio organigramma, integrarlo corfuezioni di salute e sicurezza, effettuare le
nomine e definire le eventuali funzioni del datdréavoro delegate.

- Attivare il meccanismo di coinvolgimento, consuiteee e comunicazione sin dalla fase di awvio
del sistema. Si ritiene fondamentale che nellimpatazione si tenga come prioritario il valore
del coinvolgimento e della condivisione con i laatori, anche attraverso il mantenimento di
ruolo centrale degli RLS. Poiché anche alcune nendid attribuzioni di responsabilita, come
quelle dei componenti del Servizio di Prevenziorféretezione, richiedono la consultazione del
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza JRLS

- Effettuare l'individuazione e la descrizione debogessi. Si puo ed e consigliabile utilizzare la
mappatura dei processi disponibile se nell’orgadimme esiste gia un sistema di gestione della
qualitd. Per quanto riguarda il “Controllo operativle indicazioni contenute nelle procedure e
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nelle istruzioni guidano la stesura di specifichecpdure di controllo operativo per ciascuno dei
processi individuati.

- Adattare alla realtad del singolo componente SNPArteedure, le istruzioni, le registrazioni e
per ultimo il manuale operando punto per puntovegificare il mantenimento della conformita
ai requisiti di applicazione. L’eventuale modifidal manuale & consigliabile sia effettuata come
ultimo passo della revisione documentale avenda cle questo mantenga le caratteristiche
esplicative e di collegamento fra i diversi elemelet SGS.

- Fare in modo che quanto descritto nelle procediaeefettivamente applicato nelle attivita
lavorative reali. Se nell’applicazione pratica iciende conto che quanto scritto non e adeguato a
quanto necessario si deve procedere alla modiélta documentazione di sistema avendo cura di
mantenere la conformita alla legge ed agli standard

7. 5-LEADERSHIP

Il processo di leadership consiste nelle attivitdgdida di un’organizzazione e designa il potere
d'influenza riconosciuto a chi nell'organizzazioge capace di condizionare le decisioni degli
appartenenti alla stessa.

Una delle caratteristiche fondamentali dei leadgr@porre idee e attivita e di utilizzare i mezzi
necessari per influenzare i membri dell’organizaagia modificare il loro comportamento, attraverso:

- il coinvolgimento continuo dei lavoratori nella pasizione di soluzioni tecniche migliorative
nell'uso di strumenti, attrezzature, dispositivipdotezione;

- il dialogo con i collaboratori, per recepire istanesigenze o bisogni che possano contribuire a
migliorare I'ambiente di lavoro, I'organizzazionelld salute e la sicurezza dei lavoratori;

- lindirizzo verso comportamenti e modalita lavovatsicure;
- l'approvazione di azioni e interventi miglioratidella salute e sicurezza;

- la censura di azioni e comportamenti negligentprumenti, non rispettosi delle regole, delle
istruzioni, delle procedure vigenti o che comungspongano a rischio il lavoratore.

- la creazione di obiettivi comuni.

La leadership del datore di lavoro si esprime a¢irso strategie operative che il componente del
SNPA intende attuare per il perseguimento deglettivi definiti nella politica di prevenzione dei
rischi e di tutela della salute dei lavoratori ddiat al fine di garantire l'interazione tra colaie
ricoprono funzioni di livello apicali, altrimentietti leader, col resto del gruppo.

7.1. 5.1-Leadership e impegno

Il datore di lavoro e le direzioni in generale prawono e sostengono un forte impegno
nell'integrazione della tutela della salute e staza dei lavoratori nei processi. A tal fine oceorr

- stabilire la politica e gli obiettivi;

- assicurare la disponibilita delle risorse neceesaer I'attuazione del SGS;

- comunicare I'importanza della gestione della S®eka conformita ai requisiti del SGS;
- assicurare che il SGS consegua i risultati attesi;

- motivare tutti i lavoratori, secondo il ruolo riceno, nell’efficace attuazione del SGS;

- promuovere il miglioramento continuo.
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Al di la dei compiti specifici attribuibili alla dezione il concetto di leadership deve essere adodia
ogni attore del SGS in funzione del proprio livedlaelle mansioni svolte.

Quanto sopra puo essere attuato attraverso:

- una manifestazione aperta e partecipata dei vaelte aspettative e degli obiettivi definiti;

- una conduzione dell’ente basata sull'esempio;

- una presenza attiva alla vita dell’'organizzazione;

- Una comunicazione aperta e trasparente;

- un’attenzione diffusa verso i propri stakeholder;

- una diffusione dei principi in materia di salutsieurezza anche presso clienti, fornitori e utenti;

- un'azione volta ad indirizzare verso azioni e pamgmi di miglioramento, sottesi a garantire
livelli di tutela della salute e sicurezza sempaggiori.

7.2. 5.2-Definizione della politica di salute e sicurezzdel lavoro e del
codice etico

I componente del SNPA deve adottare una politi@stabilisca obiettivi e principi di azione getiera
orientati alla tutela della salute e della sicueezz

La direzione, che definisce e sottoscrive la prditideve assicurarsi che questa sia:

- adatta alla natura, allo scopo e alle dimensioltiathivita;

- coerente con gli obiettivi strategici;

- di immediata comprensibilita;

- comunicata ai lavoratori e ai loro rappresentanti kobiettivo della pit ampia condivisione;
- resa disponibile al pubblico;

- riesaminata periodicamente.

La politica per la salute e la sicurezza sul lay@8L) € I'elemento portante di un sistema di gesti
e indica la visione e afferma i valori del compateetiel SNPA sul tema della SSL.

La politica per la SSL, dando per scontato il piespetto della legislazione e delle normative edige
applicabili all'igiene ed alla sicurezza sul lavpdeve includere tra I'altro I'impegno a:

- affermare che la responsabilita nella gestionead&SL riguarda lintera organizzazione
aziendale, dal Datore di Lavoro sino ad ogni latayeg ciascuno secondo le proprie attribuzioni e
competenze;

- considerare la SSL ed i relativi risultati cometpantegrante della gestione dell’organizzazione;
- fornire le risorse umane e strumentali necessarie;

- far si che i lavoratori siano sensibilizzati e agggmente formati per svolgere i loro compiti in
sicurezza e per assumere pienamente le loro resipibtisin materia di SSL;

- coinvolgere e consultare i lavoratori, anche aétrao i RLS;
- riesaminare periodicamente la politica stessa sidtéma di gestione attuato;

- definire e diffondere all'interno dell’organizzane gli obiettivi di SSL e i relativi programmi di
attuazione.

La politica deve essere approvata formalmente dte kel vertice del componente del SNPA e
comunque verificata nel Riesame della Direzione.

RiferimentoAPPENDICE A: esempio di Politica per la Salute e Sicurezza@odice Etico.
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Per I'evoluzione dal SGS al MOG

Qualora il componente del SNPA decida di dotarsirdMOG la Politica per la Salute e Sicurezza
dei lavoratori deve definire un codice che contesugehe principi etici.

Il codice etico & una sorta di manifesto e di radodra i diversi codici (di comportamento, di pari
opportunita, ecc.) esistenti e la Politica perdte e la sicurezza, riafferma e sviluppa i propri
principi nella gestione delle attivita ai fini delprevenzione dei reati in violazione delle norme d
salute e sicurezza sul lavoro.

| valori etici del Codice sono da rispettare aégnazione delle disposizioni contenute nel codice d
comportamento e nel codice di condotta per ladwdella dignita delle lavoratrici e dei lavoratori.

Il codice etico € rivolto sia all'interno che abterno dell’organizzazione (fornitori, Clienti/Utgn
interlocutori istituzionali e portatori di interexs

7.3. 5.3-Definizione ed assegnazione delle responsabijiutorita, ruoli

La declinazione di compiti, ruoli e responsabildave essere definita in coerenza con l'assetto
organizzativo del componente del SNPA.

L'attribuzione e la definizione di compiti e fintli adeguati e necessari al funzionamento del SGS,
devono essere esplicitati e comunicati per ogniréigoresente all'interno dell’organizzazione.

E utile individuare una figura del SGS con comgiticoordinamento che riferisca direttamente alla
Direzione.

Di seguito sono riportate le definizioni di massidsle figure previste dal decreto legislativo 9ilap
2008, n. 81 (Testo unico in materia di tutela dsiilute e della sicurezza):

- «lavoratore»: persona che, indipendentemente dalla tipologiaratinale, svolge un’attivita
lavorativa nell’ambito dell'organizzazione del daali lavoro, con o senza retribuzione, anche al
solo fine di apprendere un mestiere, un'arte o pradessione, esclusi gli addetti ai servizi
domestici e familiari. Al lavoratore cosi defingbequiparato: il socio lavoratore di cooperativa o
di societd, anche di fatto, che presta la suaitattjyer conto delle societa e dell'ente stesso;
'associato in partecipazione di cui agli artic@b49 e seguenti del codice civile; il soggetto
beneficiario delle iniziative di tirocini formatiné@ di orientamento promosse al fine di realizzare
momenti di alternanza tra studio e lavoro o di atme le scelte professionali mediante la
conoscenza diretta del mondo del lavoro; 'alli@egli istituti di istruzione ed universitari e il
partecipante ai corsi di formazione professionaiequali si faccia uso di laboratori, attrezzature
di lavoro in genere, agenti chimici, fisici e bigloi, ivi comprese le apparecchiature fornite di
videoterminali limitatamente ai periodi in cui li@vo sia effettivamente applicato alla
strumentazioni o ai laboratori in questione; i sttjigmpiegati in attivita di volontariato;

- «datore di lavoro - DL»: il soggetto titolare del rapporto di lavoro con lévoratore o,
comunque, il soggetto che, secondo il tipo e I'igsdell’'organizzazione nel cui ambito il
lavoratore presta la propria attivita, ha la resatilita dell’organizzazione stessa o dell’'unita
produttiva in quanto esercita i poteri decisiorlili spesa. Nelle pubbliche amministrazioni di
cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislati®0 marzo 2001, n. 165 (tra cui si annoverano i
componenti SNPA), per datore di lavoro si intendeiiigente al quale spettano i poteri di
gestione, ovvero il funzionario non avente quadifdirigenziale, nei soli casi in cui quest’ultimo
sia preposto ad un ufficio avente autonomia gest&grindividuato dall’organo di vertice delle
singole amministrazioni tenendo conto dell'ubicagiee dell’ambito funzionale degli uffici nei
guali viene svolta I'attivita, e dotato di autonopateri decisionali e di spesa. In caso di omessa
individuazione, o di individuazione non conformecaiteri sopra indicati, il datore di lavoro
coincide con I'organo di vertice medesimo;

- «azienda»:il complesso della struttura organizzata dal datbiavoro;
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- «dirigente»: persona che, in ragione delle competenze professie di poteri gerarchici e
funzionali adeguati alla natura dell’incarico caitfegli, attua le direttive del datore di lavoro
organizzando l'attivita lavorativa e vigilando siedsa;

- «prepostox persona che, in ragione delle competenze praofiesisi e nei limiti di poteri
gerarchici e funzionali adeguati alla natura dedldrico conferitogli, sovrintende alla attivita
lavorativa e garantisce 'attuazione delle direttiicevute, controllandone la corretta esecuzione
da parte dei lavoratori ed esercitando un funzepatere di iniziativa;

- «responsabile del servizio di prevenzione e proteme - RSPP»:persona in possesso delle
capacita e dei requisiti professionali previstilalalormativa vigente, designata dal datore di
lavoro, a cui risponde, per coordinare il servidigrevenzione e protezione dai rischi;

- «addetto al servizio di prevenzione e protezioneASPP»: persona in possesso delle capacita e
dei requisiti professionali previsti dalla normatiwigente, facente parte del servizio di
prevenzione e protezione;

- «medico competente - MC»:medico in possesso di uno dei titoli e dei requisrmativi e
professionali previsti dalla normativa vigente, dolabora con il datore di lavoro ai fini della
valutazione dei rischi ed e’ nominato dallo stgssoeffettuare la sorveglianza sanitaria e per tutt
gli altri compiti di cui al presente decreto;

- «rappresentante dei lavoratori per la sicurezza-RL$: persona eletta o designata per
rappresentare i lavoratori per quanto concernaggetti della salute e della sicurezza durante |l
lavoro;

- «servizio di prevenzione e protezione dai rischi-FP»: insieme delle persone, sistemi e mezzi
esterni o interni all'azienda finalizzati all'attia di prevenzione e protezione dai rischi
professionali per i lavoratori;

- «sorveglianza sanitaria - SS»insieme degli atti medici, finalizzati alla tutetkello stato di
salute e sicurezza dei lavoratori, in relazionéambiente di lavoro, ai fattori di rischio
professionali e alle modalita di svolgimento deétiiata lavorativa;

- «prevenzione»: il complesso delle disposizioni 0 misure necessainche secondo la
particolarita del lavoro, I'esperienza e la tecpjper evitare o diminuire i rischi professionali ne
rispetto della salute della popolazione e dellgnit& dell’ambiente esterno.

- Nel caso di presenza di sorgenti ionizzanti devessere nominati altresi:

- «Esperto qualificato in Radioprotezione (EQ)»:€ la persona che, nell'ambito della protezione
dalle IR (radiazioni ionizzanti), possiede le cajmii e l'addestramento necessari sia per
effettuare misurazioni, esami, verifiche o valubazi di carattere fisico, tecnico o
radiotossicologico, sia per assicurare il corrétazionamento dei dispositivi di protezione, sia
per fornire tutte le altre indicazioni e formulgpeovvedimenti atti a garantire la sorveglianza
fisica della radioprotezione dei lavoratori e dgltapolazione.

- «Medico Autorizzato (MA)»: medico responsabile della sorveglianza medica aeratori
esposti, la cui qualificazione e specializzaziopaosriconosciute secondo le procedure e le
modalita stabilite nel presente decreto.

Ruoli per la gestione delle attivita del sistemgelitione:

- Responsabile del sistema di gestione sicurezza fuoro (RSGS): persona responsabile della
realizzazione, implementazione e monitoraggio detefa di Gestione in materia di Sicurezza e
Salute sul Lavoro.

L'individuazione delle figure del SGS nell'ambiteldsingolo componente SNPA ¢ effettuata tenendo
conto delle modalita organizzative peculiari dstiesse.

RiferimentoAPPENDICE A: PRO-NOMINE-01:NOMINE DELLE FIGURE DELLA SICUREZZA
PRO-GESPER-01:GESTIONE DEL PERSONALE ASPETTI DI BREZZA E SALUTE SUL
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LAVORO. |IOP-GESPER-01:CRITERI PER LA TUTELA DELLE AVORATRICI MADRI E
GESTANTI.

7.3.1. 5.4-Partecipazione e consultazione

La consultazione, la partecipazione ed il coinvolgito dei lavoratori e dei loro rappresentanti sono
fattori fondamentali per garantire il miglioramemontinuo dei livelli di salute e sicurezza. A fiale
occorre tenere in debita considerazione ed esaeinar

- isuggerimenti dei lavoratori;

- le segnalazioni di situazioni pericolose, incideatinfortuni, mediante le modalita operative
previste dalla “Manuale operativo per la gestiomglidinfortuni e dei mancati infortuni nel
Sistema Nazionale a rete per la Protezione delllantb”.

II componente SNPA deve stabilire, attuare e mamterlei processi per la partecipazione e la
consultazione dei lavoratori in merito allo svilgpmlla pianificazione, all'attuazione, valutazioge
alle azioni di miglioramento del SGSL. | processvono riguardare i lavoratori di tutti i livelli e
funzioni, compresi, ove presenti, gli RLS.

A tal fine il componente SNPA deve assicurare gbiatori il tempo, la formazione e le risorse
necessarie, deve fornire un accesso tempestivo idibemazioni sul SGSL che siano chiare,
comprensibili e pertinenti nonché individuare e uowere o minimizzare eventuali ostacoli alla
partecipazione e coinvolgimento dei lavoratori.

In particolare I'organizzazione deve incoraggiagephrtecipazione dei lavoratori non appartenenti
all’'ambito direzionale e decisionale nelle seguattivita:

- la definizione dei meccanismi per la loro partezipae e consultazione;

- lidentificazione dei pericoli, la valutazione d&chi e le relative azioni di controllo;
- lindividuazione dei fabbisogni formativi e dei fisi informativi;

- la definizione delle misure di controllo e il louso efficace;

- l'analisi degli incidenti e non conformita e la olefione delle azioni correttive.

I componente SNPA deve inoltre incoraggiare lastitazione dei lavoratori non appartenenti
all'ambito direzionale e decisionale nelle seguattivita:

- lindividuazione delle esigenze e delle aspettatigbe parti interessate;

- la definizione della politica di SSL;

- l'assegnazione di ruoli organizzativi e respongabil

- la definizione degli obiettivi del SGSL;

- la determinazione delle misure di controllo pegéstione degli appaltati e delle forniture;
- lindividuazione degli indicatori del SGSL,;

- la pianificazione del programma di audit ;

- l'adozione di un programma di miglioramento contino

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

I componente del SNPA deve informare tutti i leatori sugli aspetti principali del proprio modello
di organizzazione e gestione (MOG), con particolagaardo a ruoli, compiti e responsabilita di
ciascuna figura in esso coinvolta.

Il codice etico oltre che essere oggetto di comgidhe da parte di tutti i lavoratori o loro
rappresentanti, una volta approvato € comunicattheara tutte le parti interessate (interne ed
esterne)

| flussi informativi verso I'O.d.V. devono preved@eanche la trasmissione dei piani di formazione e
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del relativo stato di attuazione.

Riferimento APPENDICE A: PRO-GESCON-01:CONSULTAZIONE, PARTECIPAZIONE E
COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

8. 6-PIANIFICAZIONE

La pianificazione permette di organizzare e deodind raggiungimento degli obiettivi di salute e
sicurezza, coerenti con il sistema generale digiestla adottare o gia adottato.

Le procedure gestionali, organizzative ed operatefinite per tenere sotto controllo i diversi pFesi
e necessarie per la gestione delle attivita deessere integrate dalle componenti di salute eesizar
dei lavoratori.

La pianificazione si sostanzia nelle fasi fondarakwi:

- identificazione dei processi;

- identificazione dei pericoli;

- analisi e valutazione dei rischi connessi ai pdiridentificati;
- gestione dei requisiti legali;

- pianificazione degli obiettivi;

- definizione degli indicatori di prestazioni idonivalutare il grado di realizzazione di quanto
pianificato;

- definizione del programma necessario al raggiungtmelegli obiettivi, ivi comprese le risorse
necessarie.

8.1. 6.1-Azioni per affrontare i rischi ed opportunita

In attuazione della mission dell’'organizzazioneubasbase dei processi individuati occorre definire
criteri per la valutazione di tutti i rischi per $alute e sicurezza nei luoghi di lavoro, gli dfbieda
conseguire, e le azioni necessarie per affrontaigchi e assicurare il migliore livello possibit
tutela della salute e sicurezza dei lavoratoril@sicquelli delle imprese appaltatrici) e di tutee
persone che accedono a qualsiasi titolo alle artée is controllo diretto del componente del SNPA.

L'analisi dei rischi deve essere effettuata su fuprocessi presenti e mirata all'identificaziodei
rischi per la salute e sicurezza dei lavoratoriotavad assicurare la rispondenza alla normativa
cogente in accordo a quanto previsto dal D.Lg3081

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

In particolare ai fini del MOG, la valutazione dechi richiede di considerare la significativital d
rischio reato di cui all'art. 25 septies del D.Ld&31/01.

8.1.1. 6.1.1-Analisi e valutazione dei rischi

Per affrontare i rischi per la salute e sicurezealalvoratori, ai sensi del D.Lgs. 81/2008, oceorr
definire e mantenere attiva una procedura perttifleazione continua dei pericoli, la valutaziothe
rischio e per la definizione delle necessarie naigliprevenzione e/o protezione.

Nelle fasi di identificazione dei pericoli e di u&hzione dei rischi si devono prendere in
considerazione le attivita ordinarie e straordmmalii tutte le persone che operano o si possanargpv
a vario titolo, all'interno o all’esterno, comprédsvisitatori. Vanno anche effettuate valutaziohiec
tengano conto di fattori ed aspetti ritenuti crifo@r i lavoratori (ad esempio, interventi in prant
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disponibilitd) ed i rischi derivanti da attivita @sterno, se essi hanno impatto sulla salute eegizal
dei lavoratori.

La procedura, che € parte integrante del Docundintalutazione del Rischio, considera:

tutti i processi che coinvolgono i lavoratori dehtgponente del SNPA in sede, in laboratorio o sul
territorio;

le attivita di tutti coloro che hanno accesso alg di lavoro (inclusi appaltatori, visitatori,
tirocinanti, ecc.);

la provenienza del personale, le capacita e altiofi di tipo umano;

i pericoli identificati, che hanno origine esterrerte al posto di lavoro, ma capaci di influenzare
negativamente la salute e la sicurezza dei lavdrato

i pericoli creati nelle vicinanze dei posti di lagada attivita correlate che sono sotto il controll
del componente del SNPA;

infrastrutture, attrezzature, materiali sul luogdaloro, sia fornite dall’organizzazione che da
terzi;

cambiamenti o proposte di cambiamenti nell'orgaazrane, nei processi, nei materiali e sostanze
usati;

modifiche al SGS, compresi i cambiamenti temporageil loro impatto sull’'operativita, sui
processi e sull'attivita,;

ogni prescrizione legale cogente correlata allautezione del rischio e all’attuazione dei
necessari controlli;

la progettazione delle aree di lavoro, dei procetale installazioni, degli equipaggiamenti e dei
macchinari, delle procedure operative e dell'orgaazione del lavoro, incluso 'adattamento alle
capacita umane.

L'analisi e la valutazione dei rischi devono essayedotte con metodologie di lavoro standardizzate,

ove possibile, e comunque idonee alla natura edati@nsione dei rischi. Laddove non & definita una

metodologia ufficiale, si puo fare riferimento aagto indicato nella UNI ISO 31000.

Qualunque sia la metodologia utilizzata per lidigcdzione dei pericoli e per la valutazione dei
rischi, questa si deve comunque basare su ciotiessoi di identificazione dei pericoli, valutazeon

dei rischi conseguenti, identificazione delle neees misure di prevenzione e/o protezione e
valutazione del rischio residuo.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

La valutazione dei rischi-reato, ai sensi del D.L881/2001, corrisponde alla valutazione dei fisch
effettuata secondo quanto previsto dagli artt. 28,e 29 del D.Lgs. 81/2008 e riportata nel
Documento di Valutazione dei rischi. Ai fini del M&) la valutazione dei rischi richiede di
considerare la significativita del rischio reatadi all'art. 25 septies del D.Lgs. 231/01 in mieme

in particolare alla magnitudo del rischio che ccédldo stesso fra quelli che possono determinare un
reato ai sensi degli artt. 589 o 590 del’c.fanche per il MOG, il livello di rischio & quaritfto in
basso, medio e alto.

t Art.589 Omicidio colposa la morte di una persona & punito con la reclesida sei mesi a cinque anni. Se il fatto
commesso con violazione delle norme [...] per la eneione degli infortuni sul lavoro la pena € dedlalusione da due a

sette anni [...]JArt. 590. Lesioni personali colposeChiunque cagiona ad altri per colpa una lesiomsopele € punito con
la reclusione fino a tre mesi 0 con la multa fineuao 309. Se la lesione € grave la pena ¢ dellasiene da uno a sei mesi o
della multa da euro 123 a euro 619, se e gravissigii reclusione da tre mesi a due anni o delldianda euro 309 a euro
1.239. Se i fatti di cui al secondo comma sono cergincon violazione delle norme sulla disciplina) [per la prevenzione
degli infortuni sul lavoro la pena per le lesionag € della reclusione da tre mesi a un anno ladellta da euro 500 a euro
2.000 e la pena per le lesioni gravissime & deltusione da uno a tre anni. [...]. Nel caso di leisith piu persone si applica
la pena che dovrebbe infliggersi per la piu graedledviolazioni commesse, aumentata fino al tripima la pena della
reclusione non pud superare gli anni cinque. littweé punibile a querela della persona offesajcsaki casi previsti nel

23



RiferimentoAPPENDICE A: PRO-GESVDR-01:VALUTAZIONE DEI RISCHI

Negli anni il SNPA ha emesso dei documenti di ifiento relativi ad aspetti di gestione e valutagion
dei rischi riportati in premessa alla presente finabione.

8.1.2. 6.1.2- Determinazione della conformita legislatiaentificazione e gestione della
normativa applicabile)

I componente del SNPA deve avere una procedurdligentificazione e I'aggiornamento dei vincoli
sia legali sia di altra natura, applicabili all@prie attivita per la salute e sicurezza, e peayelstione
dei relativi adempimenti. Questi vincoli includono:

- condizioni stabilite da leggi, regolamenti, auteazioni ed altri permessi;
- standard tecnici, buone prassi e linee guida diqudare rilievo e interesse;

- altri standard di riferimento adottati volontariarmtes dal componente del SNPA in tema di salute
e sicurezza dei lavoratori.

La gestione dei requisiti legali e di altra natuteve prevedere almeno lo scadenziario indicante
'adempimento normativo, la relativa scadenzarmes$ponsabilita di attuazione.

Riferimento APPENDICE A: PRO-GESPRE-01:GESTIONE DELLE PRESCRIZIONI E DELLE
ATTIVITA DI VERIFICA

8.1.3. 6.1.3-Misure di miglioramento dei rischi

In relazione alla classe di rischio, sono defifetenisure atte a tenere sotto controllo e, oveipibas
a ridurre i rischi e le attivita di miglioramentonantenimento del rischio stesso.

L'identificazione di misure idonee atte a prevenieéiminare e mitigare i rischi presenti avviene
attraverso la:

- eliminazione dello specifico rischio, ove possibile

- riduzione degli specifici rischi ad un livello at@bile attraverso metodi che privilegino la
prevenzione piuttosto che la protezione;

- accettazione del rischio residuo sulla base disir@lalutazioni coerenti con i criteri adottati.

E importante altresi definire le metodologie diwarione dell’efficacia delle misure implementate.

8.1.4. 6.1.4-Attivita di pianificazione

I componenti SNPA, sulla base della valutazione rilhio e della valutazione della conformita
effettuati, pianificano le attivita in modo da igtare e attuare tutte le azioni nei processi etaaie
I'efficacia.

La pianificazione ha come scopo principale la ridne e il controllo dei rischi per la salute e la
sicurezza sul lavoro e ha come input anche il progna di miglioramento del DVR di cui al c. 2 lett.
c) ed) art. 28 D.Lgs. 81/2008.

| piani generali e i programmi di dettaglio desorie gli impegni di miglioramento a breve, medio e
lungo termine assunti dal datore di lavoro nell’'#midlella politica in tema di salute e sicurezzé. G
stessi prendono in esame:

- l'evoluzione della legislazione cogente e gli aléquisiti da essa sottoscritti;

- la valutazione dei rischi connessi alle attivitals;

primo e secondo capoverso, limitatamente ai fattimessi con violazione delle norme per la prevereitegli infortuni sul
lavoro o relative all'igiene del lavoro o che alploiaeterminato una malattia professionale.
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- la politica di salute e sicurezza e i risultatigaumti;
- le evoluzioni tecnologiche e organizzative;

- la consultazione ed il coinvolgimento delle pamteressate, tra cui in primo luogo i lavoratori per
il tramite degli RLS;

- lerisorse e i mezzi finanziari e operativi disgmhi

Nel piano di miglioramento sono riportate le aziordividuate per ridurre i rischi per la saluteae |
sicurezza dei lavoratori e finalizzate al raggiumgnto degli obiettivi strategici determinati dalla
politica.

Tale piano e aggiornato e consolidato in occasitatia riunione di cui all’art. 35 del D.Lgs. 81
e/o in occasione del riesame della direzione.

Gli obiettivi strategici indicati nel piano di migkamento devono essere:

- quantificati, ove possibile, con previsione di atktg scadenze temporali per il conseguimento;
- condivisi dai responsabili incaricati del loro cegaimento;

- documentati e comunicati ai lavoratori e ai lorppi@esentanti.

8.2. 6.2-Obiettivi e programmazione

Nei programmi di dettaglio definiti a valle dellaapificazione di cui al paragrafo precedente
riportano:

- le azioni individuate, anche in funzione delle\atiéi e/o delle mansioni, per il raggiungimento
degli obiettivi;

- iresponsabili dell’attuazione;

- lerisorse;

- le scadenze temporali entro le quali gli obiettioiranno essere raggiunti;
- gli indicatori;

- la verifica dello stato di attuazione.

Gli obiettivi operativi indicati nei programmi diettaglio devono essere documentati e comunicati ai
lavoratori e ai loro rappresentanti.

Per la verifica del raggiungimento degli obiettipiefissati € necessario definiiadicatori di
performancen grado di fornire informazioni adeguate che cotaeo di:

- monitorare e misurare con regolarita le prestaziotéema di salute e sicurezza;

- definire le misure preventive di prestazione peisjpetto dei programmi di gestione della salute e
sicurezza, i criteri operativi ed i requisiti leigapplicabili;

- pianificare le attivita periodiche del sistema dstione della salute e sicurezza.
Nel dettaglio gli indicatori di performance indiwdti tengono conto di:

- aspetti critici per la salute e sicurezza;

politica, obiettivi e traguardi dell’azienda;

attivitd soggette a controllo operativo ed a maaiggio e misurazione;
- conformita legislativa, prescrizioni legali e diraltipo;

- conformita dei processi.
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In funzione della complessita del SGS e della dsiwere del componente del SNPA piani generali e
programmi di dettaglio possono coincidere.

Tutti i lavoratori, a qualsiasi livello, devono ess coinvolti nella realizzazione dei piani e dei
programmi.

Nel sistema di gestione € necessario prevedererifica periodica degli obiettivi raggiunti e il
confronto con quanto stabilito nel programma ditatgio al fine di individuare eventuali misure
correttive.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'0O.d.V. devono prevedeanche la trasmissione dei piani, dei programmi
e del relativo stato di attuazione.

Riferimento APPENDICE A: PRO-DEFPIA-01: DEFINIZIONE, PIANIFICAZIONE, VERIEA
DEGLI OBIETTIVI E DELLE MISURE DI MIGLIORAMENTO ED INDICATORI DI
PRESTAZIONI DEL SGS.

9. 7-SUPPORTO

Il supporto fornito per la gestione e la realizoag degli obiettivi di salute e sicurezza, si attua
attraverso:

- la messa a disposizione delle necessarie risorse;

- la pianificazione e la realizzazione di attivita fdirmazione, informazione consultazione e
coinvolgimento dei lavoratori;

- la definizione di un sistema documentale.

9.1. 7.1-Risorse

Il Datore di Lavoro €& tenuto a mettere a disposigimdeguate ed appropriate risorse umane,
economiche, organizzative, tecniche e tecnologideessarie per I'implementazione, I'attuazione, il
controllo operativo, il mantenimento attivo e ilgliramento nel tempo del sistema di gestione della
salute e sicurezza adottato nella propria organiara.

Il componente del SNPA mediante I'ottimale utilizdelle risorse disponibili, garantisce la corretta
gestione degli obiettivi di salute e sicurezza ipsaiti; occorre rivalutate periodicamente le risars
funzione dell’efficacia dimostrata in relazioneiagiettivi prefissati.

L’individuazione delle responsabilita fissate dallermative di legge e funzionali con la definizione
delle corrispondenti risorse adeguate sono il for&t@o per assicurare una gestione della salute e
sicurezza appropriata alla severita dei rischigmsella propria organizzazione.

9.2. 7.2-Competenza, formazione e consapevolezza

Consapevolezza, competenze adeguate e un appmiaciesponsabile e sistemico nell’affrontare i
temi in materia di salute e sicurezza e salutep dati da innescare quel processo di revisione
permanente del proprio sistema di gestione, spit@enverso il miglioramento nel tempo
dell'efficacia dell'attivitd complessiva di prevdéome e protezione, che si esplicita in una ridugion
degli incidenti e del tasso infortunistico e in miglioramento della cultura della salute e sicuseez
dell'igiene del lavoro.
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La formazione del personale € un aspetto cental€grquisizione di un buon livello di competenza
e consapevolezza. Il componente del SNPA deve idefim protocollo formativo con i criteri, le
modalitd organizzative e le responsabilita che tadgper linformazione, la formazione,
I'addestramento e il miglioramento nel tempo dellmsapevolezza in tema di salute e sicurezza del
lavoro di tutto il personale. Il componente del 3N\ base alle attivita svolte ed alle risultaniedia
valutazione dei rischi, pianifica le necessita alinfazione. Il piano di formazione coinvolge tutti i
lavoratori affinché possano sviluppare, verificarmigliorare il sistema di gestione e di consegaenz
possano sensibilizzare i propri collaboratori.

Le azioni formative programmate ed attuate dal comepte del SNPA devono rispondere ai requisiti
previsti nella normativa vigente e negli specificcordi Stato — Regioni.

Per il personale delle ditte esterne che svolgatattate in appalto il componente del SNPA bisogn
verificare, tra le altre cose, il possesso deiigtjdfiormativi necessari per lo svolgimento inwgiezza
di dette attivita.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

I componente del SNPA deve formare tutti i lavorasugli aspetti principali del proprio modello
di organizzazione e gestione (MOG) con particoldgaardo a ruoli, compiti e responsabilita di
ciascuna figura in esso coinvolta.

| flussi informativi verso I'O.d.V. devono preved@eanche la trasmissione dei piani di formazione e
del relativo stato di attuazione.

Riferimento APPENDICE A: PRO-GESFOR-01: INFORMAZIONE, FORMAZIONE ED
ADDESTRAMENTO DEI LAVORATORI IN MATERIA DI SICUREZZA. PRO-GESCON-01
CONSULTAZIONE E COINVOLGIMENTO DEL PERSONALE. COMURKAZIONE INTERNA
ED ESTERNA.

9.3. 7.4-Informazione, comunicazione

La comunicazione interna ed esterna rappresestaumento essenziale per aumentare la motivazione
dei lavoratori verso comportamenti sicuri e creawasenso nei riguardi della politica della salute e
sicurezza.

Il componente del SNPA deve definire i criteri peegestione della comunicazione interna ed esterna,
stabilire le modalita di consultazione, di partezipne e di coinvolgimento dei lavoratori nell'att®
e controllare le attivita relative a salute e staza.

Comunicazione interna
I componente del SNPA deve predisporre un piarewdiunicazione del SGS.

Il Piano di Comunicazione del SGS definisce le ntit@le gli strumenti idonei alla comunicazione ed
allinformazione.

Nella redazione del piano si tiene debito contéedativita di consultazione e dei loro risultati.
| principali argomenti di informazione e comunicaz al personale riguardano:

- la politica del SGS;

- l'assetto organizzativo della salute e sicurezimarelative responsabilita;

- gli obiettivi, i programmi di miglioramento e il lagivo stato di avanzamento;

- I'andamento degli indicatori di performance;

- le potenziali conseguenze di scostamenti dallegaha® operative;

- gli esiti della valutazione delle prove di emergenz

- gli esiti della valutazione di infortuni / incident
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- irisultati degli audit.

A tal fine € necessario stabilire e mantenere ifldsscomunicazione sia verticali sia orizzontali
all'interno del componente del SNPA, utilizzando dalita differenti, quali siti intranet, posta
elettronica, newsletters.

Comunicazione esterna

| soggetti con cui il componente del SNPA puo iaggre comprendono fra gli altri: le autorita
pubbliche, il pubblico in genere, i propri cliergd i propri fornitori, le OO.SS., la comunita
scientifica, I'Universita, la Scuola e la stampa.

La comunicazione verso l'esterno vede quali capraferenziali conferenze, workshop, sito internet,
articoli e riviste a mezzo stampa e/o online.

9.4. 7.5-Informazioni documentate del sistema di gesti@an

Le informazioni documentate rappresentano una pestenziale del sistema di gestione e sono
definite e mantenute aggiornate secondo regoldistaton I'obiettivo di contribuire all’attuazionel
mantenimento ed al monitoraggio del sistema stesso.

Riferimento APPENDICE A: PRO-GESDOC-01: GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE DI
SISTEMA.

9.4.1. 7.5.1-Generalita

I SGS e descritto in un articolato insieme d'imf@zioni documentate tenute sotto controllo,
aggiornate da parte del componente del SNPA edigpenibili a tutti gli interessati.

Il sistema di gestione attraverso le sue informazilmcumentate definisce e descrive i meccanismi di
funzionamento dell'intera organizzazione.

Piu in generale, ci si riferisce alle informazidlmcumentate intese come:

- tutta la documentazione di sistema di gestione cesapla descrizione dei processi e delle
attivita, dei rischi a questi connessi e le inforioai prodotte per la loro attuazione;

- l'evidenza della loro realizzazione attraversodgistrazioni.

Si rende necessario quindi individuare quali datifo rilevanza in materia di salute e sicurezzaee c
e fondamentale registrare.

Tra le informazioni documentate fondamentali dekesna di gestione una particolare importanza
riveste il Documento di Valutazione dei Rischi, dumstiene la valutazione globale e documentata di
tutti i rischi per la salute e sicurezza dei lavorigpresenti nelllambito dell'organizzazione.

9.4.2. 7.5.2-Creazione ed aggiornamento

Le informazioni documentate sono create e aggiergatantendone:

- l'identificazione;

- il formato ed il supporto (supporti cartacei, infatici, audiovisivi, etc.);

- il riesame quando necessario;

- l'approvazione, da parte dei competenti resporisginima della loro emissione;

- lidoneita e adeguatezza circa la loro conformigpetto alle norme di riferimento e la congruita
con il sistema di gestione;

- il collegamento con i flussi informativi interni edterni al componente del SNPA.
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9.4.3. 7.5.3-Controllo delle informazioni documentate

Il controllo delle informazioni documentate & assto da una serie di prescrizioni le quali prevexdo
che le stesse:

- siano distribuite, rese accessibili e disponilgii lmoghi di utilizzazione;
- siano adeguatamente protette ed archiviate;
- evidenzino le modifiche apportate;

- quando superate, siano prontamente rimosse daihiludg utilizzazione garantendone
I'archiviazione per un periodo definito.

10. 8-ATTUAZIONE

10.1. 8.1-Controllo operativo (misure di prevenzione e prtezione)

Il controllo operativo, inteso come le misure déygnzione e protezione, € lo strumento tecnico ed
organizzativo con cui il componente del SNPA daagione a quanto stabilito in sede di valutazione
dei rischi al fine di operare controllando i rischi

In altre parole, a valle dellindividuazione deirigeli e della valutazione dei rischi devono essere
definite le modalita attraverso le quali, nell’ambdel proprio SGS, sono controllati gli aspetti di
gestione della salute e sicurezza sul lavoro.

| criteri con cui viene definito il controllo opéieo sono coerenti con il livello di rischio inddato,
il grado di sicurezza dei provvedimenti tecnici amigzativi e procedurali di prevenzione adottati e
sono inoltre coerenti con i criteri riportati nelt. 15 D.Lgs. 81/2008 (Misure generali di tutela)

Si applica a ogni processo in cui, a seguito dedlatazione dei rischi, sia necessario definire e
mantenere applicate specifiche procedure che gscanb il rispetto di determinate modalita
lavorative e comportamentali.

Le specifiche procedure comprendono:

- procedure gestionali;

- manuali operativi e/o istruzioni di lavoro.

Le istruzioni e le procedure devono riguardaregdicabili, i seguenti aspetti:

- misure di prevenzione e protezione compreso l'usdispositivi di protezione individuali e
collettivi;

- manutenzione;
- attivita ordinarie e straordinarie.

Nella tabella successiva sono riportati (in maniadicativa e non esaustiva) i sistemi di controllo
operativo (procedure, istruzioni, linee guida, sggtica ecc.) del SGS per la conduzione delleitittiv
soggette a rischi significativi.

Tabella 2—Documenti / sistemi di controllo

Pericoli identificati Titolo Codice
/ Rischi valutati dell’Appendice A
Trasversali Gestione uso e conservazione dei dispositivi di Documento sul tema
protezione individuale prodotto dal SNPA

29



Pericoli identificati

/ Rischi valutati Titolo

Trasversali Scale fisse e portatili - Descriziorigtiizzo

Trasversali Regole di comportamento nei laboratori

Movimentazione

. . .| Movimentazione manuale dei carichi
manuale dei carichi

Anlmall, Insett, Protezione da punture di insetti e morsi di vipere
piante

Punture,
perforazioni, tagli,
abrasioni

Regole di comportamento nei laboratori

Caduta dall'alto Campionamento delle emissionitmasfera

Caduta Scale fisse e portatili - Descrizione eixil

Gestione Uso e conservazione dei dispositivi di
Caduta . N
protezione individuale
Uso attrezzature da ' s . .
Scale fisse e portatili - Descrizione e Utilizzo
lavoro
Uso attrezzature da . : .
Uso degli ascensori e del montacarichi
lavoro
Postura incongrua e

: .o =T Comportamento in ufficio
movimenti ripetitivi

Postura incongrua e , . o
; =77 Movimentazione manuale dei carichi

movimenti ripetitivi

Agenti chimici -

Agenti cancerogeni g

mutageni - Polveri - Gestione Agenti chimici, cancerogeni, mutageni,

fibre pericolose - biologici

Polveri — fibre

generiche

Agenti chimici -
Agenti cancerogeni g

mutageni - Polveri — Gestione degli approvvigionamenti ai fini dellawgale

fibre pericolose - sicurezza
Polveri — fibre

generiche
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Codice
dellAppendice A

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Segnaletica

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

PRO-APPROV-01



Pericoli identificati

/ Rischi valutati Titolo

Agenti chimici -
Agenti cancerogeni g
mutageni - Polveri —
fibre pericolose -
Polveri — fibre
generiche

Regole di comportamento nei laboratori

Agenti chimici -

Agenti cancerogeni g

mutageni - Polveri - Gestione Uso e conservazione dei dispositivi di
fibre pericolose - protezione individuale

Polveri — fibre
generiche
Agenti biologici Regole generali di comportamen& laboratori

Principali regole di sicurezza per il rischio bigico nei

Agenti biologici laboratori

- . Gestione Uso e conservazione dei dispositivi di
Agenti biologici . o
protezione individuale

Agenti biologici Gestione cappe di sicurezza biatag

Elettrocuzione Regole generali di comportamentdatmratori

Elettrocuzione Comportamento in ufficio

Gestione Uso e conservazione dei dispositivi di

Elettrocuzione . oo
protezione individuale

Ustioni (caldo,

freddo, chimiche) Regole generali di comportamento nei laboratori

Ustioni (caldo,

freddo, chimiche) Liquidi criogenici

Ustioni (caldo,
freddo, chimiche)

Gestione Uso e conservazione dei dispositivi di
protezione individuale

Urto con materiali -
oggetti

Gestione Uso e conservazione dei dispositivi di
protezione individuale

Incendio Gestione delle emergenze interne e delgsioccorso

Videoterminali Utilizzo di attrezzature munite ddeoterminali

Documento Unico Valutazione Rischi da Interfereaze:
Coordinamento Attivita

Rischio da

interferenze
Primo soccorso Piano di primo soccorso

Gestione degli accessi
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Codice
dellAppendice A

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

PRO-EMESOC-01

Documentazione sul
tema prodotta da
INAIL

PRO-APPROV-01

IOP-EMESGC-0
PRO-ACCESS-01



Pericoli identificati Codice

/ Rischi valutati Mite} dell’Appendice A
Modalita di gestione delle attivita che comportano
possano comportare esposizione alle radiazioni PRO-GESRAD-01
ionizzanti

Gestione dispositivi di sicurezza, macchine, impjan | PRO-MANUTE-01
attrezzature e loro manutenzioni PRO-GESMAI-01

Gestione della sorveglianza sanitaria PRO-SORSAN-0

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Documento sul tema
prodotto dal SNPA

Campionamento acque marino costiere
Campionamento acque superficiali

Attivita di monitoraggio e controllo sottomarino

RiferimentoAPPENDICE A: paragrafo CONTROLLO OPERATIVO DEL RISCHIO

10.2. 8.2-Gestione del cambiamento

Ogni modifica delle attivita, anche di limitata &ppzione temporale, pud avere un effetto
significativo sulle prestazioni di salute e sicu@ze devono pertanto essere oggetto di VDR e
coordinate nell’ambito del sistema di gestione.

Nel caso di modifiche sostanziali, come una nudtmita lavorativa, si devono valutare nuovamente i
requisiti di salute e sicurezza.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'0.d.V. devono preveaela comunicazione di nuove attivita che possono
comportare rischi significativi per la salute eusezza per i lavoratori.

10.3. 8.3-Approvvigionamento di beni e servizi (outsourcig)

I componente del SNPA nel definire le modalita genere sotto controllo le proprie attivita
significative in termini di rischi per la saluteseurezza, deve avere maggiore attenzione al dlntro
dei processi, prodotti e servizi forniti da esterfli stessi si identificano come processi in
outsourcing

Il processo di approvvigionamento di beni e serdizve garantire che gli stessi siano conformi alle
esigenze di salute e sicurezza.

Il componente del SNPA deve identificare i criteer la selezione dei fornitori stabilendo il livall
minimo di prestazioni necessarie in materia ditsadusicurezza. La scelta e la gestione dei fairéto
un aspetto particolarmente rilevante e I'eventugfiiettuazione di audit di seconda parte € uno
strumento importante per la valutazione delle pmshi del fornitore.

Deve essere stabilito un metodo formalizzato pemtificare i requisiti minimi di igiene e sicurezda
rispettare, verificare I'andamento del contrattemanicare lamentele al fornitore circa incidenil o
persistere di prestazioni insoddisfacenti, stai@lie cause e definire 'azione correttiva appdpri
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Riferimento APPENDICE A: PRO-APPROV-01: GESTIONE DEGLI APPROVVIGIONAMENTI
Al FINI DELLA SALUTE E SICUREZZA-DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI
RISCHI DA INTERFERENZE E COORDINAMENTO ATTIVITA.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'O.d.V. devono prevedela trasmissione: delle risultanze dei controlli
effettuati per la qualificazione dei fornitori e doloro che svolgono attivita in outsourcing, di
eventuali inadempienze contrattuali da parte diitiori.

10.4. 8.4-Preparazione e risposta alle emergenze (prepaiane e risposta
alle emergenze e primo soccorso)

Nelllambito della valutazione dei rischi devono exssidentificati i potenziali eventi che possono
generare situazioni di emergenza, e si devono gpedie piani per ridurre sia la probabilita di
accadimento sia le relative conseguenze. | piaairgirgenza devono contenere almeno:

- l'organizzazione e le responsabilita relative g#atione degli eventi;

- l'organizzazione e le responsabilita relative atbenunicazioni in caso di evento;

- larisposta iniziale all’'emergenza,;

Il personale che ha responsabilita nella gesti@tle émergenze deve essere formato ed addestrato.

| piani devono essere verificati periodicamente eeessariamente revisionati alla luce di nuove
situazioni ed esperienze, soprattutto quelle mawraeguito di incidenti reali. E' importante slare

con cadenza stabilita sulla base della signifigatidei vari scenari di emergenza secondo quanto
previsto dal piano di emergenza del singolo compn8NPA.

Riferimento APPENDICE A: PRO-EMESOC-01 GESTIONE DELLE EMERGHNINTERNE E
DI PRIMO SOCCORSO. IOP-EMESOC-01: PIANO DI EMERGENZ

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'0O.d.V. devono prevedela trasmissione delle risultanze delle prove di
emergenza effettuate e segnalazioni su eventi bh&@ro richiesto I'attivazione di procedure di
emergenza.

11. 9-VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI (LA SORVEGLIANZA
E LE MISURAZIONI)

I componente del SNPA deve identificare e mante@dtive procedure per monitorare e misurare in
modo sistematico le prestazioni in termini di sal@ sicurezza; gli esiti di tale monitoraggio
consentono di valutare le prestazioni e di comuni#iandamento alla Direzione anche al fine di una
discussione in sede di riesame (si veda anchenibpl0.4).

11.1. 9.1-Monitoraggio misurazione analisi e valutazione

11.1.1. 9.1.1-Generalita

Il componente del SNPA deve predisporre procedperative e/o piani per il monitoraggio e la
misurazione delle prestazioni in tema di SSL; deteeedure devono fornire:

- le misure qualitative e quantitative adeguate akegenze dell'organizzazione e al livello di
rischio individuato;
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- la pianificazione temporale delle verifiche (freqme e tempistica);

- il monitoraggio della misura in cui vengono rispéttgli obiettivi di Sicurezza e Salute sul
Lavoro dell'organizzazione;

- le misure di monitoraggio delle azioni di prevemaqreviste dal SGS;

- le misure di monitoraggio di eventi quali ad esempii incidenti, le malattie, gli eventi
accidentali (inclusi i mancati incidenti) ed altiati storici di prestazioni carenti in tema di $alu
e sicurezza sul lavoro;

- i criteri operativi ed i requisiti legali e regolemtari applicabili;

- la registrazione dei dati e dei risultati del mordggio e delle misurazioni sufficienti a faciliar
la successiva analisi;

- le azioni correttive.

Infatti, un'efficace gestione per processi impligamessa a punto di metodi e strumenti per la
misurazione di parametri, che opportunamente iddaii ed elaborati in linea con gli obiettivi
strategici dell’organizzazione, forniscano indicatdili per:

- la verifica dell'attuazione di quanto previsto @afirocedure adottate per la gestione controllata
delle attivita,;

- lindividuazione degli ambiti di miglioramento;

- I'esame deqgli esiti delle valutazioni del gradattuazione ed efficacia delle procedure operative
adottate al fine di consentire la definizione dioviuobiettivi nell’ottica del miglioramento
continuo.

L'applicazione di opportune tecniche statistichit’ambito dei monitoraggi e delle misurazioni messe
in atto dall’organizzazione per il controllo e ilighoramento dei processi, permette di ottenere
informazioni significative e sintetiche a partir@ dati raccolti sul campo.

Qualora le attivita di misurazione e monitoraggengano effettuate tramite apparecchi e strumenti
questi devono essere controllati, tarati e sottio@osnanutenzione regolare e pianificata (Gestione
delle attrezzature di lavoro PRO-GESMAI-01).

Nel caso si affidino le misure di alcuni indicat@riterzi, queste dovranno essere gestite secondo
quanto previsto nella procedura “Gestione deglirappgionamenti ai fini della salute e sicurezza”
(PRO-APPROV-01).

Tutte le attivita di monitoraggio vanno registrat&ali registrazioni devono essere conservate.

Monitoraggio sugli obiettivi di SSL
Il monitoraggio prevede le misurazioni degli indara di performance degli obiettivi individuati in
sede di pianificazione.

Gli obiettivi, gli indicatori di performance, i raivi criteri e la periodicita del monitoraggio son
riportati nella procedura “Definizione, pianificarne, verifica obiettivi di miglioramento e indicato
di prestazione del SGS” (PRO-DEFPIA-01).

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'0O.d.V. devono preveeéera trasmissione dei risultati relativi ai
monitoraggi del grado di raggiungimento degli afiee degli indicatori.

Riferimento APPENDICE A: PRO-DEFPIA-0O1 DEFINIZIONE, PIANIFICADNE, VERIFICA
OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO ED INDICATORI DI PRESTAZONI DEL SGS
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11.1.2. 9.1.2-Valutazione della conformita

Il rispetto delle prescrizioni di legge € un redgwoisnderogabile per il mantenimento di un sistetha
gestione della salute e sicurezza; inoltre ne ttistiono una parte essenziale tutte le disposizdni
requisiti di carattere volontario che rispecchidaovolonta del componente del SNPA. Risulta
pertanto necessario effettuare una verifica peséodel rispetto delle prescrizioni individuate e
una procedura definita.

La valutazione della conformita alle prescrizioegali e delle altre prescrizioni sottoscritte dal
componente del SNPA puo essere effettuata atti@viwsilizzo di appropriate check-list che
permettono di tenere sotto controllo la conformoitiieno della verifica.

La valutazione della conformita alle prescrizicegdli e di altro tipo sottoscritte dal componengé d
SNPA puo essere effettuata anche attraverso Imetrio degli audit interni pianificagid hoc

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'O.d.V. devono prevedeta trasmissione dei risultati non conformi
relativi alla valutazione di conformita ai requisétgali.

Riferimento APPENDICE A: PRO-GESPRE-01: GESTIONE DELLE PRESZRNI E DELLE
ATTIVITA DI VERIFICA

11.2. 9.2-Audit interni

11.2.1. 9.2.1.- Generalita

Un particolare strumento per il monitoraggio dedgassi e dei prodotti € rappresentato dagli audit
interni, che possono essere condotti con lo scoperdicare:

- la conformita del sistema di gestione alla/e noens@klta/e come riferimento dal componente del
SNPA,;

- lo stato di attuazione del sistema di gestione omruato, rilevando eventuali situazioni non
conformi rispetto ai requisiti specificati;

0 piu in generale per evidenziare i punti di foezdi debolezza del proprio sistema di gestione.
Una verifica approfondita puo inoltre fornire ottigpunti per il miglioramento del sistema.

Gli elementi principali di un audit sono:

- Definizione degli aspetti da verificare;

- Modalita organizzative;

- Figure individuate come responsabili della condogidell’audit e modalita di coinvolgimento di
altre figure necessarie per il suo buon esito;

- Programma e modalita di conduzione dell’audit;
- Definizione e comunicazione dei risultati;
- Chiusura e redazione del rapporto audit.

| risultati e le osservazioni della verifica ispedtinterna devono essere registrati e comunitdine
di essere sottoposti a valutazione critica, coorezi(ove necessario) e discussi in sede di riesame.

L'attivita di audit € pianificata su base annualeesoggetta all’'approvazione della Direzione.

Input per la pianificazione sono le risultanze sudtato del sistema (riesame, non conformita, audit
precedenti). Modifiche/integrazioni al piano possessere richieste dalle strutture interessate.
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E prevista I'attuazione di audit supplementariparticolare nel caso di situazioni di non confoémit
gravi.

11.2.2. 9.2.2-Programma di audit interno

Ogni singolo audit viene programmato dettagliando:

- i processi o altri eventuali elementi del sisteraaverificare;
- iresponsabili e altre figure di cui e richiestptasenza;

- i documenti di riferimento a fronte dei quali eftetre I'audit;
- icomponenti del gruppo di audit.

Il gruppo di audit viene individuato nel rispettei @riteri di obiettivita ed imparzialita in relazie alle
attivita soggette a verifica.

Il personale e qualificato per ricoprire i divergoli previsti (RGA, auditor, esperto tecnico) &@sito
di un percorso che tiene conto della formazioni#'adelestramento e dell'esperienza.

Tutte le attivita legate al singolo audit, dall@jparazione all’esecuzione e quindi alla verbalizrez
e chiusura si svolgono sotto la responsabilitaebonsabile del gruppo di audit (RGA) individuato.

L'esito della verifica e registrato nel “Rapportbadidit” che, come tutta la documentazione relativa
viene gestita dal RGA fino al termine dell’audit.

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'O.d.V. devono prevedela trasmissione dei risultati delle prestazioni
relative alla pianificazione e conduzione degliiairderni.

Riferimento APPENDICE A: PRO-AUDINT-01: AUDIT INTERNI

11.3. 9.3-Riesame della direzione

Al fine di valutare 'adeguatezza, I'idoneita effieacia del SGS, a fronte sia dei requisiti dellgme
prese a riferimento sia degli obiettivi definitilfeembito della politica della salute e sicurezaxorre
pianificare il riesame del SGS.

Un riesame completo, che copra tutti gli aspettisigema di gestione, € condotto almeno una volta
all'anno.

Il iesame viene effettuato considerando almereguenti aspetti del sistema:
- stato delle azioni definite nell’ambito del riesaprecedente;

- cambiamenti che hanno / potrebbero avere effettosistema di gestione (fattori interni ed
esterni, evoluzione prescrizioni legali, modifiobkganizzative, variazioni del tipo di attivita e/o
dei rischi ecc.);

- prestazioni dei processi e conformita dei prodatérvizi relativamente alla salute e sicurezza sul
lavoro, nonché grado di conseguimento degli obietti

- risultati del monitoraggio e della misurazione tiglamente alla salute e sicurezza sul lavoro;
- adeguatezza della politica e delle informazioniuoentate del Sistema;

- adeguatezza delle risorse umane e strumentali;

- formazione e addestramento del personale;

- comunicazioni rilevanti provenienti dalle diversapinteressate in tema di salute e sicurezza sul
lavoro;

- risultati degli audit interni e delle valutazionil sispetto delle prescrizioni legali e di altratuna;
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- risultati degli audit condotti da enti esterni;
- stato delle non conformita e azioni correttiveuiscgli incidenti;
- proposte / segnalazioni e piani per il miglioranaent
- risultati della partecipazione e della consultagion
| dati e le informazioni relativi al periodo considto sono analizzati anche confrontandoli conliquel

del periodo precedente, tutti gli elementi in irgg@ al riesame sono sinteticamente presentati e
commentati.

Vengono quindi individuate le criticita nonché glunti di miglioramento che si ritiene possano
incrementare I'efficacia del sistema.

Le decisioni prese nell'ambito della riunione disame sono verbalizzate e gestite secondo quanto
definito per le informazioni documentate.

La direzione puo attivare queste riunioni ancheeguo di eventi specifici (ad esempio, nuove
normative, modifiche organizzative, danni, incideatper approfondire aspetti specifici del sistema

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso I'0.d.V. devono prevedela trasmissione del verbale di riesame della
direzione.

Riferimento APPENDICE A: PRO-RIESAM-01 RIESAME DEL SISTEMA BESTIONE DELLA
SICUREZZA

12. 10-MIGLIORAMENTO

L'organizzazione deve migliorare continuamentefi@ta, I'adeguatezza e I'efficacia del sistema di
gestione anche attraverso l'attuazione e il mamento di procedure per analizzare gli incidenti, i
guasi incidenti e le non conformita e per intraplene le azioni correttive e di miglioramento.

Nelllambito del sistema di gestione, & previstahanda rilevazione di situazioni che, pur non
rappresentando il mancato rispetto di requisitcgati, rappresentano spunti per il miglioramento
del sistema stesso.

La valutazione delle esigenze di modifica del sistee delle opportunita per il suo miglioramento
deve essere considerata come un’ulteriore analialigazione delle prestazioni del SGS, svoltoadall
direzione.

Gli ambiti di miglioramento possono emergere dagiti del riesame della direzione (paragrafo 9.3),
da eventuali ulteriori riesami, anche su aspe#tiiei, eseguiti per decisione della direzionesstee
dall'analisi del rapporto che riporti anche glitesielle indagini su azioni correttive, preventiee
opportunita di miglioramento.

12.1. 10.1-Infortuni, incidenti, situazioni pericolose, on conformita ed
azioni correttive

La rilevazione di una non conformita avviene a #fegdella mancata soddisfazione di un requisito
espresso, preferibilmente in modo esplicito e dantato, nell’ambito della/e norma/e di riferimento,
del sistema di gestione.

La rilevazione di una non conformita non costitaisi per sé un evento negativo, perché rappresenta
il punto di partenza di un percorso che ha com@ad@liminazione o almeno il contenimento di
problemi che di fatto si sono verificati.

L'avvio del processo di gestione delle non conféanpiud essere rappresentato da:
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- rapporto di non conformita,

- rapporto d’incidente,

- rapporto di audit (di prima, seconda e terza parte)

- registrazioni in generale e report di analisi dai,d

- reclami e segnalazioni provenienti dai Clienti #eddiverse parti interessate,
- riesami da parte della Direzione,

- esiti dei controlli nelle diverse fasi delle attévi

Le non conformita, qualunque sia I'entita del pewbh cui si riferiscono e indipendentemente dal
contesto in cui si verificano o dalle cause chestamno alla base, devono essere adeguatamente e
tempestivamente gestite.

La gestione delle non conformita puo avvenire gedéhti livelli di approfondimento.

Una particolare Non conformita e rappresentataidagldenti/ infortuni, i criteri e le modalita
operative di gestione degli incidenti, occorsi agtibito di tutte le attivita del componente del NP
siano esse effettuate all'interno delle diversei sedvolte all’'esterno delle stesse, devono essere
stabiliti in una specifica procedura.

A tal fine occorre definire le modalita di regigti@ne e analisi degli incidenti con lo scopo di:
rilevare le carenze in materia di SSL e altri fatalhe possono causare o contribuire al verificdrsi
incidenti;

- identificare la necessita di azioni correttive;

- identificare le opportunita di azioni preventiveer il miglioramento continuo;

- comunicare i risultati di tali indagini;

- garantire lo svolgimento delle indagini sugli inefdi in maniera tempestiva.

Viene annualmente elaborata una statistica defglitimi ed incidenti occorsi nell'anno precedente,
illustrata nel corso della riunione periodica arlawd salute e sicurezza, di cui all’art. 35 del@s.
81/2008, allegata al conseguente verbale.

Documento prodotto dal SNPA “Gestione degli infaite mancati infortuni nel Sistema delle
Agenzie di Protezione Ambientale”.

Riferimento APPENDICE A: PRO-NCACAP-01 GESTIONE NON CONFORMITA, AZIONI
CORRETTIVE

Per I'evoluzione dal SGS al MOG

| flussi informativi verso 'O.d.V. devono prevedela trasmissione di infortuni e mancati infortuni
accorsi e le prestazioni relative alle azioni cibive e di miglioramento messe in atto.
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13. ORGANISMO DI VIGILANZA

La previsione di un Organismo di Vigilanza (O.d,\&)una delle peculiarita del MOG richiesto dal
D.Lgs. 231/2001, con i seguenti compiti:

- vigilare sull'osservanza delle prescrizioni e deigole del SGS da parte di tutti gli attori aiivar
livelli dell’organizzazione;

- verificare 'adeguatezza del modello, ossia lareade capacita di prevenire i comportamenti che
possono favorire situazioni pericolose, infortumcidenti, malattie professionali, violazione
delle norme antinfortunistiche e sulla tutela agéne e della salute sul lavoro;

- accertare il mantenimento nel tempo dei requisiiotidita e funzionalita del modello;

- proporre aggiornamenti della politica e del SGS ralazione alle novita legislative e
regolamentari, al mutare delle condizioni organixzainterne, in recepimento degli esiti del
monitoraggio del sistema;

- valutare l'effettivo recepimento delle proprie salgizioni o proposte da parte dell’organo
dirigente compresa I'erogazione delle sanzioniigisari.

In pratica I'0O.d.V. dovra esercitare un doppio cold sia sulla effettiva efficacia e validita dell
regole, sia sulla corretta applicazione delle stelse modalita attraverso le quali '0.d.V. reaiZe
proprie funzioni sono:

- la conduzione di indagini interne per I'accertanedit presunte violazioni delle prescrizioni del
MOG;

- il coordinamento con i responsabili delle diversmzioni/aree per i vari aspetti attinenti
I'attuazione del modello;

- le verifiche sul campo, direttamente o tramite tardincaricati, con particolare riferimento alle
aree a rischio elevato;

- i controlli sull'effettiva presenza, sulla regolatenuta e sull’efficacia della documentazione
richiesta in conformita a quanto previsto dal madel

Inoltre I'O.d.V. é destinatario di informazioni clievono riguardare sia I'evoluzione delle attivita
che le violazioni del modello.

13.1. Composizione e caratteristiche dell’Organismo di \g@ilanza

Il D.Lgs. 231/2001 non da elementi in merito atamposizione che deve avere I'Organismo di
Vigilanza. Pertanto, indicazioni utili si possoneperire nella varie linee guida (in genere di
organizzazioni datoriali) e nella giurisprudenz&).d.V. puo essere monocratico o collegiale, in
funzione delle dimensioni organizzative, della ctespita del sistema adottato.

| componenti di un O.d.V. devono possedere carstitdie di autonomia, indipendenza e
professionalita.

RiferimentoAPPENDICE A: REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEL FUNZIONAMENTO
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA

14. SISTEMA SANZIONATORIO

L’adozione di un sistema sanzionatoria € anch’esea peculiarita del MOG. L’art. 6, comma 2,
lett.e) e I'art. 7, comma 4, lett. b) del D.Lgs3122001, art 30, ¢.3 D.Lgs. 81/2008 indicano, gual
condizione per un’efficace attuazione del modeilordanizzazione e gestione e conseguente esonero
da responsabilita dell’Ente, I'introduzione di ustema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato
rispetto delle misure indicate nel modello stessnché nel codice etico, ivi compreso il codice di
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comportamento.
RiferimentoAPPENDICE A: SISTEMA SANZIONATORIO

15. FLUSSI INFORMATIVI

La previsione di flussi informativi verso 'Organm® di Vigilanza, & un’altra delle peculiarita del
MOG richiesto.

L'Organismo di Vigilanza ha il potere di richiedgseriodicamente tutte le informazioni ed acquisire
tutti i documenti che ritenga utili per la verifickell'efficacia del Modello, in relazione alle arde
rischio nello stesso individuate e ad eventuak @@ ricomprendere negli aggiornamenti del Modello
medesimi.

Oltre ai flussi periodici, chiunque puo segnaldf©al.V.:

- anomalie o atipicita rispetto alle procedure ed camportamenti definiti dal Modello
Organizzativo;

- violazioni del Modello Organizzativo o del Codictds;

- comportamenti che possano far sorgere il timoteogtarsi di fronte ad un atto che non si allinea
con i principi e le regole definite all'interno dabdello organizzativo;

- qualunque fatto o notizia riguardante eventi calteglla salute e sicurezza sul lavoro che possa
determinare, anche solo in via potenziale o teptac@aesponsabilita amministrativa dell'ente ai
sensi del decreto legislativo 231/2001.

RiferimentoAPPENDICE A: FLUSSI INFORMATIVI (esempi)
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1. PREMESSA

La presente appendice riporta, a puro titolo eséicgtivo, esempi di documenti che possono essere
adottati e personalizzati per lo sviluppo di un S%Sdi un MOG.
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2. POLITICA PER LA SALUTE E LA SICUREZZA SUL LAVORO

Il componente del SNPA é pienamente consapevolealtre al mantenimento di elevati standard
qualitativi ed al raggiungimento degli obiettividei compiti istituzionali, una responsabile stréeg
rivolta alla gestione dei rischi per la salute silzurezza di tutto il personale, derivanti daltegpie
attivita, risulta essere essenziale per i proptiltati.

L’Alta Direzione del componente del SNPA ha valatahe il miglioramento continuo delle proprie
performance in tema di salute e sicurezza sul tapan produrre significativi vantaggi ed ha perant
messo in atto e mantiene attivo un Sistema di @estilella Salute e della Sicurezza, impegnandosi,
con costanza, ad operare nel rispetto degli stdndatle leggi e dei regolamenti vigenti e in adwor
alle presenti Linee di Indirizzo.

Il componente del SNPA, mettendo a disposizionarses adeguate e mezzi idonei e puntando inoltre
ad un loro ottimale utilizzo, agisce con costampeagno nell'identificare ed eliminare, o tenergsot
controllo, le situazioni di rischio, nel prevenigdi incidenti, gli infortuni, le lesioni, le maladt
professionali e le situazioni di emergenza conigaedre riferimento alle attivita sul territorio ia
laboratorio, con l'intento di migliorare in modorgmuo le proprie prestazioni in materia di salate
sicurezza.

Il componente del SNPA afferma che la responsahilila gestione della salute e della sicurezza dei
lavoratori riguarda l'intera organizzazione, dalkada di lavoro sino ad ogni singolo lavoratore,
ciascuno secondo le proprie attribuzioni e commeten modo da evitare che la prevenzione sia
considerata competenza esclusiva di alcuni soggattila conseguente deresponsabilizzazione degli
altri e la mancanza di partecipazione attiva.

Per raggiungere tali traguardi, il componente d¢PA s'impegna a:

- precisare ruoli, compiti e responsabilita ed infarene sensibilizzare i propri dipendenti circa
il ruolo svolto da ciascuno;

- coinvolgere e consultare i lavoratori, oltre cherd rappresentanti per la sicurezza,

- tenere sotto controllo i processi, in modo da ifieate preventivamente ogni impatto
negativo ed ogni rischio potenziale per la saluescurezza;

- sviluppare ed attuare adeguati piani\programmodinbizione e mantenere un elevato livello
di addestramento del personale;

- rispondere con rapidita ed efficacia alle eventeaiergenze che dovessero insorgere durante
lo svolgimento delle attivita, collaborando confiti Istituzionali competenti;

- adottare, ove possibile, le migliori tecniche disipdi e gestire le proprie attivita in modo tale
da prevenire gli incidenti e gli infortuni;

- verificare periodicamente che la presente poligdail sistema di gestione, siano compresi,
attuati e mantenuti a tutti i livelli dellorganiazione, accertando i risultati ottenuti ed
effettuando gli opportuni riesami e adeguando cstaente il Sistema di Gestione della
Salute e della Sicurezza all’'evoluzione dell’orgaarzione.

Questi obiettivi sono perseguiti dal componente $SIdPA adottando un Sistema di Gestione della
Salute e della Sicurezza che viene attuato atsav&pplicazione di Procedure Gestionali, Istrazio
Operative ed altri documenti e registrazioni in eskiamati.

La direzione del componente del SNPA emana la ptedeolitica, si impegna alla promozione e alla
diffusione della stessa e degli obiettivi da essavdnti, si impegna a renderla disponibile a tigte
parti interessate, e ad assicurare le risorse ueaaenologiche necessarie per il raggiungimentib ed
mantenimento degli obiettivi.
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3 CODICE ETICO
3.1 Premessa

Il presente Codice Etico contiene i principi isparadell’agire del componente del SNPA ai fini ldel
prevenzione dei reati in materia di salute e sizaesul lavoro secondo quanto previsto dal decreto
legislativo 8 giugno 2001 n. 231. Il Codice espriatieesi impegni e responsabilita etici che devono
essere adottati anche da coloro che intrattengamporti di qualsiasi natura con il componente del
SNPA.

| principi e le disposizioni del presente Codice&sono vincolanti per:

- i soggetti in posizione apicale, ovvero coloro cgpresentano il componente del SNPA, che
svolgono incarichi di amministrazione, gli eventuaksponsabili dotati di autonomia
finanziaria e funzionale e di programmazione;

- il personale e i collaboratori, ossia tutti colaree sono legati al componente del SNPA
stesso da un rapporto di lavoro subordinato, indipatemente dal contratto applicato (es.:
lavoratori somministrati, a progetto, a tempo deteato o indeterminato) e dalla qualifica o
dal livello;

- tutte le figure con compiti specifici in materia shlute e sicurezza sul lavoro previste nel
D.Lgs. 81/2008 o dalle presenti linee di indirizzo;

- i componenti dell’Organismo di Vigilanza;

- | soggetti terzi, ossia tutti i soggetti (consuienbllaboratori, professionisti, ecc.) che sono
comunque tenuti al rispetto del Modello in virtulldefunzione svolta in relazione alla
struttura organizzativa, ad esempio in quanto fum@imente soggetti alla direzione o
vigilanza di un soggetto “apicale” ovvero in quaoimeranti, direttamente o indirettamente,
per il componente del SNPA.

- coloro che intrattengono rapporti contrattuali diatsiasi natura con il componente del
SNPA.

- i portatori di interesse del componente del SNPA.

| destinatari del presente Codice Etico s'impegnanperseguire i propri obiettivi con lealta, serjet
onesta, competenza e trasparenza, nel rispette tEjbi, dei regolamenti e degli standard di
comportamento.

Il Codice costituisce altresi parte integranteadetindizioni che regolano i rapporti contrattuali.

| valori etici del presente Codice, ai sensi ddiiclo 7 della Legge 300/1970, sono da rispetiare
quali doveri comportamentali ad integrazione detlesposizioni contenute nei codici di
comportamento e di condotta e pertanto il loro mmcispetto comporta I'attivazione del sistema
disciplinare previsto dalle disposizioni normatigecontrattuali vigenti con particolare riguardo al
regolamento in materia di procedimenti disciplinari

3.2 Impegni

E cura del componente del SNPA:
- garantire la diffusione, I'applicazione e I'aggiamento del Codice;
- applicare le relative sanzioni in caso di accertameelle violazioni;

- garantire che nessuno subisca discriminazioni ggwsioni per avere riferito notizie di
possibili violazioni del Codice.

E un dovere etico mettere in opera tutte le azianghe in fase di programmazione economico
gestionale, finalizzate sia a prevenire gquelleagitoni che potrebbero generare rischi all'interdo e
all’'esterno del componente del SNPA sia a riduerednseguenze al verificarsi della situazione di
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rischio.

3.3 Organismo di Vigilanza e Controllo

I Componente del SNPA, in ottemperanza alle prasen di cui al predetto D.Lgs. 231/2001, ha
nominato il proprio Organismo di Vigilanza e Cotitvddi seguito O.d.V.), dotato di autonomi poteri
di iniziativa e verifica a cui e stato affidatoa tgli altri, anche il compito di vigilare sull'ogsanza
del presente Codice.

3.4 Politiche del personale

Il personale contribuisce ad accrescere I'efficieedel componente del SNPA nel pieno rispetto delle
norme di salute e sicurezza dei luoghi di lavorer p soddisfacimento dei bisogni e per il
riconoscimento delle loro attivita, per la consa®one delle esigenze di apprendimento, di
informazione e di equita.

I Componente del SNPA promuove la cultura dellatsae sicurezza, il benessere organizzativo e le
pari opportunita.

I Componente del SNPA é consapevole che solovattsa personale qualificato e motivato é in
grado di sviluppare, migliorare e garantire i pr@@rvizi; si impegna, inoltre, a sviluppare le acipa

e le competenze dei propri dipendenti in armonia leoesigenze di specializzazione richieste dai
servizi forniti.

3.5 Obblighi per il personale

In conformita ai principi ispiratori del presentedice ed in linea con le regole contenute nei ¢odic
di comportamento e di condotta aziendale, il peakodel Componente del SNPA ha obbligo di:

- esercitare i propri compiti perseguendo l'intergasieblico ed il benessere della collettivita;

- tenere un comportamento responsabile, in particalmdo improntato ai principi di
professionalita e di diligenza;

- rispettare le disposizioni in materia di salutéceir®zza sul lavoro;

- informare, in ragione delle rispettive competenzxggetti terzi con cui si trova ad operare
circa i principi e gli impegni contenuti nel prege€odice, esigendone il rispetto;

- segnalare ai propri Responsabili ed all’Organismd/idilanza qualsiasi violazione delle
norme contenute in questo Codice.

Ogni lavoratore deve inoltre:
- essere a conoscenza dei rischi connessi alla wuitaat

- avere le informazioni necessarie per lo svolgimelette attivita da parte dei Responsabili di
struttura;

- rispettare scrupolosamente le direttive;

- prevenire e/o eliminare situazioni di rischio perssessi, per i colleghi e per terzi.
| Direttori ed i Responsabili incaricati devonoparticolare:

- adottare un comportamento che sia d’esempio per propri collaboratori;

- indirizzare continuamente i propri collaboratori dbpetto delle norme del Codice,
favorendone la diffusione e la comprensione;

- selezionare accuratamente i fornitori, tenendo arxdnto del grado di affidabilita rispetto
all’osservanza dei principi contenuti nel Codice;

- sensibilizzare tutti gli interlocutori del componermel SNPA sull'importanza del rispetto dei
principi contenuti nel presente Codice.

| dipendenti, oltre che adempiere ai doveri soartati, devono attenersi scrupolosamente a quanto
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contenuto nel presente Codice, la cui osservaniehiésta anche ai sensi e per gli effetti di cui
all'articolo 2104 del codice civile.

3.6 Comportamento nella gestione delle attivita
3.6.1 Disposizioni generali

Trasparenza, lealta, imparzialita, onesta ed irttegono valori fondamentali e devono essere sempre
rispettati in conformita ai principi di cui allagge 190/2012 e alle regole contenute nel Codice di
comportamento del componente del SNPA.

Chiunque entri in contatto con il personale del ponente del SNPA deve comportarsi in modo tale
da non poter trarre vantaggio in modo impropriwiid della sua relazione con il personale stesso
e/o della posizione che quest’ultimo occupa akinb dell’organizzazione.

Devono essere evitate quelle situazioni che possmrare conflitti tra il ruolo rivestito dal persaa
e dai collaboratori del componente del SNPA ergériessi personali degli stessi.

| rapporti con le altre Pubbliche Amministraziorans tenuti dal personale e dai collaboratori
secondo i principi sopra richiamati.

3.6.2 Rapporti connessi ai contratti pubblici diMari, forniture e servizi

La programmazione, la regolamentazione e la diseipprocedurale della gestione dei contratti
pubblici di lavori, forniture e servizi del comparnte del SNPA sono definiti secondo i principi
contenuti nel D.Lgs. 50/2016 e nel D.Lgs. 81/206B8gli aspetti di tutela della salute e sicurezza d
lavoratori. In particolare é fatto comunque obblitjo

- garantire, nelle procedure di affidamento, il ritpedei principi di trasparenza, pubblicita,
rotazione, parita di trattamento e la qualificaeioa idoneita tecnico professionale dei
fornitori;

- rispettare sempre le leggi, i regolamenti e le pdoce per la selezione e la gestione dei
rapporti con i fornitori e/o per l'iscrizione alltzo dei fornitori sempre con riferimento alla
qualificazione e idoneita tecnico professionale;

- gestire i relativi rapporti secondo criteri di impialita e correttezza, evitando situazioni di
conflitto di interessi e garantendo in particolgtanto previsto dalla normativa in materia di
costi della sicurezza.

3.6.3 Rapporti con collaboratori esterni e consuten

Nel conferire incarichi professionali a consulezit collaboratori terzi corre I'obbligo di:
- osservare e far osservare le procedure interneesiselle materie oggetto di conferimento;
- accertare la qualificazione e l'idoneita secondara previsto dal D.Lgs. 81/2008;

- accertare che non vi siano situazioni di incomgigbe/o di conflitto di interesse come
previsto dalla vigente normativa in materia di rezione della corruzione e trasparenza;

3.6.4 Rapporti connessi alle attivita commerciali

Il componente del SNPA, nello svolgimento dellévéd#t di natura commerciale, previste dalla legge
regionale istitutiva, con particolare riferimenttedunzioni di vigilanza e controllo deve:

- ispirarsi ai generali valori di correttezza, ongptafessionalita e sicurezza;

- osservare e far osservare le procedure internenab@nente del SNPA per I'accesso ai siti e
la conduzione delle attivita in esterno in sicueezz

- evitare il ricorso a qualsiasi pratica ingannewalte scorretta, comunque realizzata.
3.6.5 Rapporti con gli stakeholders

E preciso impegno del componente del SNPA instautar dialogo continuativo con i suoi
stakeholders al fine di dare attuazione ad azioprontate alla realizzazione dei principi eticicdi
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al presente Codice.
3.6.6 Tutela della riservatezza

Il componente del SNPA tutela la riservatezza dei dppartenenti a dipendenti, collaboratori 0 a
terzi raccolti e detenuti in ragione o in occasidedio svolgimento dell’attivita lavorativa e geisti
per adempiere ad obblighi contrattuali, secondmguprevisto dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii ed in
raccordo con la vigente normativa in materia digieagenza.

Il componente del SNPA adotta adeguate misurecdretza per la conservazione e protezione dei
dati.

3.6.7 Diffusione, comunicazione, formazione

Il presente Codice viene portato a conoscenza tti ituwlestinatari mediante affissione in luogo
accessibile (bacheche presenti in ogni sede), olteeattraverso intranet e sito internet; inolteg¢ n

contratti conclusi a qualsiasi titolo e espressdeénhiamato il presente Codice con indicazione de
luogo di pubblicazione e con la previsione dell'lidpdp della sua osservanza.

I Componente del SNPA, promuove la conoscenza Gladice Etico, attraverso momenti di
informazione e formazione rivolti al proprio perates

Il presente Codice é stato trasmesso prima dedladazione a:
- le organizzazioni sindacali;
- I CUG;
- il revisore dei conti;
- il consigliere di fiducia;
- tutti i lavoratori;

- le osservazioni e i commenti ricevuti sono stati saminati e, ove opportuno, recepiti nel
Codice stesso.

Il presente Codice é adottato con delibera delzires.
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4. PRO-NOMINE - 01 NOMINE DELLE FIGURE DELLA
SICUREZZA

4.1 Oggetto e scopo

La presente procedura descrive le attivita e le afidd di nomina delle figure coinvolte
nell'organizzazione e implementazione del sisteirgedtione della salute e sicurezza del componente
del SNPA.

4.2 Campo di applicazione
Si applica alla nomina delle figure in essa defscrit

4.4 Riferimenti
° D.Lgs. 81/2008

. D.Lgs. 231/2001
° BS OHSAS 18001
° Riferimenti interni

4.5 Generalita

Il Datore di Lavoro (DL), normalmente individuatelrDirettore Generale (DG), si avvale del Servizio
di Prevenzione e Protezione e a lui compete la mamelle figure di seguito riportate in adempimento
agli obblighi di salute e sicurezza sul lavoro.

| ruoli e le funzioni delle diverse figure dellacgiezza sono riportate nelle Schede AttiviCH-
NOMINE-XX )

4.6 Descrizione delle attivita

Di seguito sono descritte le attivita formali e downtate messe in atto per la nomina del
Responsabile e degli Addetti del SPP, del Medicon@tente, del Medico Autorizzato, dell’Esperto
Qualificato, del Rappresentante per la Sicurezidaderatori e degli Addetti al Primo Soccorso /
Prevenzione Incendi / Evacuazione dei lavoratorséduito AE).

Responsabile del Servizio Prevenzione e ProtezioflRSPP)

L'incarico di RSPP viene attribuito tramite attoldeL, previa consultazione dei RLS, con
I'indicazione delle attivita che deve svolgere,.

L’incarico viene sottoscritto dal RSPP.
Medico Competente (MC)

Il DL nomina il MC, previa consultazione dei RLSgrplo svolgimento delle attivita connesse alla
sorveglianza sanitaria (come evidenziate nella goa “Gestione della Sorveglianza Sanitaria”
(PRO-SORSAN-01)).

Il nominativo del MC ¢ inoltre riportato sul DVR.
Medico Autorizzato (MA)

Il DL nomina il MA per lo svolgimento delle attiéitconnesse alla valutazione da radioprotezione in
collaborazione con I'EQ.

L'incarico viene sottoscritto dal MA.

Esperto Qualificato (EQ)

I DL nomina I'EQ per lo svolgimento delle attivitbnnesse alla valutazione da radioprotezione.
L'incarico viene sottoscritto dall’EQ.

Addetti al Servizio Prevenzione e Protezione (ASPP)
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La nomina dell’ASPP, viene attribuito tramite adiel DL, previa consultazione dei RLS.
L'incarico e sottoscritto dal ASPP.
Responsabile del sistema di gestione per la sal@eaicurezza dei lavoratori (RSGS)

Il DL nomina il RSGS per lo svolgimento delle aitiivconnesse alla definizione e implementazione
del sistema stesso

Rappresentante per la Sicurezza dei Lavoratori (RLp

Il RLS é eletto / designato dai lavoratori direttarte o nell’lambito delle rappresentanze sindacali
presenti all'interno del Componente del SNPA; il B& prende atto e ne da comunicazione all'interno
del componente del SNPA.

Il DL consulta il RLS preventivamente alla nomindR&PP, ASPP, MC e AE.
Addetti alle Emergenze ed al Primo Soccorso (AE)

Il DL designa i dipendenti AE appositamente forntatinpilando il modulo “Modulo Incarico Addetti
alle Emergenze ed al Primo Soccorso” (MOD-NOMINB;&l proposta dei Direttori incaricati.

Gli Addetti alle emergenze ed al Primo Soccorsmsndicati nell“Elenco Addetti alle Emergenze ed
al Primo Soccorso” (ELE-EMESOC-01) delle varie gtre. Gli elenchi sono costituiti da operatori
del Componente del SNPA specificamente formati gtavenzione incendi, evacuazione dei
lavoratori e al primo soccorso.
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5. PRO-GESPER-01 GESTIONE DEL PERSONALE - ASPETTI D
SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO

5.1 Oggetto e scopo

La presente procedura indica le modalita attravierspiali sono gestiti, per quanto riguarda gliedsp
legati alla sicurezza e salute, i lavoratori cheerapo all'interno del Componente del SNPA,
assicurando che sia:

- valutata I'idoneita allo svolgimento delle attivaasegnate;

- valutata la necessita di effettuare la SorvegliaBaaitaria secondo protocolli differenziati
sulla base del rischio;

- tenuta sotto controllo, in base all'attivita svo#d alla struttura in cui lo stesso & inserito,
l'informazione / formazione / addestramento (PROSEBER-01)

- garantita I'assegnazione del corretto profilo dchio assicurativo INAIL
5.2 Campo di applicazione
Si applica a tutti i lavoratori cosi come defimigill'art 2, comma 1, lett. a.
5.3 Riferimenti
-  BS OHSAS 18001
D.Lgs. 231/2001

D.Lgs. 81/2008
D.Lgs. 230/1995 e s.m.i.
Inserire riferimenti interni

5.5 Generalita

Quanto di seguito descritto viene attuato in funeiaei rischi cui ogni lavoratore & sottoposto, in
relazione al ruolo svolto ed all’ambiente di lavamacui € inserito, e deve essere ripetuto ogntiavsi
verifichino mutamenti nella situazione di rischiswo carico.

5.6 Descrizione delle attivita

Gli stagisti, i tirocinanti e le persone che opergrer breve periodo sono di seguito denominati
“tirocinanti”.

5.6.1. Assunzione

Il Responsabile Incaricato attiva le procedure ammstriative inerenti 'assunzione e gli atti necessa
per I'inizio dell’attivita lavorativa.

Il succitato Responsabile comunica:

- l'assunzione di nuovo personale: al Responsabdaricato, al SPP e al Medico Competente
(MC);

- al neoassunto: la data d'ingresso, la sede e leaaliteodli svolgimento della sorveglianza
sanitaria ove prevista.

Al neoassunto e fatta compilare la scheda “Dicliiaree del lavoratore Esposizione ad Agenti
Cancerogeni” (MOD-GESPER-01) inviandone copia a SIRFC.

Il Responsabile di Struttura del neoassunto, cooaual SPP i processi cui viene adibito lo stesso ed
individua i relativi rischi.

Il giudizio d’idoneita alla mansione, emesso dal MCinviato oltre che al DL almeno al Direttore
incaricato e per conoscenza, al SPP.
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5.6.2. Esposti a Radiazioni lonizzanti

Nel caso in cui il personale sia adibito ad ativihe possa comportare I'esposizione alle radiazion
ionizzanti, deve essere preventivamente classifickt parte dellEsperto Qualificato (EQ), che
stabilisce se il nuovo esposto debba essere daliamosimetro personale e quindi seguire il
programma di sorveglianza fisica e medica specifica

La richiesta di classificazione é fatta, al’Espe@Qualificato, preventivamente all'inizio dell’atiia,
tramite la compilazione del modulo “Classificaziomesensi del D.Lgs. 230/95" (MOD-GESRAD-
01);

Il “Documento Sanitario Personale di cui al D.L880/95" del nuovo esposto & compilato dal MC /
MA ed e conservato a cura dello stesso.

Il nuovo esposto dovra essere edotto dal proprap&esabile circa:
- pericoli derivanti dalla sua mansione lavorativa
- rischi specifici a cui pud essere esposto
- norme interne di radioprotezione
- modalita di esecuzione del lavoro
5.6.3. Ingresso nella struttura operativa

Il Responsabile Incaricato fornisce al neoassuatinformazioni a carattere generale riguardanti
I'attivita dell’organizzazione nel suo complessongarticolare riferimento a quelle inerenti lausal
e la sicurezza dei lavoratori in relazione alliatéi che andra a svolgere.

Fornisce al neoassunto i documenti da conoscerentie:
- Gestione delle emergenze interne e di primo sood®RO-EMESOC-01);
- Gestione dei dispositivi individuali di protezio(RRO-GESDPI-01);
- Gestione delle lavoratrici madri e gestanti (IOPSPER-01) (solo alle donne);
- Obblighi formativi ed informativi (PRO-GESFOR-01).

Informa il neoassunto dei diritti e dei doveri thioratori nello svolgimento della normale attivitén
situazioni particolari.

Da attuazione a quanto previsto dalla procedugestione dei DPI.

Al termine del colloquio il Responsabile Incaricgtmvvedera a far firmare al neoassunto un verbale
(VER-GESPER-01) di avvenuta informazione.

5.6.4. Addestramento ed affiancamento

Al fine di garantire al neoassunto un'adeguata &mione e un adeguato addestramento che lo
rendano operativo a tutti gli effetti nel minor fganpossibile applicando al meglio quelle che s@no |
sue conoscenze di base, il Responsabile Incaricaaffianca a personale esperto per un periodo di
tempo che egli stesso fissa.

Il periodo di affiancamento deve essere sufficiemtéar si che la formazione del neoassunto sia
completa, sia sotto il profilo tecnico sia sottelm della prevenzione degli infortuni e dell'igeedel
lavoro.

L'attivita e effettuata in accordo alla procedunmférmazione, formazione e addestramento dei
lavoratori in materia di salute e sicurezza” (PRESEOR-01).

5.6.5. Variazione di attivitad e/o trasferimento sitde

Nel caso in cui sia richiesta una variazione dviédt e/o trasferimento di sede per il lavoratdte,
Responsabile di Struttura richiede al MC, nel dadisattivita con rischi diversi, di valutare I'idom&
alla nuova mansione cui sara assegnato.
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Il giudizio d’idoneita alla mansione, emesso dal MCinviato oltre che al DL almeno al Direttore
incaricato interessato e per conoscenza, al SPP

Il lavoratore che ha modificato I'attivita 0 camtuiasede lavorativa € sottoposto ad un processo
d’'informazione, formazione, addestramento spequisii rischi della huova mansione lavorativa,

5.7 Tirocinante

Prima di iniziare I'attivita, sono espletate tutepratiche amministrative; in particolare e veatia la
presenza delle polizze assicurative relative afgirtuni e alla responsabilita civile.

Il Responsabile Incaricato effettua un colloquit@imativo con il tirocinante:
- su obiettivi e modalita di svolgimento dello stagae segnalazione dei tempi di presenza,;
- attivita attribuite al tirocinante in relazionerechio;

- assegnazione di tutor e affiancamento, al quat&oitinante fara riferimento per qualsiasi
esigenza. Il tirocinante non puo mai operare da 8@ solo in presenza del tutor od operatori
esperti;

- individuazione e attribuzione dei DPI;
- comportamenti da adottare in situazioni di emergenz
- obblighi formativi ed informativi (PRO-GESFOR-01).

Le attivita svolte dal tirocinante sono individuat®l Responsabile Incaricato in relazione al risehi
specificate nel verbale (VER-GESPER-01).
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6. IOP-GESPER-01 CRITERI PER LA TUTELA DELLA
LAVORATRICI GESTANTI, PUERPERE ED IN PERIODO DI
ALLATTAMENTO

6.1. Oggetto e scopo

Le indicazioni contenute nella presente istruzibaano lo scopo di garantire alle lavoratrici, che s
trovino in gravidanza o in periodo di allattamefitm a sette mesi dopo il parto, di non essereitdib
allo svolgimento di mansioni e/o compiti incompdtibon il loro stato, cosi come stabilito dal Dd.g
151/01.

6.2. Campo di applicazione

Questa istruzione si applica alle lavoratrici clafo comunicato il loro stato di gravidanza, alle
puerpere e alle madri in periodo di allattamento.

6.3. Riferimenti
-  BS OHSAS 18001
- D.Lgs. 231/2001
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 151/2001
- D.Lgs. 230/1995 e s.m.i.
- Inserire riferimenti interni

6.4. Modalita gestionali

6.4.1. Comunicazione dello stato di gravidanza

Non appena accertato il proprio stato di graviddadavoratrice ne da comunicazione scritta almeno
al proprio responsabile, al DL, al MC ed al RSPP.

Alla comunicazione deve essere allegato il cediianedico (in originale per la struttura di ges¢io
delle risorse umane) attestante lo stato di graxaa che riporti la data presunta del parto.

La lavoratrice gestante, ove lo ritenga opportwumtatta il MC a cui comunica eventuali disagi o
disturbi derivanti dall’attivita lavorativa in egse

6.4.2. Mansioni svolte in gravidanza

Qualora il MC, sulla base delle informazioni avdtdla lavoratrice gestante, delle mansioni svolte,
del Documento di Valutazione dei Rischi, sentit®Rdsponsabile di struttura e il RSPP, rawvisi nei
compiti lavorativi assegnati mansioni incompatibition lo stato di gravidanza, comunica
all'interessata e al Responsabile di strutturajdposizioni cui attenersi per eliminare o ridurrischi
lavorativi rilevati.

La mansione della lavoratrice € rivalutata alleeldello specifico documento di valutazione deihiisc
ex D.Lgs. 151/2001 al fine di individuare le eveittiasi di lavoro che sono controindicate in cdso
gravidanza e che sono riportate nel documentocstess

L’attivita lavorativa della dipendente in gravidan2 riorganizzata temporaneamente al fine di
consentire ove possibile la permanenza in sendzitassegnazione a compiti compatibili con la
gravidanza.

6.4.3. Mansioni alternative

Qualora all'interno della struttura di appartenemdglla lavoratrice non si individuino mansioni
alternative compatibili con lo stato di gravidanzayerperio e allattamento nel rispetto della
Valutazione dei rischi, il Responsabile di strudtundividua mansioni alternative presso altretsira

cui destinare linteressata nel rispetto del swostli salute e della sua qualifica professionale e
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posizione funzionale. In caso di mansioni differedd quelle originarie si terra conto, dell'art. 7
comma 5 del D.Lgs. 151/2001.

6.4.4. Anticipazione del divieto ad adibire al laede donne gestanti.

Qualora non sia possibile individuare mansioniraliive per la lavoratrice gestante cosi come
indicato al paragrafo precedente, ai sensi dell’Brtdel D.Lgs. 151/2001 il Servizio Ispettivo del
Ministero del Lavoro puo disporre l'interdizionel d@voro delle lavoratrici in stato di gravidanaad

al periodo di astensione obbligatoria.

A tal fine il Responsabile di struttura, trasmett& relazione al DL in cui dichiara l'impossibilisl
individuare una mansione alternativa compatibile lcostato di gravidanza.

Il Responsabile Incaricatorasmette, per le valutazioni di competenza, avide Ispettivo del
Ministero del Lavoro, la documentazione necesgaid’ emissione della disposizione.

6.4.5. Gravidanza a rischio

Qualora la lavoratrice durante il periodo di gravida presenti delle complicanze, puo presentaae all
Direzione Provinciale per il Lavoro (DPL) una dordardi astensione per gravidanza a rischio. Tale
domanda é corredata dal certificato rilasciatoastadntestata da un ginecologo del S.S.N. o cea es
convenzionato, oppure convalidato da un medicoeatistle.

La DPL puo disporre, sulla base di un accertamergdico, avvalendosi dei competenti organi del
Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.) l'interdizoal lavoro per uno o piu periodi, € ne informa il
Datore di Lavoro.

6.4.6. Flessibilita dell’astensione obbligatoria ldavoro

Fermo restando la durata del congedo di matefailayoratrice gestante ha la facolta di asterdaki
lavoro dalla fine dell’ottavo mese (anziché daitefdel settimo mese) ai sensi dell’art. 20 deld3.L
151/2001. Tale possibilita € subordinata al padetéviC.

La lavoratrice comunica tale intenzione (per isarég almeno 15 giorni prima della fine del settimo
mese di gravidanza) al MC, al’lRSPP, al Responsdhitaricato; alla comunicazione é il certificato
rilasciato dal medico specialista del S.S.N. oe&ssp convenzionato.

I Medico Competente emette un parere scritto ch@ialla lavoratrice gestante e almeno al DL, al
Responsabile di struttura e al RSPP.

6.4.7. Parto
La lavoratrice presenta al Datore di lavoro il ifiedto di nascita entro 30 giorni dal parto.
6.4.8. Rientro dopo il parto

La lavoratrice e sottoposta a visita di idoneita alansione nel caso il rientro avvenga oltre ifai
dall'ultimo controllo.

Rientro dopo 3-4 mesi dal parto

Se la lavoratrice & adibita alle medesime mansswalte prima del congedo di maternita, non vi é
necessita di ulteriori visite da parte del MC, anmehe la lavoratrice richieda espressamente e per
iscritto una visita occasionale per problemi dusakopravvenuti durante la gravidanza.

Nel caso in cui la lavoratrice € inserita con mansidiversa rispetto a quella svolta precedentement
al congedo di maternita, e inviata alla visita pi@iva, se il lavoro &€ soggetto a sorveglianzatagaai

In caso di patologia insorta durante il periodgydividanza, il MC e a disposizione della lavoratric
che lo richiedesse per una valutazione clinicaagglbrnamento della cartella sanitaria prima
dell'eventuale rientro al lavoro.

Rientro dopo 7 mesi dal parto o in tempi successivi

Nei primi 12 mesi dopo il parto la lavoratrice npud svolgere la propria attivita in turno notturno
(dalle ore 24.00 alle ore 6.00).
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Periodi di riposo giornalieri:durante il 1° anno di vita del bambino la lavacarha diritto a due
periodi di riposo di un’ora ciascuno. Il riposo aousolo quando l'orario giornaliero di lavoro e
inferiore a sei ore. | periodi di riposo sono cdesati ore lavorative anche agli effetti della
retribuzione e comportano il diritto della lavoreg¢r ad uscire dall'’Azienda. In caso di parto plarim
periodi di riposo sono raddoppiati.

6.4.9. Periodo di allattamento

L’interdizione da mansioni comportanti rischi sgectié obbligatoria per le donne in periodo di
allattamento fino a 7 mesi dopo la nascita del hamb

6.5. Riferimento

APPENDICE B: MOD-NOMINE-01 MODULO INCARICO ADDETTIALLE EMERGENZE ED
AL PRIMO SOCCORSO

APPENDICE B: SCHEDE ATTIVITA

SCH-NOMINE-01 “ATTIVITA RIFERITE ALL'ESPERTO QUALIACATO”
SCH-NOMINE-09 “ATTIVITA RIFERITE AL MEDICO AUTORIZZATO”
SCH-NOMINE-18 “ATTIVITA RIFERITE ALL’AUDITOR”

SCH-NOMINE-19 SCHEDA ATTIVITA “ATTIVITA RIFERITE AL RESPONSABILE DEL
SISTEMA DI GESTIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA DEI LXORATORI (RSGS)

MOD-GESPER-01 - DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE ESPOADONE AD AGENTI
CANCEROGENI (D.M. 12/07/2007 N. 155)
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1. PRO-GESVDR-01 VALUTAZIONE DEI RISCHI E RELATIVA
METODOLOGIA

7.1. Oggetto e scopo

Scopo della presente procedura, € quello di deflairmetodologia e i criteri per la VDR, ai sensi d
D.Lgs. 81/2008 e D.Lgs. 231/2(@1, per i lavoratmmpegnati in condizioni normali, non ordinarie e
d’emergenza, in tutti i processi e le attivita @@mponente del SNPA (rischi legati ad attivita del
territorio, del laboratorio, di ufficio e degli diti)

7.2. Campo di applicazione

Si applica a tutti i processi.

7.3. Responsabilita di applicazione

Le responsabilita in merito alla presente istrugisnno indicate nel seguito.
7.4. Riferimenti

D.Lgs. 81/2008

D.Lgs. 231/2001

BS OHSAS 18001
Riferimenti interni

7.5. Descrizione delle attivita
Da un punto di vista metodologico la VDR & condstaondo le fasi riportate ai punti successivi.
7.5.1. Fase preliminare

La fase preliminare, che consiste essenzialmenta maccolta, da parte del SPP, di dati e
informazioni utili per la salute e sicurezza deidiatori, prevede:

- risultanze della determinazione della conformitiditiva;
- interviste con il personale coinvolto;
- dati relativi a lavoratori esposti in modo parter@ (disabili, affetti da patologie, etc.);
- dati forniti dai Dirigenti e dai Preposti;
- dati storici sugli infortuni professionali suglididenti e sulle non conformita;
- dati ricavati da prescrizioni ed informazioni dgani di vigilanza,
- problematiche evidenziate durante le riunioni dustzza;
- dati ricavati dai sopralluoghi;
- indagini ambientali e/o di esposizione personale.
7.5.2. Fase di avvio dell’analisi e di individuazie dei pericoli
Questa fase comprende, per ogni attivita del comptendel SNPA:

- la verifica della conformita legislativa dei proses delle attivita alla normativa sulla salute e
sicurezza sul lavoro;

- lindividuazione dei processi e dei relativi petico

- creazione di matrice pericoli / processi secondtMatrice di correlazione pericoli/processi”
(SCH-GESVDR-01) (righe: sono indicati i processisatto processi o le singole attivita,
colonne: sono indicati i pericoli)
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- definizione dei pericoli per ogni processo secontn “Matrice di correlazione
pericoli/processi”.

- l'analisi dei ruoli lavorativi presenti nei processnelle attivita prese in esame:

- istituzione di tabella di correlazione ruoli/prosesnteressati secondo la “Tabella di
correlazione ruoli / processi” (SCH-GESVDR-03);

- individualizzazione di rischi significativi dalla atrice dei pericoli: fase di “quantificazione
del pericolo” cioe valutazione del rischio.

7.5.3. Valutazione del rischio
La VDR é eseguita in condizioni normali, non ordiea d’emergenza.

Per i pericoli individuati, la VDR tiene conto pririamente della presenza di metodologie indicate
nella normativa in vigore in materia, emanate dai Bn Organismi nazionali o internazionali
riconosciuti o riportati in documenti approvati GNPA.

Ove non siano presenti le metodologie succitate¢ OR, ispirata ai principi della UNI ISO 31000, si
basa sulla stima dei seguenti due fattori:

- probabilita (P) che si verifichi I'evento dannoso;
- gravita del danno (D) associato all'evento dannoso.

Sono di seqguito stabiliti i criteri di riferimentdtraverso i quali guidare il processo di attrilbnz del
valore che determinera I'indice di rischio.

7.5.4. Stima della probabilita

La stima della probabilita € effettuata secondialeella seguente:
Valore | Livello Definizione / Criteri
A) Esiste una correlazione diretta tra la situagziam esame e |l

verificarsi del danno ipotizzato.

B) Nell'azienda o in situazioni operative similij sono gia
verificati danni per la stessa situazione (conselti@ fonti di

4 Altamente probabile ~ danni su infortuni e malattie professionali del Qumente del
SNPA, dellASL, dell'INAIL).

C) Il verificarsi del danno conseguente la situagiin esame non
susciterebbe alcuno stupore nell’Organizzazione.

D) Frequenza di accadimento alta.

A) La situazione in esame puo provocare un danmchease non
in modo automatico o diretto.

B) E' noto qualche episodio in cui alla situazioneesame ha
fatto seguito un danno.

3 Probabile -~ ] ) -
C) Il verificarsi del danno conseguente la situagion esame,
susciterebbe una moderata sorpresa all'interno
dell’'Organizzazione.
D) Frequenza di accadimento media
A) La situazione critica rilevata pud provocare danno solo in
circostanze sfortunate di eventi.

2 Poco probabile

B) Sono noti solo rarissimi episodi gia verificatis

C) Il verificarsi del danno ipotizzato susciterelgvande sorpresa.
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D) Frequenza di accadimento bassa

A) La situazione in esame pud provocare un danno Ipe
concomitanza di piu eventi poco probabili indipentiie

1 Improbabile B) Non sono noti episodi gia verificatisi.

C) Frequenza di accadimento molto bassa

7.5.5. Stima della gravita del danno

La scala di gravita del danno richiede, per unaettar applicazione, competenze di tipo sanitarfi@ e
riferimento alla gravita della patologia prodotédla reversibilita totale o parziale della patobog
prende in considerazione I'infortunio e I'esposigcacuta e cronica. E’ ricavata possibilmente dia da
statistici o da altri studi di settore.

La scelta di tale valore dovra essere svincolala taquenza con cui I'evento negativo accade.

La presenza del MC ai sopralluoghi e I'apporto adimpetenza professionale che lo stesso fornisce
nella stesura del documento di valutazione congentt applicare correttamente la scala di gravita
del danno (D):

Valore | Livello Definizione / Criteri

A) Infortunio o episodio di esposizione acuta

o con effetti letali o di invalidita totale.
4 Gravissimo

B) Esposizione cronica con effetti letali e/o
gravemente invalidanti

A) Infortunio o episodio di esposizione acuta

con effetti di invalidita parziale.
3 Grave

B) Se l'evento negativo porta ad una
invaliditd permanente grave

A) Infortunio o episodio di esposizione acuta
2 Medio con invalidita reversibile.

B) Esposizione cronica con effetti reversibili.

A) Infortunio o episodio di esposizione acuta
con inabilita rapidamente reversibile.

B) Esposizione cronica con effetti
1 Lieve rapidamente reversibili.

C) Se levento negativo porta ad una
invalidita temporanea

7.5.6. Determinazione della classe di rischio
Il rischio viene calcolato mediante la formula
R=PxD

Quindi il rischio é tanto piu grande tanto piu élpbile che si verifichi I'incidente e tanto maggi@
I'entita del danno.
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Si procede alla classificazione dei rischi pervitliarne la significativita e definire quindi leigmita
d'intervento.

Adottando una rappresentazione quale quella sgitotata, si evidenzia il fatto che i rischi 0
numericamente definiti con una scala crescentealate 1 al valore 1

MATRICE DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO: R=P xD

P
4 4 8 12 16
3 3 6 9 12
2 2 4 6 8
1 1 2 3 4
1 2 3 4
D
TABELLA 1. CLASSI DI RISCHIC
Valore Classe di Rischio
R>8 Inaccettabile
4<R<8 Alto
2<R<4 Medio
1<Rg2 Basso
R<1 Accettabile

Questa codificazione costituisce il punto di parterper la definizione delle priorita e per
programmazione degli interventi di protezione epteévenzione da iottare (definiti nellaPRO-
DEFPIA-01).

APPENDICE B: MODGESVDF-01 VARIAZIONI ATTIVITA / PROCESSO

MOD-GESVDRO2 RICHIESTA VALUTAZIONE DEI RISCHI PER NUOVA / VARAZIONE
ATTIVITA
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8. PRO-GESPRE-01 GESTIONE DELLA CONFORMITA
LEGISLATIVA E VALUTAZIONE

8.1. Oggetto e scopo
Scopo della presente procedura € stabilire le ritadzr:

- lidentificazione, I'accesso, I'aggiornamento eclamunicazione sistematica al personale e alle
altre eventuali parti interessate, delle modalit@mplicazione delle prescrizioni legali e di
altre prescrizioni;

- l'analisi delle attivita di monitoraggio e sorvemtiza inerenti la salute e sicurezza sul luogo di
lavoro previste dalla normativa cogente;

- lavalutazione della conformita alle suddette miegmi.

8.2. Campo di applicazione

La presente procedura si applica alle attivita seavizi del componente del SNPA relativamente agli
aspetti che riguardano la salute e la sicurezzhiegb di lavoro.

8.3. Riferimenti
- BS OHSAS 18001:2007

- D.Lgs. 231/2001

- D.Lgs. 81/2008
- Inserire riferimenti interni

8.4. Descrizione delle attivita
8.4.1. ldentificazione, accesso, comunicazione giaghamento delle informazioni

Il Responsabile Incaricataiceve tutte le fonti d’informazione di origine tesna e ne da
comunicazione alle strutture di competenza.

Il Responsabile Incaricatsulla base delle fonti che riceve, ogni volta sheerifichino significative
innovazioni, modifiche, interpretazioni e/o sopgiesi delle prescrizioni legali e altre prescrizion
sottoscritte in materia di salute e sicurezza debio identifica e aggiorna le prescrizioni legali
applicabili e gli altri adempimenti a cui il compemte del SNPA deve attenersi nelle sue attivita, co
la collaborazione di specialisti interni al compoteedel SNPA stesso.

Una volta identificate tutte le prescrizioni legapplicabili e le altre prescrizioni sottoscritte i
Responsabile Incaricato

- compila ed aggiorna la “Check - list, scadenzaneiica’, MOD-GESPRE-01,
- pianifica, laddove necessario, I'eventuale inforimae / formazione in merito;

Nella “Check - list, scadenzario e verifica” devaFgsere sintetizzate, argomento per argomento, sott
forma di quesiti, le informazioni necessarie a cmaoe e verificare gli obblighi previsti dall'ingie
delle prescrizioni applicabili in materia di sal@esicurezza sul luogo di lavoro.

Il Responsabile Incaricato verifica I'applicabilitiei requisiti previsti dal MOD-GESPRE-01, nella
sezione della check-list e:

- nel caso di requisito non applicabile, inserisckorstesso modulo, nella sezione “verifica”, la
non applicabilita del requisito (NA);

- nel caso di requisito applicabile, verifica la ammhita ai requisiti contenuti nella sezione
check-list e ne indica I'esito nella sezione “viedf dello stesso modulo;

- in caso di non conformita, provvede a compilareapporto di NC e pianifica le opportune
azioni correttive secondo quanto previsto dallecedure di sistema;
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- compila il MOD-GESPRE-01, sezione relativa allodaazario, per quanto di competenza.
8.4.2. Verifica e valutazione della conformita

La Check-list, scadenzario e verifica, MOD-GESPRE-fiella sezione “verifica”, rappresenta lo
strumento attraverso cui sono tenute sotto conttotte le scadenze, atte a garantire la conforagtia
adempimenti legali e alle altre prescrizioni sattige in materia di salute e sicurezza del lavoro,
compresi i monitoraggi previsti dalla normativa.

Sul MOD-GESPRE-01, Check-list, scadenzario e w&jfinella sezione “verifica” devono essere
evidenziati i requisiti:

- soddisfatti (S);
- NON soddisfatti (N), per i quali segue I'aperturaida NC.
In particolare iIResponsabile Incaricatdell’attuazione:

- verifica che le scadenze previste siano state sfadtdi, controllando la conformita dei
requisiti in relazione alle evidenze oggettive vite (ad esempio, i certificati rilasciati dalle
ditte incaricate dei controlli);

- verifica il grado di conseguimento degli obiettingeriti nel programma miglioramento della
salute e sicurezza;

- in caso di non conformita, provvede a compilarepporto di NC secondo quanto previsto
dalle procedure di sistema;

Le apparecchiature utilizzate per le attivita drifiea sono tarate e manutenute secondo quanto
previsto dalle procedure di sistema.

Se le attivita di verifica sono a cura di una disterna, che opera con apparecchiature proprie
soggette a taratura e/o manutenzioneRdlsponsabile Incaricatoichiede alla ditta i documenti
attestanti I'esecuzione e gli esiti delle taratidegli interventi di manutenzione attuati.

8.4.3. Documentazione di riferimento attestanteclanformita

Il Responsabile Incaricato, per quanto di competeoanservano tutte le registrazioni che attest@no
conformita dell’organizzazione, delle strutture eglil impianti alle prescrizioni di legge e alleralt
prescrizioni che riguardano la sicurezza e la sakul luogo di lavoro, un esempio é riportato
nellELE-GESPRE-01 “Documentazione attestante la@onita”.

8.4.4. Flussi informativi da Direttore incaricatochO.d.V.

| Direttori incaricati, periodicamente trasmetté@ld.V., i seguenti flussi informativi e la relat
documentazione di supporto:

- Elenco aggiornato adempimenti sicurezza applicabili
- Adempimenti eseguiti e non eseguiti;

- Adempimenti Conformi e Non Conformi

APPENDICE B: ELE-GESPRE-01 DOCUMENTAZIONE ATTESTARILA CONFORMITA
MOD-GESPRE-01 CHECK LIST SCADENZARIO E VERIFICA
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9.

PRO-DEFPIA-01 DEFINIZIONE, PIANIFICAZIONE, VERIF ICA
DEGLI OBIETTIVI E DELLE MISURE DI MIGLIORAMENTO
ED INDICATORI DI PRESTAZIONI DEL SGS

9.1. Oggetto e scopo

La presente procedura descrive le modalita seclenglaali il componente del SNPA:

fissa i propri obiettivi di miglioramento;

definisce gli indicatori di risultato e precursarrelati allo stato del SGS e alle relative
prestazioni in materia di salute e sicurezza;

elabora piani e programmi raggiungere i propri tiivie

definisce le relative modalita di controllo e mamétggio.

9.2. Campo di applicazione

Si applica, per quanto specificamente in essa gi@\all'intera organizzazione.

Le modalita di monitoraggio sui parametri di SG&Jlémpimento delle norme di legge sono descritte
in altre specifiche procedure.

9.3. Riferimenti

D.Lgs. 81/2008
D.Lgs. 231/2001

BS OHSAS 18001
Riferimenti interni

9.4. Generalita

Gli obiettivi ed i programmi per I'attuazione defmlitica e del codice etito in materia di salute e
sicurezza sono definiti considerando:

I'evoluzione della legislazione cogente;

la valutazione dei rischi connessi alle attivitalss;
la politica di SGS;

il codice etico ai sensi del D.Lgs. 231/2001

la consultazione ed il coinvolgimento delle panteressate, tra cui in primo luogo i lavoratori
per il tramite degli RLS.

Sulla base di tali informazioni gli obiettivi somdentificati secondo i seguenti criteri:

garantire e migliorare la tutela dell'integrita qu#fisica della persona, con un impegno
particolare nella formazione e nell’addestramemtiopgrsonale, nell’adozione di tutti i sistemi
di protezione collettivi e/o individuali, assicudmil monitoraggio delle prestazioni;

utilizzare le migliori tecnologie disponibili ed @momicamente accettabili, controllando
sistematicamente [l'efficienza e la sicurezza ddgipianti e delle apparecchiature in
progettazione, costruzione, installazione, eser@zinanutenzione;

definire le priorita di intervento in funzione delgyravita del rischio, delle necessita connesse
con I'evoluzione normativa, delle opportunita diuire il rischio con i vantaggi per la salute e
sicurezza e l'efficienza e I'efficacia complessielle attivita, anche con riferimento al rischio
reato.
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In relazione alla stima dell’entita del rischicslegala di priorita degli interventi é la seguente:

Valore Priorita Periodo di intervento | Definizione
R>8 Priorita 1 IMMEDIATO Azioni correttive indilazionabili da atmre
subito.

4<R<8 Priorita 2 BREVE TERMINE @ Azioni correttive necessarie da paigmare €
attuare con urgenza.

1<R<3 Priorita 3 MEDIO TERMINE @ Azioni correttive e/o migliorative da
programmare e attuare nel medio termine.

R<1 Priorita 4 LUNGO TERMINE @ Azioni migliorative da valutare in da di
programmazione e da attuare nel lungo
termine.

Inoltre, le tipologie d'intervento devono tenerantmprioritariamente di:
- cercare, ove possibile, di eliminare il pericol@adbnte;
- eliminare / ridurre I'interazione tra le fonti depcolo e le persone;
- dove non e possibile eliminare la fonte di pericoitervenire allo scopo di ridurre il rischio;
- cercare di adattare le operazioni alle capacitdidec operative del personale;
- utilizzare le possibilita offerte dallo sviluppatelogico;

- introdurre procedure gestionali e operative corcti§iperiferimenti alla salute e sicurezza dei
lavoratori e individuare i relativi interventi foativi e informativi degli operatori;

- adottare misure di protezione collettiva;

- verificare le necessita di dispositivi di sicureezdi eventuali piani di emergenza per i diversi
processi;

- adottare dispositivi di protezione individuale, bpra non fossero attuabili misure alternative.

9.5. Descrizione delle attivita

9.5.1. Definizione e pianificazione

Nel “Programma per la realizzazione degli obiettvimiglioramento" (PRG-DEFPIA-01), per ogni
obiettivo, sono individuati i tempi di attuazionke, responsabilita, gli eventuali collaboratori, gli
indicatori e i relativi criteri e modalitd di misurle risorse, comprese quelle economiche, per il
raggiungimento degli obiettivi stessi.

Il DL, dopo aver consultato il RLS, approva il Pragima in occasione del Riesame di SGS e/o a
seguito delle Riunioni periodiche di salute e steua.

Gli obiettivi sono comunicati al Responsabile Incato che provvede a informarne tutto il personale
affinché lo stesso si adoperi per il loro raggiumgito.

9.5.2. Definizione e pianificazione degli indicaiadi sistema

Il componente del SNPA tiene sotto controllo I'am##to dei processi, il miglioramento nel tempo
delle prestazioni del Sistema di gestione dellauteale sicurezza sul lavoro anche attraverso
limplementazione degli obiettivi di migliorament® la tenuta sotto controllo degli indicatori di
prestazione, di cui ai paragrafi precedenti.

In particolare gli indicatori possono essere cfasgi come:
“indicatori di risultato” inerenti i risultati comessivi di sistema;
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- e “indicatori precursori” collegati alle modalita sivolgimento ed ai risultati di processi ed
attivita del SGS.

Gli indicatori di risultato (lagging) consentono un monitoraggio reattivo delle préstazattraverso
I'analisi degli eventi accaduti per individuare punhti deboli” del SGS; essi si basano su eventi
riconducibili a deficit delle misure preventive &idbe.

Gli indicatori precursori (leading consentono invece un monitoraggio attivo dellestazioni,
focalizzato su alcuni elementi SGS per assicurarero efficacia nel tempo, attraverso il controllo
sistematico di routine che operazioni o attivitéagh siano svolte come progettato; essi consisitono
misurazioni di processo o di altri elementi essalhpier il conseguimento degli obiettivi di sale
sicurezza desiderati e consentono di evidenziagsilpit deterioramenti 0 miglioramenti del SGS che
influenzeranno le prestazioni future.

Viene emesso il modulo “Indicatori e responsabititamonitoraggio del SGS” (MOD-DEFPIA-01)
che identifica anche le modalita di rilevazionegistrazione delle misure.

Gli indicatori scelti sono mantenuti per un ciclo misure utile a definire un trend temporale
significativo in funzione dell'indicatore sceltadei relativi valori misurati.

9.5.3. Verifica sullo stato di raggiungimento deglbiettivi

Il Responsabile Incaricato sovrintende ai contrakllo stato d’avanzamento degli obiettivi
programmati.

All'atto dello svolgimento delle misure, i valoriisurati degli indicatori sono riportati nel “Regist
delle misure degli obiettivi di miglioramento” (REBEFPIA-01) a cura del verificatore individuato
per le misure da effettuare.

9.5.5. Verifica degli indicatori
L’andamento degli indicatori € analizzato in sedRidsame del SGS.

APPENDICE B: REG-DEFPIA-01 REGISTRO DELLE MISURE BEI OBIETTIVI DI
MIGLIORAMENTO

PRG-DEFPIA-01 PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DEGLIOBIETTIVI DI
MIGLIORAMENTO

MOD-DEFPIA-01 INDICATORI E RESPONSABILITA DI MONIT®RAGGIO DEL SGS
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10. PRO-GESFOR-01 INFORMAZIONE, FORMAZIONE ED
ADDESTRAMENTO DEI LAVORATORI IN MATERIA DI
SALUTE E SICUREZZA

10.1. Oggetto e scopo

La presente procedura ha lo scopo di gestire d¢gsso di formazione / informazione / addestramento
dei lavoratori del Componente del SNPA in materiaadlute e sicurezza sul lavoro, ai sensi di quanto
previsto dalla normativa vigente. Essa definiscatéri, le modalita organizzative, le responsdié

le modalita di aggiornamento periodico che il comgrtte del SNPA adotta per di tutto il personale in
base alle attivita svolte.

Le attivita di informazione, formazione e addeseato, sono condotte in modo da risultare
comprensibili per tutti i lavoratori, compresi laatori provenienti da nazionalita diverse, e cotisen
loro di acquisire le conoscenze e le competenzessecie.

10.2. Campo di applicazione

Si applica a tutto il personale dipendente o ad essimilabile, con contratto di lavoro a tempo
indeterminato e determinato, ai collaboratori agptto, cosi come definiti dal D.Lgs. n.81/2008, e
riguarda:

- formazione / informazione e ove previsto addestramei sensi degli artt. 36 e 37 del D.Lgs.
n. 81/2008;

- formazione di responsabile e addetti al SPP artle3®.Lgs. n. 81/2008;
- formazione dei Rappresentanti dei Lavoratori p&itarezza (RLS);
- formazione degli addetti alla gestione delle emezgee di primo soccorso;

comprende, inoltre, la formazione e informazionktiea al SGS, in conformita alla politica e al
codice etico per la salute e la sicurezza sul lutigavoro e nell’'ottica del miglioramento continuo
delle prestazioni di SSL.

10.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001
-  BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni
- DM 10/03/1998
- DM 388 /2003
- D.M. 16 gennaio 1997

- Accordo 21 dicembre 2011 tra il Ministro del Lava&aelle politiche sociali, il Ministro della
Salute, le Regioni e le Province autonome di Treat®olzano per la formazione dei
lavoratori, ai sensi dell’art. 37, comma 2, delréée legislativo 9 aprile 2008, n. 81

- Accordo 25 luglio 2012 tra il Governo, le Regionilee Province autonome di Trento e
Bolzano, sul documento proposto dal Ministero deldro e delle politiche sociali recante:
“Adeguamento e linee applicative degli accordi gicalo 34, comma 2 e 37, comma 2 del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e suceessiodificazioni e integrazioni” (G.U. n. 192
del 18 agosto 2012)
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10.4. Descrizione delle attivita

10.4.1. Formazione, Informazione e Addestramento

I DL provvede affinché ciascun lavoratore ricevaauadeguata informazione, formazione e
addestramento ai sensi degli artt.18, 36 e 37 dej$>81/2008.

Al tal fine il componente del SNPA:
- mette a disposizione dei lavoratori materiale imfativo e divulgativo;
- diffonde le norme comportamentali da manteneregoali emergenze interne;
- comunica i nominativi degli addetti alle emergeazad primo soccorso;

- distribuisce ai lavoratori, al momento dellasswmd e in seguito a ogni modifica delle
attivita che comportano ripercussioni significatiudla SSL, materiale informativo;

- effettua formazione con verifica dell’apprendimeatdell’efficacia,;

Il materiale informativo distribuito & aggiornatesseguito di modifiche ai processi, alle sostanfle, a
attrezzature utilizzate, alla organizzazione debita o di cambiamenti legislativi 0 normativi.

10.4.2. Pianificazione delle attivita

Il Responsabile Incaricatim base alle risultanze della Valutazione dei Rijsgella riunione periodica
e del Riesame della Direzione del SGS pianifica nlecessita informative, formative e di
addestramento di SSL predisponendo annualmenteglipe@spetti di competenza, il piano annuale di
informazione, formazione e addestramento (PNO-GHESBOD.

Il DL aggiorna tale piano in occasione di:
- aggiornamento DVR;
- nuove valutazioni di rischio;
- mutamenti organizzativi;
- variazioni di sedi;
- introduzioni di nuovi agenti chimici pericolosi edgenti biologici;
- introduzione di nuove attrezzature / impianti;
- assunzioni, trasferimenti e/o cambiamenti di ati@ ruoli;
- eventuali difformita rilevate nel corso di audit;
- nuove disposizioni legislative o normative.

Il piano annuale di informazione, formazione e atidenento, condiviso con gli RLS, e approvato dal
DL.

10.4.3. Attuazione interventi formativi e informaiidi SSL

II Responsabildncaricato sulla base del piano approvato e delle risorsegasde, effettua la
programmazione di dettaglio delle attivita e latige®e delle stesse. In particolare:

- individua il Responsabile del progetto formativo;

- definisce, attraverso il Responsabile del progéstonativo, i contenuti dei singoli corsi
individuando gli argomenti, i discenti, le metodgil didattiche e il materiale di supporto;

- sviluppa o aggiorna il materiale didattico (dispsrecc.);

- individua i docenti, servendosi anche dell’albo fmimatori per la salute e sicurezza del
“Centro Interagenziale”, sulla base di idonei auuia,;

- attua le attivita programmate, effettua il tutoriagg raccoglie i dati relativi alle presenze
(REG-GESFOR-01);
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- valuta, ove previsto, l'efficacia dell'attivita forativa sulla base delle verifiche di
apprendimento e ne rilascia attestazione;

- gestisce e archivia la documentazione prodotta ndeirdattivita, compreso copia degli
attestati di formazione e l'attivita formativa eftmta per ciascun lavoratore.

La verifica dell'apprendimento di ciascun inten@rbrmativo e informativo viene valutata dal
Responsabile del progetto formativo, con la coltabimne dei docenti, mediante questionari o test di
apprendimento al termine di ogni intervento.

Al fine di migliorare il processo, i partecipantglaeventi informativi e formativi compilano il
questionario di gradimento.

Alla fine di ogni anno, il Responsabile Incaricagalige una relazione introduttiva al piano annulale
informazione, formazione e addestramento dell'ssuszessivo, nella quale esprime una valutazione
delle attivita formative e informative svolte dutatianno, al fine di migliorare il processo stesso

10.4.4. Addestramento

L'addestramento, ove previsto, avviene in occasdeibassunzione, del trasferimento o cambiamento
di mansioni e in caso di introduzione di nuoveeaitature di lavoro o di nuove tecnologie, di nuovi
agenti pericolosi.

L’addestramento é effettuato da persone espertee danoratori piu anziani, preposti, dirigenti,
installatori, fornitori ecc., che ne attestanod®sione e la relativa idoneita.

Le registrazioni dell'addestramento sono effettuaten il modulo MOD-GESFOR-01, dal
Responsabile Incaricato che effettua I'addestramstaisso.

APPENDICE B: REG-GESFOR-01 REGISTRO DELLE ATTIVITRORMATIVE
MOD-GESFOR-01 ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE
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11. PRO-GESCON-01 CONSULTAZIONE, PARTECIPAZIONE E
COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA.
11.1. Oggetto e scopo

La presente procedura definisce la modalita peviitvolgimento dei lavoratori, la loro consultazion
attraverso i loro RLS e le modalita di comunicagion

11.2. Campo di applicazione

Si applica a tutte le strutture e a tutto il peederdel componente del SNPA. La presente procedura
non riguarda i seguenti argomenti / attivita (irto gia oggetto di altre specifiche procedure):

- linformazione e la formazione prevista dagli &&.e 37 del D.Lgs. 81/2008;
- l'utilizzo e la gestione della segnaletica Titoladsl D.Lgs. 81/2008;

- le informazioni del MC ai lavoratori sulla sorvegyiza sanitaria ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs.
81/2008.

11.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001

-  BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni

11.4. Descrizione delle attivita

11.4.1. Consultazione

Il DL favorisce la partecipazione di tutti i lavaéoa a tutti i livelli dell’organizzazione e promue la
cooperazione in materia di salute e sicurezzafdfercio, in attuazione delle norme di legge, sosi

il proprio personale nell'individuazione dei lord &, ai quali assicura la formazione ed il tempo
necessari per ricoprire il proprio ruolo.

Il Datore di Lavoro, al fine di garantire I'efficecdella consultazione, organizza riunioni ex astdel
D.Lgs. 81/2008 almeno annuali, assicurando che BS,Rsiano fornite preventivamente le
informazioni necessarie rispetto agli argomenttrdéare, riportati in uno specifico ordine del rgio
loro trasmesso almeno una settimana prima di agmione.

Il DL puo attivare consultazioni anche fuori dalesalario delle riunioni periodiche su argomenti
specifici e per necessita urgenti, avendo pero seropra di fornire comunicazioni / informazioni
complete su quanto oggetto di consultazione e rtializzarne gli esiti.

Il RLS puo essere consultato anche preventivamertt@ I'altro viene consultato sulla Politica di
salute e sicurezza, sul codice etico ai sensi deg$ 231/2001 e sugli obiettivi di miglioramento.

La consultazione dei RLS avviene in accordo all'attdel D.Lgs. 81/2008.

11.4.2. Comunicazione

Il DL attua modalita e strumenti di comunicazionéeina al fine di condividere le informazioni e le
modalita di riduzione del rischio e di gestionel@ledalute e sicurezza con modalita comunicative
idonee per far pervenire, a tutti i soggetti inssedi, le informazioni necessarie per consentire a
ciascuno di esercitare appieno ed in sintonia dicaltg il proprio ruolo.

II DL attribuisce inoltre particolare importanzalaalcomunicazione da e verso l'esterno, nella
consapevolezza che essa vive e opera in un costestde, e, pertanto, tiene attivi una serie diatia
comunicativi atti a raccogliere tutte le informazigrovenienti dall’esterno relative ad aspetti di
salute e sicurezza e a diffondere le informazioterne ritenute utili per il miglioramento delldga

e sicurezza e dellimmagine aziendale.
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Il DL:

- diffonde le informazioni relative a chi ed in quahisura detiene responsabilita per la salute e
sicurezza ed a chi sono i soggetti che hanno icluaspecifici nellambito del SGS;

- raccoglie osservazioni, commenti e proposte, efigtt da singoli lavoratori,
indipendentemente dal livello gerarchico, o dadficue dalle strutture dell’organizzazione,
sulle misure preventive e protettive adottate, aglhnizzazione del SGS, sulle procedure e
sui metodi di lavoro adottati;

- assicura la diffusione, attraverso la predisposiidi un “Piano annuale di Comunicazione
per il SGS” che non include l'informazione ai seusilegge (artt. 36 e 37 del D.Lgs.
81/2008), a tutti i livelli dell'organizzazione,:di

- Politica della Salute e Sicurezza;

- Codice Etico

- oObiettivi;

- programmi e progetti di miglioramento e relativatetdi avanzamento;
- dati e tendenze;

- valutazione delle prove di emergenza;

- informazioni circa infortuni / incidenti o situazibpericolose;
- rapporti di non conformita significativi;

- segnalazioni esterne ed interne significative;

- azioni di miglioramento;

- risultati di “audit” interni ed esterni.

- MOG

| metodi di comunicazione sono emanati e diffusimppezzo di bacheche, posta, posta elettronica, sito
web, assemblee, riunioni, incontri, opuscoli, ségfitam, segnalazioni ai media, seminari ecc.

11.4.3. Comunicazione interna

I Responsabile Incaricato predispone almeno anmerte il proprio “Piano annuale di
Comunicazione del SGS” e lo sottopone al DL chapprova.

II Piano di Comunicazione del SGS in questionejnikxfe le modalita, gli strumenti e le risorse
necessari alla comunicazione. Il piano fissa ieadtventuali periodicita e scadenze.

Nella redazione del Piano si tiene debito conttedsttivita di consultazione e dei loro risultati.

Il Responsabile Incaricato raccoglie anche segimagzosservazioni e proposte dei lavoratori che
interessano il SGS che sono utilizzate nel coré&Rsame del SGS.

11.4.4. Comunicazione esterna

| soggetti con, cui il componente del SNPA puo riaire, comprendono fra gli altri: le autorita
pubbliche, il pubblico in genere, i propri cliergd i propri fornitori, le OO.SS., la comunita
scientifica, I'Universita e la Scuola, la stampa.
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12. PRO-GESDOC-01 GESTIONE DELLE INFORMAZIONI
DOCUMENTATE

12.1. Oggetto e scopo

La presente procedura descrive i criteri, le respbitita e le modalita per la creazione,
'approvazione, la verifica, la diffusione, l'aggimmento / revisione, l'archiviazione delle
informazioni documentate in uso e superate nonehégliminazione di queste ultime.

Scopo della presente procedura & garantire la ttrgestione e la tenuta sotto controllo delle
informazioni documentate del SGS.

12.2. Campo di applicazione

Si applica a tutte le informazioni documentate SIS, sia di origine interna che esterna, emesse sia
in ottemperanza di richieste di legge, sia per glementazione del sistema di gestione, comprese
quelle necessarie in occasioni di verifiche e aliteffettuati nel’ambito del controllo operative

del monitoraggio del sistema, o quelle prodotteguio di controlli e verifiche svolte da organismi
esterni al componente del SNPA.

12.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
| - D.Lgs. 231/2001

- BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni

12.4 Criteri di gestione delle informazioni documetate

Le informazioni documentate del SGS sono finaliezlla descrizione e controllo delle attivita sgolt
per soddisfare le esigenze di tutte le parti irsiggiee e contribuiscono a:

- tenere sotto controllo la conformita ai requisitsdlute e sicurezza e a migliorare I'ambiente
di lavoro;

- fornire un addestramento appropriato al persortaedeve eseguire le attivita descritte;
- fornire evidenze oggettive delle attivita svoltdes risultati ottenuti;
- valutare l'efficacia e la continua adeguatezzaSte$ implementato.

Le informazioni documentate del SGS sono costitlgte

- documenti di riferimento interni: il manuale, il donento di valutazione dei rischi, le
procedure, le istruzioni operative, la politicaldelalute e sicurezza, il codice etico, ecc;

- documenti di riferimento esterni: OHSAS 18001, nerrteggi, regolamenti applicabili in
materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavatocumenti dei clienti attinenti alla SSL,
documentazione tecnica relativa a impianti, maczleid attrezzature, schede dati di sicurezza
su agenti chimici;

- documenti di registrazione, che forniscono evidesggettiva delle attivita eseguite o risultati
consegquiti (es.: rapporti degli audit interni, varldi monitoraggio, modulo per la gestione
delle non conformita, rapporti di incidente, registiegli infortuni, verbali di riunioni, attestati
di formazione, ricevute consegna documenti, rapmtirtverifiche periodiche impianti di
messa a terra, impianti termici, estintori, ecc.)

Il controllo delle informazioni documentate interime lo scopo di garantire che i documenti siano:
- approvati prima della loro emissione, per garastlfadeguatezza rispetto all'utilizzo;
- univocamente identificati e codificati per non geme ambiguita nel loro utilizzo;

- disponibili nei luoghi del loro utilizzo;
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- periodicamente riesaminati e, se necessario, ogdti per garantire la continua idoneita e
conformita ai requisiti applicabili;

- riportino la chiara identificazione delle modifichispetto alla versione precedente;

- quando obsoleti, prontamente identificati rimosai dogo di utilizzo ed archiviati per un
tempo definito;

12.5. Documenti di registrazione
Per quanto riguarda nello specifico, le registnaizoxcorre che vengano:

- predisposte per dare evidenza della conformit@auisiti e dell’efficace funzionamento del
SGS;

- rese facilmente reperibili, accessibili, leggib#i conservate in modo tale da evitare
deterioramenti o danni e prevenire perdite;

Le registrazioni costituiscono elementi in uscié processi e forniscono evidenza della confor@ita
requisiti e all'efficace funzionamento del Sistedid@estione.

Se non diversamente specificato, le registrazielative alle attivita sono conservate per un peridid
10 anni.

Sono registrazioni anche i documenti prodotti fgdiornamento e mantenimento del DVR:
- Rilievi strumentali attinenti alla salute dei luagi lavoro
- Verbali di sopralluogo
- Elaborazioni tecniche relative alla salute e sizczaenei luoghi di lavoro

- Certificazioni di conformita relative agli impianti

12.6. Documenti di riferimento interni

12.6.1. Codifica, redazione e approvazione.

Ad ogni documento inserito, a titolo esemplificatig non esaustivo, nel Sistema di Gestione di cui
alla presente Linea di indirizzo, sono attribuiti codice e un titolo, che lo rendono univocamente
identificabile.

Ai fini della presente Linea di Indirizzo il codiagilizzato &€ formato da tre lettere che indicaao |
tipologia di documento, seguito da 6 lettere clpprasentano I'acronimo del processo / argomento di
riferimento; un terzo campo identifica il numermgressivo del documento di quel tipo. Ad esempio
il presente documento €& codificato PRO-GESDOC-(..tle lettere che indicano la tipologia di
documento sono definite come segue:

- PRO - Procedura;
- IOP - Istruzione operativa/di lavoro;
- SCH - Scheda;

- PRG - Programma,;
- ELE - Elenco;

- CAP - Capitolato.

- MOD - Modulo;

- VER - Verbale;

- RAP - Rapporto;

-  REG - Registro;

- PNO - Piano
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II documento redatto € approvato drésponsabile Incaricatde modifiche apportate in sede di
revisione sono opportunamente tracciate.

| documenti di Sistema possono essere revisioggtdenati:
- aseguito del riesame periodico dei documenti;
- aseguito del Riesame della Direzione;

- a fronte di carenze / disfunzioni del Sistema, enilate a seguito di audit o di controlli
interni;

- qualora si siano verificate modifiche sostanzidliassetto e/o alle modalita operative
dell’'organizzazione;

- in caso di modifica della normativa di riferimerfteggi, norme tecniche, regolamenti);
- nell’ambito di azioni di miglioramento.

12.6.2. Distribuzione

L’obiettivo della distribuzione € assicurare chedécumenti siano disponibili, nella versione
aggiornata, per le persone che devono utilizzarli.

Il Responsabile Incaricato della distribuzione,t@eto, provvede a redigere un apposito “Piano di
distribuzione dei documenti” (o Lista di distribare) contenente I'indicazione delle funzioni/peeson
a cui ciascun documento deve essere inviato.

| destinatari dei documenti di riferimento sonop@ssabili della disponibilita degli stessi nei lbog
d’'uso.

Nel caso di documenti in prima redazione o di iewische hanno apportato modifiche consistenti
rispetto alla precedente, pud essere necessari@dme una specifica formazione, all'atto della
distribuzione, per il personale destinatario didacumenti. Di tale formazione deve essere predant
relativa registrazione.

12.6.3. Diffusione all’esterno

La diffusione della documentazione di sistema siéeno del componente del SNPA avviene previa
autorizzazione del Responsabile Incaricato.

12.6.4. Riesame della documentazione

| documenti interni hanno una validita temporalérda dalla data della loro emissione. Entro tale
termine il documento é riesaminato dalle stesseidmnche ne hanno curato la redazione e sottoposto
anche in assenza di modifiche, all'iter di apprasae ed emissione.

12.6.5. Archiviazione

Il documento originale & archiviato dal Respongabitaricato. Gli originali dei documenti superati
sono annullati dai responsabili della loro arctdioae e archiviati. Se non diversamente specificato
dalla normativa vigente, I'archiviazione dovra derger un periodo di 10 anni.

12.7. Documenti di riferimento esterni

Le fonti dinformazione per [laggiornamento risgetta leggi, normativa tecnica e altra
documentazione scientifica sono riconducibili atltegorie riportate nella tabella esemplificativa
seguente:

LEGGI E REGOLAMENTI NORMATIVA TECNICA METODI DI PRO VA (altro)
Gazzetta Ufficiale Norme ISO, CEI, UNI, Pubblicazioni di organizzazioni
Supplementi AFNOR. scientifiche rinomate (ISTISAN,

IRSA-CNR, ecc.)
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Regioni

Corte Costituzionale
Gazzetta UE

4 BURL

Strumenti di consultazione/aggiornamento:
Banche dati

Riviste

Siti Internet

Newsletter

CD/DVD
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CONTROLLO OPERATIVO DEL RISCHIO

A titolo esemplificativo e non esaustivo si riperaalcuni esempi di procedure o istruzioni opegativ
definite per i rischi significativi del SNPA funziali a tenere sotto controllo le principali attévit
collegate.

13. PRO-ACCESS-01 GESTIONE DEGLI ACCESSI
13.1 Oggetto e scopo

La presente procedura definisce le modalita diigestdegli accessi all'interno delle sedi del
componente del SNPA.

13.2. Campo di applicazione

Si applica all'intera Organizzazione per la gegtidhqualunque tipo di accesso.

13.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001
-  BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni
- Procedura “Gestione Emergenze interne e di Princc@s0” (PRO-EMESOC-01).

13.4. Generalita

L’'accesso all'interno delle sedi € consentito ataferi, vale a dire a qualsiasi persona esterreg &h
qualunque titolo, si reca presso il componenteSti&PA.

Per visitatori non si intendono i dipendenti, cbieatori con contratto a vario titolo, i tirocinant
Per destinatario si intende il lavoratore che rcpersone esterne.

Per accompagnatore s’individua il dipendente detmmnente del SNPA, che accompagna la persona
esterna all'interno della sede.

Le visite sono ammesse solo durante I'orario diize.

Qualora sia presente la portineria quale localsigi@o da personale in corrispondenza dell'ingress
gli addetti alla portineria sono tenuti a vigilasegli accessi e ad applicare le indicazioni corteenu
nella presente procedura.

L’accesso ai laboratori ed a qualsiasi luogo ceghii significativi, puo avvenire esclusivamente se
guidato da personale interno, con assegnazioneisightore ad un Responsabile Incaricato della
visita.

13.4.1. Regole per il destinatario e 'accompagrato

Destinatario e/o accompagnatore si assicurano che:
- la persona esterna non sia esposta a rischi eochpravochi situazioni pericolose;
- i visitatori abbiano preso visione del piano di egemza interno;

- alla persona esterna siano consegnati gli eveniiRlinecessari e che la stessa li indossi
correttamente e che al termine gli stessi siarip res

- in caso di emergenza, la persona esterna si repbngo di raccolta.
13.4.2. Regole per i visitatori
| visitatori devono:
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- sostare in prossimita della portineria in attesd’adgorizzazione all’accesso da parte
dell’addetto alla portineria;

- rispettare le norme di igiene, sicurezza;

- prendere visione delle norme di comportamento $o ch emergenza;
- avere cura dei propri oggetti personali;

- portare ben esposto il cartellino identificativaahte tutta la visita;

- restituire i DPI consegnati;

- restituire il cartellino identificativo ed il déplnt illustrativo con le norme interne per i
visitatori.

13.5. Descrizione delle attivita
Si distinguono due tipologie di visitatori:

- frequentatori abituali che possono essere autdriadeaccedere presso il destinatario interno,
il quale lo attendera in prossimita del luogo dedtntro

- frequentatori occasionali, aspettano 'accompageatiingresso
L’ingresso di persone esterne é:

- autorizzato solamente in presenza di un destiataterno e/o di un accompagnatore
dipendente per coloro che desiderino accederafiigii o ai laboratori;

- possibile a coloro che accedono in prossimita dedlietineria solo per informazioni o per
deposito di colli, posta.

L'addetto alla portineria al momento che il visitia si presenta all’ingresso in Componente del
SNPA:

- chiama il destinatario interno richiesto dalla pessesterna;
- lo affida ad un accompagnatore;
- registra il visitatore su apposito registro preniiwo di documento di riconoscimento;
- consegna il tesserino identificativo;
- consegna copia del dépliant illustrativo con lenm@interne per i visitatori;
- fa accomodare il visitatore nell'area di sostattesa dell’accompagnatore.
Fa eccezione l'accesso:

- di ispettori degli organi di vigilanza nell’eserciziella funzione di controllo che hanno diritto
all'accesso diretto; I'addetto alla portineria tgh comunqgue il nominativo e la qualifica
dell'ispettore e provvede ad avvisare il Datoréalioro (DL).

- del personale di enti convenzionati che effettuactamsegna dei campioni presso le
accettazioni dei laboratori.

Al termine della visita il visitatore esce unicarteeattraverso 'uscita ufficiale (escluso situazidn
emergenza interna), ivi condotto dall'accompagregtove previsto.

Gli ingressi cui possono accedere i visitatori sordicati sul sito istituzionale del componente del
SNPA

13.5.1. Ingresso di persone interne

L’ingresso dei dipendenti del componente del SNiBRe registrato automaticamente tramite badge
elettronico.

| collaboratori, i consulenti e i tirocinanti soanche essi registrati su apposito registro.

Appendice A - 41



14. PRO-GESRAD-01 GESTIONE DELLE SORGENTI
RADIOATTIVE

14.1. Campo di applicazione

La presente procedura definisce le modalita geddiigrer le attivita che comportano o possano
comportare esposizione alle radiazioni ionizzantiriferimento alle pratiche per la gestione delle
sorgenti di radiazioni.

Si applica in occasione di:
- ogni acquisizione di sorgenti di radiazioni ioniatig
- sostituzione di sorgenti di radiazioni ionizzargcddute o malfunzionanti o obsolete;
- smaltimento di sorgenti di radiazioni;

- modifiche organizzative del processo di lavoro gadlesempio avvicendamento di personale,
nuova ubicazione di apparecchiature, ecc.;

- manutenzioni che coinvolgono le sorgenti, ovveromatanzioni svolte presso i locali in cui
sono presenti sorgenti di radiazione che comportaaomodifica strutturale dell’ambiente.

14.2. Responsabilita di applicazione

Le responsabilita in merito alla presente istrugisnono specificate nel seguito.

14.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001
-  BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni
- D.Lgs. 230/95.
- Riferimenti interni

14.4. Generalita

In questa procedura sono descritte le modalitarglhrozzazione e gestione finalizzate ad attuare le
cautele di protezione e di sicurezza previste dedleslazione vigente in materia.

14.4.1. Descrizione attivita
Acquisizione di nuove sorgenti o modifica delldsti fatto.
Progetto

Il Responsabile Incaricato, ravvedendo la necesiticquisizione di nuove Sorgenti di Radiazione
(SR) o di modifiche che comportino una variaziomfladstato di fatto delle SR gia presenti, prima
dell'inoltro della richiesta di acquisto agli uffipreposti o dell’attuazione delle modifiche préeis
fornisce all’Esperto Qualificato le seguenti inf@zoni:

- descrizione della pratica che si intende svolgesmpesi gli elementi per effettuare |l
processo di giustificazione, tipologia dell’appara@atura e/o della sorgente che si intende
acquistare;

- descrizione dei locali in cui verra ubicata I'apgazshiatura e/o utilizzata la sorgente (ad es.:
locale ubicato al piano terra confinante, ancheett® ai piani superiore e inferiore, con locali
adibiti ad ufficio e a deposito, avente dimensiaaii a ...., ecc), fornendo la pianta dei locali
adiacenti, sovra e sottostanti;

Appendice A - 42



- descrizione dei ruoli che saranno svolte dai laxoraddetti con la specificazione dei tempi
previsti per ciascuna fase di lavoro.

Sulla base delle informazioni avute, I'Esperto {icato procede ad un esame preventivo e redige
una relazione scritta contenente le valutazioni,elentuali prescrizioni anche strutturali e le
indicazioni di radioprotezione inerenti all’attigit a seguito di cio 'Esperto Qualificato rilasdia
benestare al progetto di installazione o di utilidella SR.

Nella relazione I'Esperto Qualificato fornisce iodzioni al Responsabile Incaricato in merito alla
necessita di procedere alla classificazione deghianti di lavoro ovvero alla classificazione del
personale che andra a svolgere le attivitd indatieluied indicazioni in merito alla frequenza dei
controlli di radioprotezione.

A seguito di benestare al progetto, gli uffici pssp possono procedere all’acquisto della
strumentazione e/o della sorgente e all'effettuzzzialelle eventuali opere strutturali connesse
(schermatura, chiusura di scarichi, rivestimentaltéle delle pareti, ecc).

La relazione dell’Esperto Qualificato viene allegafle comunicazioni preventive ex art. 22 D.Lgs.
230/95 e alle richieste di nulla osta all'impiegoast. 27 D.Lgs. 230/95 qualora applicabili.

Fornitura della sorgente di radiazione.

All'atto della formulazione della richiesta di agsjgione della strumentazione e/o della sorgente,
andranno richieste al fornitore tutte le caratteti® tecniche della strumentazione e/o della suege
in grado di consentire I'attuazione di tutte leted@idi protezione e sicurezza necessarie.

Il Responsabile Incaricato chiede che il fornitpreduca all’atto della consegna della strumentazion
e/o della sorgente:

documentazione della sorgente costituita da TegbRe certificazione di taratura riportanti per
quanto applicabili:

- numero di serie;

- isotopo e attivita;

- stato fisico;

- dichiarazione di conformita alle norme di buonaitea / norme ISO;

- classificazione ISO ove applicabile;

- documentazione informativa di cui all’art. 19 delLBs. 230/95;

- documentazione tecnica relativa alle caratteristaélla strumentazione.

- per le macchine radiogene il fornitore dovra progoltre a quanto indicato sopra):
- numero di matricola del tubo radiogeno;

- tensione e correnti massime applicabili.

Dopo la fornitura o la installazione il Responsabiicaricato trasmette copia all’Esperto Qualificat
della documentazione ricevuta.

Classificazione dei lavoratori
Per la classificazione del personale fare rifertoetia PRO-GESPER-01 e al MOD-GESRAD-01.
Installazione e prima verifica

Il Responsabile Incaricato concorda con il forrétempi e modalita per l'installazione della
strumentazione o consegna della SR e con I'Esggutdificato tempi e modalita per I'effettuazione
della prima verifica.

Sulla base delle indicazioni dell’Esperto Qualificail Responsabile Incaricato provvede alla
segnalazione delle SR e alla delimitazione, segiale e classificazione delle aree ed alla
regolamentazione degli accessi.
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Documentazione

Il registro delle valutazioni e le schede dosinobiei personali sono conservate presso le strutuge o
sono detenute le SR.

Controlli periodici

| controlli periodici di radioprotezione sono effati, secondo la periodicita individuata per ogni
singola SR, dall'Esperto Qualificato sulla base uth programma periodico di controlli. Detto
programma e reso noto a tutti gli interessati alom@&n giorni prima dell'inizio dei sopralluoghi ahé

di consentire la predisposizione delle visite esilgiporti necessari.

L’Esperto Qualificato puo effettuare controlli nprogrammati ogni qualvolta ne ravvisa la necessita.

L’Esperto Qualificato comunica al Responsabile fiozdo gli eventuali provvedimenti di intervento
prescritti scaturiti dai controlli il quale provvedad attuare direttamente (0 a promuovere per
I'attuazione da parte delle strutture prepostgréscrizioni contenute nel provvedimento di inteitee
dell’Esperto Qualificato.

Cessazione di pratica e gestione del rifiuto radfiva.

La detenzione di una determinata SR deve cessarelqu
- si ha la cessazione della pratica che comportdizza della SR;
- e necessaria la sostituzione della SR;

Cessazione di pratica con alienazione della SR

Il Responsabile Incaricato comunica preventivameatiEsperto Qualificato la necessita di
cessazione della pratica che comporta la detenzibsergenti di radiazioni; quest’'ultimo redige una
presa d'atto della comunicazione definendo le pizsai per la cessazione di pratica e le modalita
conservazione della SR (se costituita da sorgemteattiva) in attesa del suo smaltimento mediante
smaltitori autorizzati.

L'Esperto Qualificato appronta la documentazione lpecomunicazione preventiva di cessazione di
pratica (ex art. 24 D.Lgs. 230/95) e, dopo cess&zise prevista, verifica I'assenza di vincoli

radiologici nei locali in cui la pratica era svoleane redige rapporto che e inviato alle autorita
competenti.

Sostituzione della SR

Il Responsabile Incaricato comunica all’Esperto Ifigato la necessita di sostituzione della SR in
quanto decaduta, esaurita o malfunzionante o disole

A seguito del benestare fornito dall’Esperto Quedifo, il Responsabile Incaricato, inserisce tra le
clausole contrattuali a carico del fornitore lewssti condizioni:

il trasporto, la consegna e l'installazione delR &ve essere effettuata nel rispetto di tuttspdsti
del D.Lgs. 230/95 e s.m.i.;

Modalita gestionali dei lavoratori classificati esgti e non esposti

Nel caso in cui un lavoratore sia adibito ad atiivche comportano o possono comportare
un’esposizione alle radiazioni ionizzanti (ad esemm quanto neoassunto, ovvero per cambio
mansione), questi deve essere preventivamentéfidags

Nel caso in cui un lavoratore cessi il ruolo cont@ote la classificazione di esposto o cessi il oajop
di lavoro il Responsabile Incaricato deve comurnacalr RSPP all’Esperto Qualificato, al MC e al MA
per gli atti conseguenti (es, chiusura schede daisiche e scheda sanitaria; visita medica condsiv
aggiornamento elenco esposti; sospensione forrdelrdosimetro; etc.).

Per le lavoratrici gestanti, puerpere e in periddallattamento si fa riferimento a quanto ripastat
nella istruzione “Criteri per la tutela della lasénici gestanti, puerpere ed in periodo di allagatn”
(IOP-GESPER-01).
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15. PRO-MANUTE-01 MANUTENZIONE IMMOBILI E IMPIANTI
15.1. Oggetto e scopo

La presente procedura descrive i criteri, le respbitita e le modalita per I'esecuzione di intetzeln
manutenzione ordinaria e straordinaria su immebitnpianti.

15.2. Campo di applicazione

Si applica a tutte le infrastrutture, comprensiveedifici e luoghi di lavoro, impianti asserviti,
dotazioni di sicurezza, per le operazioni di manzitne.

15.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001
- BS OHSAS 18001

- Riferimenti interni
15.4. Generalita

La manutenzione si distingue in:
- manutenzione ordinaria;
- manutenzione straordinaria.

La manutenzione ordinaria riguarda quelle tipolagdjiaterventi di manutenzione, durante il ciclo di
vita, atti a:

- Mantenere l'integrita originaria del bene;

- Mantenere o ripristinare |'efficienza dei beni;

- Contenere il normale degrado d’'uso;

- Garantire la vita utile del bene;

- Far fronte ad eventi accidentali (UNI 11063:2003);

In particolare, le tipologie di attivita di manuione a cui si fa riferimento come manutenzione
ordinaria si possono dividere in:

- manutenzione correttiva: manutenzione eseguitagaiteedella rilevazione di un’avaria e
volta a riportare I'entita nello stato in cui eggsssa eseguire una funzione richiesta (UNI EN
13306:2003);

- manutenzione preventiva: manutenzione eseguitantivalli predeterminati o in base a
criteri prescritti e volta a ridurre la probabilith guasto o il degrado del funzionamento di
un’entita (UNI EN 13306:2003);

- manutenzione migliorativa: insieme delle azionivdgjlioramento o piccola modifica che non
incrementano il valore patrimoniale del bene (UN147:2003);

La manutenzione straordinaria € un intervento mmrnente e di elevato costo, in confronto al valor
di rimpiazzo del bene e ai costi annuali di manzieme ordinaria dello stesso (UNI 11063:2003).

Entrambe le categorie di manutenzione (ordinasaa@rdinaria) possono essere di tipo programmato
0 non programmato.

15.5. Descrizione delle attivita
15.5.1. Manutenzione programmata — Piano di manutene
Analisi del fabbisogno e definizione del piano dnutenzione
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Il Responsabile Incaricato individua le necessittndnutenzioni, da inserire nel piano, da eseguirsi
sugli immobili e impianti per 'anno successivo (MEMANUTE-01). Nella determinazione delle
esigenze degli interventi si tiene conto:

- degli obblighi di manutenzione, verifica e contoolderivanti dalla normativa vigente
applicabile;

- delle prescrizioni dettate dagli organi competenti;
- dei manuali d’'uso e manutenzione consegnati adomegli impianti;
- della necessita di far fronte a specifiche esiggezde diverse infrastrutture.

Le richieste di manutenzione ordinaria e straomiinprogrammata devono riportare la tipologia di
intervento da realizzare, i tempi di interventot€gi come il periodo dellanno in cui devono
realizzarsi e la durata degli stessi) ed i relatosti nel caso di attivita affidate a ditte estern

Nel caso in cui I'attivita oggetto di interventcepeda rischi dovuti ad interferenze, ai sensi dell26
del D.Lgs. 81/2008, definisce i costi derivanti ldamisure di prevenzione e protezione per la
riduzione e/o eliminazione dei rischi dovuti aliddrferenze.

Il piano di manutenzione viene approvato dal DL.
Capitolati tecnici

Il Responsabile Incaricato, sulla base degli irdativda affidare a ditte esterne e dell’entita ecoica
degli stessi, provvede a avviare le attivita peekdizzazione del piano.

Nella redazione dei capitolati tecnici necessari lf@tuazione del piano occorre tener conto della
conformitd alle specifiche disposizioni legislatiee regolamentari di recepimento delle direttive
comunitarie e ai requisiti generali di salute eistzza.

Nel caso in cui I'attivita oggetto della forniturechieda un coordinamento delle attivita e/o preved
rischi dovuti ad interferenze, ai sensi dell’aré @el D.Lgs. 81/2008, deve essere attivato quanto
previsto nel PRO-APPROV-01.

Esecuzione interventi

A seguito della stipula dei contratti, il Resporigaincaricato attiva le ditte esterne e comuniita a
strutture interessate i tempi di intervento defoherha programmazione delle attivitd (vedi MOD-
MANUTE-02).

Alla fine dell'intervento e rilasciata al Respongabincaricato la documentazione attestante la
conformitd dell'intervento svolto per la verificaeltiattuazione degli interventi di manutenzione
programmata (vedi par. Registrazioni).

Manutenzione non programmata

Nel caso in cui si renda necessario un intervemtonahutenzione ordinaria o straordinaria non
programmata, si dovra predisporre la richiestatéfirento utilizzando il modulo MOD-MANUTE-04
che dovra essere correttamente compilato, inseremigoe informazioni richieste.

Nel caso sia necessario richiedere I'interventardi ditta esterna il Responsabile Incaricato atéva
procedure di acquisizione, informando il soggeittbiedente sull’esito della propria richiesta.

Registrazioni

Ogni attivita condotta su immobili e impianti & igtgata sui relativi registri di manutenzione cobas
tenuti dal Responsabile Incaricato.

L’evidenza degli interventi svolti da personaleseso € data dai rapporti d’'intervento e dal rappdit
collaudo, MOD-MANUTE-03.
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16. PRO-GESMAI-01 GESTIONE DI ATTREZZATURE DI LAVOR O
16.1. Oggetto e scopo

La presente procedura descrive la modalita di gestdi attrezzature di lavoro al fine di garangre
mantenere la salute e sicurezza dei lavoratoriehsilizzano; la gestione riguarda la pianificamo

delle attivita di messa in servizio, controllo jpelico, manutenzione e verifica. Fornisce informaizio
circa le misure da adottare durante le operaziomiprevedono I'utilizzo delle risorse strumentali.

16.2. Campo di applicazione

Si applica nei confronti delle funzioni richiamatella presente procedura.

16.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001
-  BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni

- Norme, leggi cogenti, norme tecniche applicabili.

16.4. Generalita

Il DL assicura la buona conservazione delle ataeee di lavoro attraverso controlli, manutenzieni
verifiche periodiche tenendo conto di quanto intic Titolo 11l del D.Lgs. 81/2008.

Particolare attenzione e posta al funzionamentde detotezioni, dei dispositivi antincendio e
d’emergenza in quanto il loro mancato controllo paéere fonte di incidenti ed infortuni.

L'utilizzo corretto e lo stato di conservazioneldadttrezzature di lavoro prevede che siano riapeett
le necessarie condizioni di ordine e pulizia.

16.5. Descrizione delle attivita

16.5.1. Messa in servizio delle attrezzature dilav

La messa in uso delle attrezzature di lavoro eitedal Responsabile Incaricato secondo i seguenti
punti:

- verifica di conformita alle specifiche di acquigter la strumentazione di nuova acquisizione;
- accertamento della presenza e completezza dellargotazione di accompagnamento;

- verifica del rilascio da parte del costruttore de€ltlichiarazione di conformitd CE” e di
eventuali altre certificazioni specifiche;

- verifica della presenza del “manuale d'uso e mamitme” redatto nella lingua
dell'utilizzatore, contemporaneo alla consegnaadgiftumentazione;

- verifica della corretta installazione e messa wigm®;
- verifica dell'esecuzione degli adempimenti di legge

All’'esito positivo dei controlli succitati, comungqu sempre prima della messa in uso, la
documentazione necessaria € messa a disposizigieogeratori interessati i quali sono formati
all'utilizzo.

16.5.2. Scheda attrezzature di lavoro
A ciascuna attrezzatura di lavoro e attribuito:

- un n°di inventario,
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- una sigla identificativa dell'insieme di attrezzaunecessarie per lo svolgimento di
un’attivita.
Le attrezzature di lavoro in dotazione sono rigetta cura del Responsabile Incaricato, nell’ “Eten
attrezzature di lavoro in dotazione”; il Responabicaricato compila anche la “Scheda attrezzatura

di lavoro” (SCH-GESMAI-01) che e strutturata in ised ed € sempre a disposizione degli operatori
presso la postazione di lavoro.

16.5.3. Autorizzazione all'utilizzo delle attrezaat di lavoro

Per ogni attrezzatura di lavoro presente nell’ fiEke attrezzature di lavoro in dotazione” viene
individuato un Responsabile Incaricato di verifedrrispetto della presente procedura e di evédintua
documenti interni, nonché di attivare le procedpee I'approvvigionamento dei materiali / parti di

ricambio necessari per I'utilizzo e il buon funzionento delle stesse.

Nello stesso elenco sono individuati gli altri cgteri autorizzati all’utilizzo della attrezzatura d
lavoro previa formazione ed abilitazione come tesuhella “Scheda qualificazione all'utilizzo
attrezzatura di lavoro” (SCH-GESMAI-02) compilat €esponsabile Incaricato.

16.5.4. Attivita di controllo delle attrezzature ldivoro

Sulla base delle “Scheda attrezzatura di lavoracCHSSESMAI-01) il Responsabile Incaricato
individua quali sono le attrezzature di lavoro su esercitare un controllo volto a garantire e
mantenere la salute e sicurezza dei lavoratorilehgilizzano sulla base delle seguenti necessita e
indicazioni:

- il rispetto delle norme vigenti applicabili;

- istruzioni fornite dal fabbricante e/o installatore

- il rispetto di istruzioni operative e norme componentali di salute e sicurezza aziendali;

- l'utilizzo dei dispositivi e sistemi di sicurezza,

- l'utilizzo dei DPI previsti.
Il Responsabile Incaricato ha compito di vigilané sorretto uso.
Puo essere necessario pianificare misure di prewssin momenti diversi ed in particolare:

- prima, durante e dopo I'uso;

- con periodicita definita, per valutare la necesditaalibrazione, sostituzione di parti soggette
ad usura o di attuare interventi di manutenzioreostlinaria.

16.5.5. Manutenzione delle attrezzature di lavoro

Il Responsabile Incaricato definisce i livelli diamutenzione (concernente tipologia e la tempistica
degli interventi di controllo periodico, manutenze ordinaria programmata e straordinaria) cui
assoggettare le attrezzature di lavoro; a tal mibpo elabora il “Programma di manutenzione
attrezzature di lavoro” (contenente almeno i setjuampi: sigla identificativa., n°® inventario, tipg
modello, struttura, frequenza, periodo intervernitadnutenzione) che, prima della sua applicazione,
dovra essere approvato dal DL.

Nella determinazione e programmazione degli intativa tiene conto:

degli obblighi di manutenzione e verifica derivagdila normativa vigente applicabile;
del manuale d’'uso e manutenzione consegnato adcodedla strumentazione;

di quanto emerso dalla valutazione dei rischi esdai aggiornamenti.

Le verifiche per le quali sia previsto I'intervendd organi di controllo ufficiali sono svolte seam
quanto previsto dalla normativa applicabile.

Le attrezzature di lavoro devono essere assoggetiat misure di aggiornamento ai requisiti minimi
di salute e sicurezza.
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16.5.6. Registrazioni

Gli esiti delle attivita di controllo, gli intervéindi manutenzione, le disfunzioni, la messa inrfuso
e ogni altro elemento relativo alla vita dellaegizature di lavoro sono registrati.

Per la registrazione dei controlli sui disposi@itincendio di emergenza e di primo soccorso viene
utilizzato il “Registro antincendio”.

BN

In allegato al “Registro antincendio” & conservédadocumentazione di seguito elencata (ove
prevista):

- documentazione tecnica estratta dal progetto ariitio approvato dai VVFF;
- documentazione tecnica relativa ai dispositivirasgndio;
- rapporti di verifica rilasciati dalla ditta esterna

16.5.7. Gestione delle attrezzature di lavoro fuaso.

Nel caso che una qualunque delle attivita di cdiotqorevista dia un esito non conforme rispetto ai
requisiti prefissati, 'operatore che ha effettudtoontrollo attiva la procedura di gestione deilen
conformita (PRO-NCACAP-01).

Il Responsabile Incaricato che ha in carico I'attegura di lavoro prende le decisioni necessarnie pe
ripristinare la funzionalita.

In attesa di ripristinare la funzionalitd questand messa fuori uso, dando evidenza del suo stato
tramite I'apposizione di relativo cartello.
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17. PRO-SORSAN-01 GESTIONE DELLA SORVEGLIANZA
SANITARIA

17.1. Campo di applicazione

La presente procedura fornisce i criteri per unaeta gestione della sorveglianza sanitaria & @n
organizzare al meglio l'intervento di prevenziontitela della salute di tutti i lavoratori.

In tema di indicazioni specifiche per le lavoratritadri e gestanti si rimanda all’istruzione opmat
“Criteri per la tutela delle lavoratrici madri egganti” (IOP-GESPER-01).

17.2. Responsabilita di applicazione

Le azioni necessarie per la sorveglianza sanisari@ gestite, per le parti di rispettiva competateda
- Medico Competente (di seguito MC);
- Responsabile Incaricato;
- Direttore incaricato;

in collaborazione con il SPP.

17.3. Descrizione delle attivita

17.3.1. Raccolta preliminare delle informazioni nessarie alla stima del rischio e
all’organizzazione delle visite mediche

I MC partecipa ad un incontro preliminare, oppoemente verbalizzato, con il DL, il RSPP, gli
ASPP, i Responsabili Incaricati e i RLS, finalizza concordare le azioni da attuare. Al MC sono
forniti i seguenti documenti:

- I'elenco nominale dei lavoratori con indicazionildestruttura di appartenenza e delle attivita
loro assegnate e dei relativi rischi;

- irisultati di indagini ambientali, se previste @VR;

- le indagini sanitarie precedenti, se effettuatelagieni sanitarie annuali accertamenti
preventivi e periodici);

- i verbali d’'ispezione con prescrizione o disposigalell’'organo di vigilanza se presenti;
- l'elenco dei DPI in dotazione ai lavoratori.
17.3.2. Nuova assunzione - Accertamenti sanitameyentivi e giudizio di idoneita

In caso di nuova assunzione, il MC, ricevute leinfazioni dal Responsabile Incaricato, valuta la
necessita di accertamenti sanitari ed esami iniggpaima che inizino le attivita lavorative.

I MC istituisce e conserva la “Cartella Sanitagidi Rischio”.
Nell'ambito dell’effettuazione di detti accertamehiMC:
- compila al termine di ogni ciclo di visite, un etendel personale visitato con espressione del
giudizio di idoneita;
- prescrive visite specialistiche, ove necessarie;

- comunica I'esito delle visite e consegna i cerificli idoneita ed esiti analitici all'interessato,
al DL, al Responsabile Incaricato e al SPP, mantmel segreto professionale sugli esiti
analitici.

Nella certificazione contenente il giudizio di idota rispetto alle attivita &€ specificato che il
lavoratore € stato informato della possibilita idiorso all’organo di vigilanza per la revisione del
giudizio entro 30 giorni.
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17.3.3. Sorveglianza sanitaria
Tabulato nominativo dei lavoratori

Il Responsabile Incaricato compila e tiene aggitrnan tabulato nominativo dei lavoratori, con
indicazione per ciascuno di essi della sede dirtavdell'attivita cui € adibito, dei rischi indivighti
per l'attivita specifica, della periodicita dei d¢ouili previsti per la sorveglianza sanitaria, dedlate di
effettuazione di detti controlli.

Programmazione della sorveglianza sanitaria e ezerie delle visite mediche
I MC, sulla base del protocollo sanitario, defogs

- il programma di sorveglianza sanitaria su base @enu

- gli accertamenti sanitari da eseguire prima daéfdavrmedica;

- le date e gli orari di effettuazione della visitadita;

- il numero di lavoratori da convocare per singolarigata;

- eventuali indicazioni rispetto a condizioni partard

e li comunica al Responsabile Incaricato, il quaddinisce I'elenco dei lavoratori da inviare agli
accertamenti sanitari e alla visita, suddivisi g@rnate, tenuto conto delle esigenze delle streittal
effettua la convocazione per gli accertamenti sanper iscritto.

I MC procede all'effettuazione degli accertamesdhitari di competenza e della visita secondo |l
programma redatto, e quindi:

- aggiorna la Cartella Sanitaria e di Rischio pern ¢&yoratore;

- al termine di ogni ciclo di visite compila I'elena®l personale visitato, con espressione del
giudizio di idoneita;

- prescrive visite specialistiche, ove necessarie;

- comunica l'esito delle visite e consegna i cerdifidi idoneita ed esiti analitici all'interessato,
al DL, al Responsabile Incaricato e al SPP, mantmel segreto professionale sugli esiti
analitici.

Flusso informativo dei risultati delle visite meldéc e degli accertamenti periodici /
straordinari

Annualmente il MC predispone una relazione con dale informa, durante lo svolgimento della
riunione ex art. 35 del D.Lgs. 81/2008, dell’egitilettivo della sorveglianza sanitaria.

In caso il MC prescriva una limitazione dell’attdj fatto salvo ogni altro eventuale provvedimeaito
sensi delle norme vigenti, il Responsabile Incaoiqgaedispone opportuni provvedimenti consultando
se del caso il MC, il RSPP e informa il lavoratevdle misure adottate.

Obbligo informativo nei confronti dei lavoratori
I MC informa ogni lavoratore:

- prima dell'esecuzione della visita medica, dellaessita e degli obiettivi che si prefigge di
raggiungere la sorveglianza sanitaria;

- dei diritti e doveri che gli competono;

- degli effetti a lungo termine di certe esposiziprofessionali e della necessita di sottoporsi a
controlli sanitari anche dopo la cessazione déWis lavorativa o dell’esposizione.

Ogni lavoratore ha il diritto di:

- ricevere dal MC copia degli esami da lui eseguith semplici spiegazioni dei risultati
ottenuti;
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- richiedere visite mediche straordinarie qualora talhiesta sia correlata ai rischi professionali
ai quali é esposto;

- in caso di cessazione del rapporto di lavoro riceeepia della cartella sanitaria.

18. PRO-APPROV-01 GESTIONE DEGLI APPROVVIGIONAMENTI
Al FINI DELLA SALUTE E SICUREZZA - DOCUMENTO UNICO
DI VALUTAZIONE DEI RISCHI DA INTERFERENZE E
COORDINAMENTO ATTIVITA

18.1. Oggetto e scopo

La presente procedura indica le modalitdh e gli @ispgenerali per lo svolgimento degli
approvvigionamenti di beni, servizi e lavori aldidi diminuire i potenziali rischi connessi alldusa
e sicurezza dei lavoratori nellambiente di lavero

- definisce liter documentale e le responsabilitallanedefinizione della necessita e
dell’eventuale successiva redazione del DocumemadJdi Valutazione dei Rischi da
Interferenze (DUVRI);

- individua le fasi per I'effettuazione dell'incontdh coordinamento;

- precisa gli aspetti operativi per la determinaziolee requisiti necessari all'acquisizione di
beni e servizi, la relativa asseghazione e gesttmiecontratti / convenzioni con fornitori,
liberi professionisti ed enti.

Di seguito, per semplicita, fornitore, libero pregenista ed ente pubblico o privato, sono chiamati
genericamente Contraenti nella fase di svolgimelgite attivita oggetto del contratto ed Offerenti
nelle fasi di selezione che precedono I'assegnazieh contratto stesso.

In particolare si parla di interferenza in tuttiasi in cui si verifica un “contatto rischioso” tra
- il personale del componente del SNPA e quello dsit@ente;

- il personale di contraenti diversi che operano aneltessa sede aziendale con contratti
differenti;

- il personale del Contraente e tutti coloro cheqelsiasi motivo si trovino nell'area in cui si
eseguono i lavori.

18.2. Campo di applicazione
Si applica:

- ai contratti compresi quelli di somministrazionet (8559 del c.c.) di appalto (art 1655 del
c.c.) di subappalto (art 1656 del c.c.) o di prastae continuativa o periodica di servizi (art
1677 del c.c.);

- alle convenzioni (con enti, ecc) che comportansvaigimento di attivita;
- ai disciplinari di incarico con i liberi professisti.

Di seguito, per semplicita, contratti, convenziowisciplinari di incarico saranno chiamati
genericamente Contratti.

Si puo escludere preventivamente la realizzazieh®dVRI nei casi di:
- servizi di natura intellettuale;
- mere forniture di materiali o attrezzature;

- lavori o servizi la cui durata non sia superior@aé giorni, sempre che essi non comportino
rischi derivanti dalla presenza di agenti cancempdeiologici, atmosfere esplosive o dalla
presenza dei rischi particolari di cui all’allega¢bdel D.Lgs. 81/2008 a cui si rimanda.
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18.3. Responsabilita di applicazione

La responsabilita dell’applicazione della presenteedura € del Responsabile Incaricato individuato
in base alla normativa vigente e del Referentelgpdasi successive all'attuazione dell’incontro di
coordinamento.

18.4. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001

- BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni

- www.duvri8108.it

18.5. Descrizione delle attivita

Per ogni procedura di garaResponsabile Incaricatpredispone, sulla modulistica appropriata, la
richiesta d’acquisto corredata dagli elaborati i@arhe, per gli aspetti di salute e sicurezza:

- tengono conto dei rischi specifici esistenti nedda di prevista installazione del bene o di
esecuzione del servizio / lavoro;

- esplicitano i requisiti di salute e sicurezza minim
- definiscono i costi della sicurezza anche in casoterferenza delle attivita.

Il Responsabile Incaricatin fase di selezione del contraente, al fineatificarne i requisiti tecnico —
professionali, si attiene a quanto previsto dald3.L 81/2008, Allegato XVII “Idoneita tecnico
professionale” se il contraente non ¢ gia inseréfielenco dei fornitori qualificati (MOD-APPROV-
01 “Requisiti del Contraente”)

18.6. DUVRI e coordinamento delle attivita

I DUVRI e redatto, a cura Responsabile Incaricato,tutti quei casi in cui vi siano possibili
interferenze durante lo svolgimento delle attivita, operatori del componente del SNPA e lavoratori
del Contraente, sempre che il componente del SNibdada competenza dei luoghi in cui si svolge
I'attivita.

I DUVRI costituisce specifica tecnica ed e parntegrante della documentazione predisposta per la
formulazione dell'offerta e del contratto.

Qualora, durante I'esecuzione del contratto, silaemecessario modificare il DUVRI, il Responsabile
Incaricato apporta le variazioni necessarie al gwsuo il quale sara quindi riconsegnato alle parti
interessate.

18.6.1. Predisposizione del DUVRI

Nel caso in cui l'attivitd oggetto del Contrattcepeda rischi dovuti ad interferenze la necessita di
predisposizione del DUVRI & valutata dal Resporedhcaricato.

Nel DUVRI sono indicate le misure adottate in s@degettuale per eliminare / ridurre i rischi da
interferenze, derivanti da lavori affidati a Coetné.

Nello specifico il DUVRI contiene:
- lindividuazione e la valutazione dei rischi demvieda interferenze;
- le misure di prevenzione e protezione per la riclogie/o eliminazione dei rischi stessi;
- la stima dei relativi costi secondo quanto al pegfgsuccessivo.

Appendice A - 53



18.6.2. Costi della sicurezza

Nella stima degli oneri relativi all'esecuzione ldehttivita previste dal contratto sono riportati
separatamente e specificati:

- | costi relativi al contratto;
- i costi dovuti alla gestione dei rischi da inteefieze;

- i costi della sicurezza sostenuti dal Contraentdgsvolgimento delle attivita specifiche del
contratto;

In fase di offerta i succitati costi dovranno essemnfermati o0 modificati con relativa giustificaze,
esplicitamente e separatamente da parte degleotier

All'atto dell'aggiudicazione viene effettuata unalwtazione della congruita degli oneri della
sicurezza.

18.6.3. Predisposizione della documentazione

Per quanto riguarda la documentazione tecnica fida fase di selezione dal Responsabile
Incaricato (capitolato tecnico, bozza di convengjohozza di contratto per libero professionista,
disciplinare di incarico ecc.), questa dovra sengmetenere un paragrafo / articolo specifico che
riporti le indicazioni relative alla prevenziong@mtezione della sicurezza e salute dei lavoraaosi
articolato (indicativamente):

“Il Contraente ha I'obbligo:
- di compilare tutta la modulistica relativa allasiezza allegata al presente .....
- di esplicitare i costi della sicurezza e quellatedi ai rischi da interferenze;
- dileggere e recepire quanto riportato nel Comrditisicurezza (MOD-APPROV-02)
- dileggere e recepire ed eventualmente integraaatquiportato nel DUVRI

- La mancata compilazione di tale documentazione endmcata esplicitazione dei costi
determinera 'esclusione dall'iter di aggiudicazatel contratto”

La documentazione tecnica prodotta in fase di g@lezdel Contraente sara quindi costituita da:

- Documentazione tecnica (capitolato tecnico, bozzaodvenzione, bozza di contratto per
libero professionista, disciplinare di incarico @cc

- DUVRI (se necessario);

- Contratto di sicurezza (MOD-APPROV-02);

- Elenco del personale del Contraente

- Reaquisiti del Contraente (MOD-APPROV-01) (da coraggla cura del Contraente)
- Elenco attrezzature del Contraente

La succitata documentazione, opportunamente cotap@ldirmata, € allegata al contratto come parte
integrante di questo.

18.6.4. Aggiudicazione del contratto

Le fasi di aggiudicazione del contratto, effettugmieaccordo alle procedure in essere, tengono conto
anche di una valutazione della completezza edaesathpilazione della documentazione richiesta e
della congruita degli oneri previsti dall'Offererda parte del Responsabile Incaricato.

Cosi come previsto dalla normativa vigente la ieiflella congruita deve inoltre considerare che il
valore economico dell'offerta sia adeguato e sigfite rispetto al costo del lavoro.

18.6.5. Referente
Il Responsabile Incaricato individua il Referergesli attivita di competenza sono relative a:
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- curare i rapporti con il Contraente seguendo costaente le attivita e gestire la
documentazione di relazione con lo stesso,

- effettuare I'organizzazione del coordinamento edgralluoghi congiunti, se possibili, con il
Contraente nella fase preventiva all'inizio debldéyv

- coordinare le attivita qualora fossero operanttestualmente piu imprese;

- curare la regolamentazione dell’'eventuale uso tteztature di lavoro di proprieta del
componente del SNPA;

- vigilare sul rispetto delle norme e procedure attuali e/o di sicurezza.

- segnalare tempestivamente ogni anomalia, situadigmericolo, incidente o infortuni occorsi
durante le attivita, attraverso secondo quantoigticedalla PRO-NCACAP-01.

18.6.7. Effettuazione dell’Atto di Coordinamento

Dopo la stipula del contratto e comunque prima’idéio dell’attivita il Responsabile Incaricato
organizza un incontro con il Contraente per il dommento durante il quale, fra l'altro:

- sono esaminate le informazioni sui rischi residiiiaenbientali presenti nei luoghi interessati
dai lavori nonché le informazioni sui rischi detémati sia dallo svolgimento delle attivita
oggetto del contratto che dai luoghi ove questwaigono;

- viene condiviso il DUVRI (quando previsto);

- il Contraente pud presentare proposte di integnezad DUVRI, ove ritenga di poter meglio
garantire la salute e sicurezza sul lavoro, swkeldella propria esperienza (quando previsto);

- il Contraente si impegna a trasmettere i contesheltDUVRI ai lavoratori che rappresentano,
documentando tale impegno con la sottoscrizionéa deformazione da parte di tutti i
lavoratori coinvolti (quando previsto);

- Nel corso dell'incontro il Responsabile Incaricatmsegna al Contraente la documentazione
necessaria per assolvere agli obblighi di informagj cooperazione e coordinamento.

Nell’ambito di tali attivita, le parti sottoscrivonlAtto di coordinamento” VER-APPROV-01 copia
del quale e allegata al contratto.

Attrezzature di lavoro di proprieta del componedét SNPA

L'uso di attrezzature di lavoro del componente SRPA da parte di personale non dipendente e di
norma vietato se non indicato esplicitamente didleumentazione contrattuale.

In casi di materiale impossibilitd di svolgere tiata prevista dal contratto con propria attremzatdi
lavoro, o nel caso in cui sia indicato esplicitatee@ possibile consentire I'uso di attrezzature del
componente del SNPA o ad essa assegnate seguemdodiee quanto previsto dal art. 72 D.Lgs.
81/2008.

Personale coinvolto nel contratto

Il Contraente (quando non sia un libero professtanio un lavoratore autonomo) comunica
preventivamente sia in fase iniziale sia in ocaasidi ogni variazione, i nominativi del proprio
personale impiegato per lo svolgimento delle détiviggetto del contratto.

APPENDICE B: MOD-APPROV-01 REQUISITI DEL CONTRAENTEMOD-APPROV-02
CONTRATTO DI SICUREZZA - VER-APPROV-01 ATTO DI COGRNAMENTO

Appendice A - 55



19. PRO-EMESOC-01 GESTIONE DELLE EMERGENZE INTERNE E
DI PRIMO SOCCORSO
19.1. Oggetto e scopo

La presente procedura fornisce i criteri per laigae delle emergenze interne e del primo soccorso,
secondo gli scenari individuati nell’ambito dellDR.

Le modalita operative di gestione delle emergerw® Iettagliate nel Piano di emergenza (IOP-
EMERSOC-01).

Le modalita operative di gestione degli infortuniaerelativa modulistica per la registrazione sono
riportate nel documento “Gestione degli infortunmencati infortuni nel Sistema delle Agenzie di
Protezione Ambientale”

19.2. Campo di applicazione

Si applica a tutte le situazioni di emergenza, ritidedano o meno interventi di primo soccorso, che
si possono verificare sui luoghi di lavoro

19.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/08 s.m.i.;
- D.Lgs. 231/2001;
-  BS OHSAS 18001;
- D.Lgs. 388/2003;
- d.m. 10/03/1998
- Riferimenti interni;

19.4. Generalita

Viene effettuata una descrizione sintetica deglinsenti necessari per la gestione delle situazioni
oggetto della presente procedura per ogni sedeodgbonente del SNPA al fine di:

- programmare ed organizzare le attivita;

- precisare i mezzi a disposizione e le modalita atpes;

- definire le competenze e le responsabilita delfeevfanzioni interessate;

- definire periodicita dell’'aggiornamento teoricorafico delle funzioni interessate;

- definire la periodicita delle informazioni per gatiee le comunicazioni interne ed esterne;
19.5. Programmazione e organizzazione delle emergeninterne e del

primo soccorso

19.5.1. Situazioni di emergenza considerate

Le situazioni di emergenza per le sedi del comptndal SNPA che sono prese in considerazione (a
seconda dell’'applicabilita) sono:

- fughe di gas;

- allagamenti;

- incendio;

- versamenti di sostanze chimiche e/o di materialerzmalmente infetto presso i laboratori;
- terremoto;

- incidente esterno con sprigionamento di sostandegbese;
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- fenomeni meteorologici di particolare gravita (ttmd’aria, ecc.);

- minacce di terroristi o di persone che fanno temafté violenti o pericolosi, tumulti,
sommosse, manifestazioni violente;

19.5.2. Mezzi a disposizione

In fase di ottenimento e rinnovo delle autorizzaz@ll'esercizio delle attivita da parte dei VV &0

in fase di valutazione del rischio incendio, sodentificate e aggiornate le dotazioni per la |@itg
incendi (estintori, idranti, coperte antifiamma,pianti di rilevazione fumi e gas, segnaletica vie d
fuga, illuminazione di emergenza, ecc.) e per lstigee del primo soccorso (cassette e pacchetti di
primo soccorso, docce di emergenza, attrezzatuaedahi, ecc.).

La tipologia e l'ubicazione delle dotazioni di siemza, definita in accordo a quanto previsto dalla
normativa specifica e riportata nelle specifichenphetrie.

Secondo quanto previsto dalla normativa vigentdjspositivi di sicurezza sono periodicamente
controllati.

19.5.3. Addetti alle emergenze

Il DL individua, addestra ed incarica gli addettea@mergenze presso ogni sede e i relativi norwinat
sono riportati in apposito elenco degli addete @inergenze.

Gli Elenchi addetti alle emergenze sono valutalieneunioni periodiche di sicurezza ed esposti in
apposite bacheche.

Le attivita di formazione e aggiornamento teoricatico degli addetti, svolte mediante appositi cors
secondo quanto previsto dalla normativa.

19.5.4. Modalita di intervento

L’intervento in caso di emergenza interna avviereosdo le indicazioni riportate nel Piano di
emergenza (IOP-EMESOC-01).

L'Addetto alle emergenze, nel rispetto delle linkkeondotta definite nei documenti sopra citatiei@p
in maniera discrezionale sulla base della compatepecifica conseguita a seguito della formazione e
dell’addestramento ricevuti.

19.5.5. Prove di simulazione

Il personale & chiamato, almeno una volta all’ampartecipare a una prova di simulazione, che puo
consistere in un'esercitazione di evacuazione las@hulazione di una delle situazioni di emergenza
considerate.

A seguito della prova viene redatto un verbale gperta il livello di efficacia e di affidabilita
raggiunto.

19.5.6. Riesame delle procedure

A seguito delle prove di simulazione o di emergeefiettivamente verificatesi, viene sempre
condotto un riesame delle procedure applicateygletare le eventuali necessita di modifica.

L'esito di tale riesame é riportato:
- in caso di prova di emergenza, nel verbale redasteguito della prova,;

- in caso di emergenza reale, nell’ambito del rafpded!’evento.
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20. IOP-EMESOC-01 PIANO DI EMERGENZA
20.1. Campo di applicazione

La presente istruzione ha lo scopo di:
- pianificare tutte le emergenze all'interno delleiSe

- consentire, all'insorgere di una emergenza, chsdrigtura organizzativa nel suo complesso,
reagisca con rapiditd, conoscendo i rischi ed iodietli azione da porre in atto al fine di
superare 'evento insorto;

- dare indicazione sulle operazioni di primo soccorso
Gli obiettivi principali che ci si prefigge di ragmgere con la presente pianificazione sono qdelli
- ridurre i pericoli per le persone;
- prestare soccorso alle persone colpite;
- circoscrivere e contenere I'evento.

E opportuno precisare che, all'atto dell'lemergeppéranno essere attuate oltre alle indicazioni di
seguito riportate, tutte quelle ulteriori azionecéi rendessero necessarie per superare I'emerigenza
relazione al suo sviluppo.

Infatti, anche se pianificabili, € impossibile peeere I'effettivo sviluppo di una situazione
d'emergenza la cui evoluzione dipende, oltre cHi® dpecifico rischio da cui puo insorgere, dalla
configurazione al contorno.

20.2. Responsabilita di applicazione

Sono responsabili dell'applicazione di tale istamd gli operatori specificamente formati alla
prevenzione incendi, evacuazione dei lavoratori ad primo soccorso (di seguito Addetti
all’Emergenza ed al Primo Soccorso).

Compito del Responsabile Incaricato € la distribngidi note informative e dei numeri telefonici di
emergenza, segnalando al DL la necessita di preeedeeventuali sostituzioni degli addetti.

20.3. Generalita

La presente procedura costituisce un piano divatdp nei casi di emergenza che si possono
verificare nella struttura DI XXXXXX.

Il piano stabilisce compiti e modalita per gli intenti in situazioni di emergenza. Si definiscoim,
particolare, l'organizzazione per il coordinameni®, comunicazioni e le azioni necessarie per
affrontare le emergenze.

Sono inoltre definiti gli aspetti connessi alleauaitioni di pericolo e alle cose da non fare paurrelil
rischio di vita del personale.

Nell’elaborazione del presente piano d’emergenzatenuto conto delle prescrizioni indicate nel DM.
10 marzo 1998. Ai fini dello stesso decreto (a3, @llegato IX — D.M. 10/3/98 in relazione al ORP.
26/5/59, n° 689 ed al D.M. 16/2/82) lattivita vienclassificata a rischio incendio XXXXX
(personalizzare).

Si e tenuto conto inoltre di quanto indicato neBacolare n. 4 del Ministero dell'Interno del
01/03/2002 “Linee guida per la valutazione deltustzza antincendio nei luoghi di lavoro ove siano
presenti persone disabili”

Il piano di emergenza € stato elaborato in funzidekrischio di incendio e sulla base dell'attuale
configurazione degli ambienti facenti parte delkabde, sulla dotazione di mezzi ed impianti
antincendio e sull'organico della squadra di prantervento (squadra antincendio).
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Nella fattispecie la globalita dell’organico de\ar fronte all’evacuazione delle persone preseriti ne
piu breve tempo possibile, tenendo conto delletaistiche strutturali dell’edificio e delle perso
presenti.

In molte situazioni di emergenza (incendio, terremecc.), le vittime e i feriti che si riscontrano
pOSSONo essere spesso causati da precise altédgia@omportamenti dovute al PANICO. Al fine di
evitare o ridurre un tale fenomeno, e utile prayette realizzare un "piano di emergenza" che
contribuird a controllare quei comportamenti ircemli, creando uno stimolo alla fiducia di superare
un eventuale pericolo e a indurre un sufficient®eantrollo per attuare comportamenti atti a eeitar
confusione e sbhandamento. In pratica, a ridurisehrindotti/ creati da uno stato di emergenza.

Il piano di emergenza deve essere a conoscenzatdliilt personale; in varie posizioni del luogo di
lavoro sono affissi gli elaborati grafici con limdzione dei percorsi di esodo, delle attrezzature
antincendio disponibili e dei comportamenti da s&gdal pubblico in caso d’incendio.

Il personale operante nella struttura dovra esgeggado di reagire positivamente al verificarsi di
un’emergenza secondo le procedure e gli incarielsisagnatogli.

20.4. Obiettivi del piano
Il presente piano tende a perseguire i seguergitobi
- indicare le modalita da seguire nel caso insor¢emergenza:

- affrontare I'emergenza fin dal primo insorgere gmrtenere gli effetti e riportare rapidamente
la situazione in condizioni di normale esercizio;

- prevenire situazioni di confusione e panico;

- pianificare le azioni necessarie a proteggere fsgoe sia all'interno che all'esterno, inclusi
eventuali dipendenti di altre imprese, lavoratotio;momi e visitatori esterni;

- proteggere nel modo migliore i beni.

20.5. Definizioni

Ai fini del presente piano d’emergenza si definiswo

- LUOGO SICURO: luogo dove le persone possono rignar sicuro dagli effetti di un
incendio (esterno).

- PERCORSO PROTETTO: percorso caratterizzato da weguata protezione contro gli
effetti di un incendio che pud svilupparsi nellstemte parte dell'edificio. Esso pud essere
costituito da un corridoio protetto, da una scatagita o da una scala esterna.

- USCITA DI PIANO: uscita che consente alle personaah essere ulteriormente esposte al
rischio diretto degli effetti di un incendio e gheo configurarsi come segue:

0 uscita che immette direttamente in un luogo sicuro;

0 uscita che immette in un percorso protetto attsaver quale pud essere raggiunta
l'uscita che immette in un luogo sicuro;

- VIA DI USCITA: (da utilizzare in caso di emergenzpgrcorso senza ostacoli al deflusso che
consente agli occupanti un edificio o un localeagjgiungere un luogo sicuro.

- SPAZIO CALMO: luogo sicuro statico contiguo e coriuamte con una via di esodo verticale
od in essa inserita. Tale spazio non dovra cosditimiralcio alla fruibilita delle vie di esodo
ed avere le caratteristiche tali da garantire klampeenza di persone con ridotte o impedite
capacita motorie in attesa dei soccorsi.

20.6. Classificazione dellemergenza

La possibilita che si verifichi una situazione dirigolo che renda necessaria I'evacuazione dei
presenti nell’edificio, o in una parte di esso,amlihspazi limitrofi pud manifestarsi per le cayse
disparate.
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La tipologia degli incidenti ipotizzabili & variad#pende non solo dalla presenza di zone a risefoio
lavorazioni all'interno dell’edificio, ma anche tilsua collocazione nel territorio e dal verificads
eventi dolosi o calamita naturali.

Col presente piano di emergenza si fornisco praeeduemergenza conseguenti al manifestarsi di un
incendio.

Si danno inoltre indicazioni comportamentali dauseg in caso di terremoto, black-out, allarme
bomba, allagamento.

Durante il verificarsi degli eventi descritti & taéo:
- usare gli ascensori e montacarichi;
- sostare nei punti di transito;
- attardarsi a raccogliere effetti personali riendi@negli uffici;
- intralciare I'operato della squadra di emergenza.
si deve:
- interrompere qualsiasi comunicazione telefoniceoirso;

- abbandonare la zona interessata all'emergenzadesiaordinatamente alle uscite di sicurezza
piu vicine seguendo gli appositi segnali;

- accompagnare eventuali visitatori esterni nel pantaccolta;
- radunarsi nel punto di raccolta;

- seguire le procedure indicate nel presente docuoment

20.7. Assegnazione degli incarichi

Per il funzionamento del piano di emergenza e sacisla massima collaborazione da parte di tutto i
personale, in quanto I'estinzione di un incendibegacuazione richiedono prontezza e ordine. La
mancanza di ordine e coordinamento compromettorepidita di esecuzione.

Per il componente del SNPA le figure incaricate absicurano la gestione dell’emergenza e a cui far
riferimento, sono le seguenti:

Responsabile Incaricato della gestione delle ememggindividuato fra gli addetti alle emergenze): &
il Responsabile Incaricato della sicurezza dekintedificio, le sue funzioni sono:

- organizzare, coordinare e controllare la squadraemiergenza (estinzione incendi ed
evacuazione), sia nella fase pratica di contenimeleil'emergenza, che durante la fase di
organizzazione dell’evacuazione assegnando di voltgolta i compiti ai componenti la
squadra in funzione della situazione reale;

- contattare e collaborare con i servizi esternintierivento (Vigili del Fuoco, Polizia, Pronto
Soccorso)

durante i periodi di normale attivita della struttuleve:
- restare informato e aggiornato riguardo al funzioeato di tutti gli elementi di sicurezza;

- tenere un registro nel quale descrivere in formdesca le anomalie e le osservazioni
riguardanti i sistemi di sicurezza;

- informare la sede di tutte le anomalie e le netesisicontrate;
- intervenire durante la preparazione o la modifiebpiino di emergenza;
- partecipare alle esercitazioni annuali antincepdéviste dal D.M. 10/03/98;

Il Responsabile Incaricato della gestione dellergemeze deve avere conoscenze riguardanti i sistemi
antincendio, i sistemi di allarme, i mezzi di estome di primo intervento, la posizione e le
caratteristiche delle installazioni elettriche, ldegpianti di ventilazione, ecc.
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Egli deve conoscere I'edificio nella sua globadithin tutte le sue funzioni, con particolare rifieento
alle zone sottoposte ad un maggior livello di isa@ai punti di raccolta del personale evacuato.

Addetti alle emergenze&eompongono la squadra di emergenza e devonogerealle operazioni di
estinzione e contenimento dell’incendio (solo sesmiiono le condizioni di sicurezza) ed evacuazione
dell'edificio secondo quanto indicato dal Respoiilsdhcaricato della gestione delle emergenze.

Gli addetti alle emergenze devono svolgere le saglinzioni:

- attuare le prime azioni repressive in caso di eereg;

- eseguire le procedure di evacuazione qualoraaia dichiarato I'allarme.

- prendere ordini dal Responsabile Incaricato dedktigne delle emergenze;
Durante i periodi di normale attivita della struttdevono:

- Verificare mezzi ed impianti di emergenza provvetiealla loro eventuale sistemazione con
I'aiuto degli addetti alla manutenzione.

- Partecipare alle esercitazioni annuali antincepdiwiste dal D.M. 10/03/98.

| componenti della squadra devono essere a corzsckst numero e della collocazione dei mezzi di
estinzione e delle vie di esodo. Inoltre devon@esa conoscenza delle modalita di movimentazione
dei dipendenti non deambulanti.

La suddetta squadra & responsabile dell'evacuaziocaso di pericolo e si occupa della raccolta,
della conta e del trasferimento del personale geerei punti di raduno indicati nelle planimetrie
allegate.

Una patrticolare attenzione andra rivolta alle peesgisabili; gli addetti al’'emergenza e i collegiii
prossimi a tali persone dovranno prendersi curdageratore attendendo insieme 'eventuale segnale
di evacuazione accompagnandolo al punto di racaaltattendere insieme l'appello ed il cessato
allarme. Il lavoratore dovra essere tranquillizzatarante tutte le fasi di allarme ed eventuale
evacuazione.

La squadra di emergenza deve essere opportunaraedestrata e aggiornata. || numero dei
componenti € commisurato alle dimensioni ed ahrisiella struttura e tiene conto della ridondanza
sufficiente per fare fronte alle assenze del peisodesignato.

L'allertamento della squadra d’emergenza deve anesarel piu breve tempo possibile al fine di
garantire la massima efficacia nella lotta alle my@eze e il rapido soccorso delle persone
eventualmente coinvolte. Inoltre intervenendo fadaere in una situazione di emergenza é possibile
limitarne gli effetti negativi, con evidenti bengfidi riduzione dei danni sia per le persone sialpe
cose.

Addetti al Primo Soccorsohanno come compito principale quello di sapeerignire in caso di
emergenza in attesa che arrivino i soccorsi spezai. Inoltre devono attuare le procedure di poon
intervento apprese durante il corso di formazione.

Gli Addetti al Primo Soccorso devono immediatamente

- recarsi sul luogo dell'infortunio/malore e adopsisanell'ambito delle proprie competenze, per
prestare il primo soccorso.

- assicurarsi che venga avvertito il Pronto Soccalsb Servizio Sanitario Nazionale, e
fornendo indicazioni in merito all’infortunio/maler

In tutti i casi di evacuazione un addetto al prismzcorso provvedera al recupero della cassetta di
primo soccorso che deve essere sempre portatsteth® per gli eventuali primi interventi.

20.8. Sistemi di comunicazione dell’emergenza

Il segnale ottico / acustico di allarme incendioattiva con le modalita specifiche previste per la
dotazione della sede considerata (da personal)zzare

Appendice A - 61



In caso di attivazione del segnale di allarme idoeia modalita prevede che:

- qualcuno dei componenti la squadra di emergenzxhki sul luogo dell’allarme per verificare
l'autenticita dell'emergenza stessa;

- si segnali la cessata emergenza in caso di fdkmons.

Il segnale di evacuazione e quello di cessatoraliasono costituiti da avvisi acustici caratterigier
la dotazione della sede.

20.9. Procedura di emergenza incendi ed evacuazione

Le seguenti procedure sono state predisposte inemaatale che il personale si comporti in modo
adeguato in caso di emergenza e che, soprattatsguadra di emergenza intervenga per evitare o
contenere la propagazione dell'incendio.

20.9.1. Fase di rilevazione del’emergenza

L’insorgere di un incidente, la presenza di unaaztone di emergenza o il verificarsi di un allarme
possono essere rilevati da una qualsiasi pers@samte nell’area coinvolta.

a. Chiunque rilevi una situazione di pericolo che possmportare il coinvolgimento di piu
persone e/o arrecare danni alle strutture, deveetiatamente:

l. dare l'allarme al Responsabile Incaricato dellatigee delle emergenze (di seguito
Responsabile), reperibile mediante telefono o @ineénte a voce e conosciuto da tutti i
dipendenti;

Il. dare I'allarme ad un addetto alle emergenze presesitpiano dell’emergenza;
Il contattare il numero telefonico interno di emergeimdividuato.
La comunicazione deve essere breve e completassmuenti dati:
1. nominativo della persona che chiama;
2. luogo dove si e verificata la situazione di emergen
3. natura e, possibilmente, entita dell'emergenzaetid®, scoppio, etc);
4. eventuale presenza di infortunati o impediti;
V. collaborare con il personale addetto al piano dirgenza.

L'addetto alle emergenze, ricevuta (per telefondirettamente dal personale) la segnalazione deve
inoltre segnalare la situazione di emergenza ediutltri enti eventualmente presenti nello skabi

20.9.2. Fasi di ricezione dell'allarme

Al segnale di allarme incendio, il Responsabileahi@ato e i componenti della squadra di emergenza
si recano sul luogo del’emergenza ed eventualm&rattivano per I'estinzione dell'incendio secondo
il livello di rischio.

Le emergenze vengono classificate in funzioneidelld presunto di gravita:

- Livello lieve: emergenza che puo essere controllata senzalibadsipersonale esterno ma
solo con l'ausilio dei componenti della squadraediergenza e con i mezzi di estinzione
presenti (estintori portatili). In questo caso rmetorre evacuare lo stabile e non occorre
chiamare i soccorsi esterni.

- Livello mediograve: emergenza che per essere controllata deve cgereoltutti i
componenti della squadra presenti nell’edificio. tjuesto caso occorrera procedere
allevacuazione parziale o totale dell’edificio. Responsabile Incaricato della gestione
dell’'emergenza, se necessario, chiamera (o fa@mehe) in aiuto i soccorsi esterni quali
VV.F. (tel. 115), pronto soccorso (tel. 118).
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N.B. | componenti la squadra di emergenza che soncemtiesel luogo in cui si & verificato
I'evento si prodigano subito ad attuare le iniziatche si ritengono opportune al fine di circoseméy
I'evento stesso ovvero di salvaguardare la salstewezza dei lavoratori.

20.9.3. Fase di accertamento

Livello di emergenza 1: lieve

La squadra di emergenza, rilevata la gravita deidente verificatosi, si appresta ad effettuare le
prime operazioni di contenimento. Se l'incidentgaxe di lieve entitd e la squadra di emergenza
riesce a porre fine allemergenza, il Responsdhitaricato o un componente della squadra comunica
al personale il cessato allarme. L'operazione di@oimento pud essere anche effettuata dal peesonal
della squadra di emergenza presente, senza l@dgliResponsabile. Le persone presenti nella zona
dell'incendio devono essere indirizzate verso usgéusicuro e di non intralcio alle operazioni di
spegnimento.

Livello di emergenza 2: medio

La squadra di emergenza, giunta sul luogo dell'gemza, verifica se sia possibile bloccare
'emergenza mediante interventi di contenimentdizaindo i componenti della squadra presenti
all'interno dell’edificio. Se I'emergenza € di dim&oni notevoli il Responsabile Incaricato fa alee

le forze pubbliche esterne di pronto interventon@eessario)

20.9.4. Compiti della squadra di emergenza

Tutta la squadra di emergenza deve recarsi sulold®l'emergenza indossando il gilet ad alta
visibilita e seguire le indicazioni che gli verranfornite dal Responsabile.

Gli addetti incaricati all'estinzione dell'incendio

- si adoperano al fine di contenere o reprimere ippgarsi derivanti dallemergenza
utilizzando i mezzi di estinzione portatili a disgone e agendo in coppia e solo se
sussistono le condizioni di sicurezza. Alcuni atigebvvederanno al rifornimento dei mezzi
di estinzione, qualora dovessero servire.

- sganciano l'interruttore generale di corrente, &va@mente altri impianti potenzialmente
pericolosi o da proteggere;

- isolano il luogo dell’emergenza, chiudendo le paitéine di evitare che i fumi si propaghino
nei corridoi e negli altri ambienti;

- allontanano il materiale inflammabile/combustibibicato nella zona dell'incendio che
potrebbe propagare l'incendio tra i vari edificioeparti;

- attivano lI'impianto idrico antincendio (idranti) Isodopo aver sganciato la corrente elettrica
ed aver evacuato il personale presente.

Gli addetti incaricati all'evacuazione:

- mantengono la calma tra il personale ed evacuameigone presenti indirizzandole verso
I'esterno raggruppandole nel punto di raccoltaviradiato nel pubblico parcheggio sito nella
parte posteriore dell’edificio, ove sara preseriteeao un componente della squadra di
emergenza che dara le opportune indicazioni. (Veliadicazione sulle planimetrie di
evacuazione).

- chiudono (dopo opportuna verifica) le porte delinge quale indicazione di stanza evacuata,
- aprono le porte al piano terra che conducono &ifes e le mantengono aperte;
- verificano che tutte le persone siano evacuatéeddltio.

20.9.5. Compiti del personale interno.

In caso di evacuazione tutte le persone presemtichié gli addetti al piano di emergenza, dovranno
abbandonare il posto di lavoro con ordine senzeeommé gridare e raggiungere la zona sicura di
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ritrovo: pubblico parcheggio sito nella parte paste dell’edificio, (vedasi l'indicazione sulle
planimetrie di evacuazione).

Nel corso dell’evacuazione:
- e vietato usare gli ascensori e montacarichi;
- € vietato sostare nei punti di transito
- € vietato rientrare negli uffici e attardarsi acegliere effetti personali;
- e vietato mettersi alla ricerca di altre persone;
- & vietato intralciare I'operato del personale inteed esterno.
Inoltre tutto il personale che si trovi all'interdell’edificio all’ordine di evacuazione deve:

- interrompere qualsiasi comunicazione telefonic&drso se non per comunicazioni relative
allemergenza;

- vietare I'ingresso ai visitatori;
- usare il telefono solo per comunicazioni relatilfemergenza;
- posizionare macchine ed oggetti in modo da norreriegombri od ostacoli;

- abbandonare la zona dellemergenza recandosi ¢dadnemte e con calma alla scala e alle
uscite di sicurezza piu vicine seguendo gli appssgnali;

- se lincendio si é sviluppato nella propria staozeorre uscire subito e chiudere la porta;

- se si rimane bloccati e se il fumo non fa respifdir@re 'aria con un fazzoletto, meglio se
bagnato, e sdraiarsi sul pavimento (il fumo tendali@e verso I'alto);

- accompagnare eventuali visitatori esterni nel paintitrovo;
- radunarsi nel punto di raccolta individuato

- non abbandonare il punto di raccolta senza avewuo al’autorizzazione da parte del
Responsabile Incaricato della gestione dell’emezgen

20.9.6. Arrivo VV.F.

Quando i VV.F. giungono sul luogo devono essereriniti dal Responsabile Incaricato della
gestione delllemergenza di quanto accaduto, del tip materiale combustibile e/o inflammabile
interessato, delle possibili cause e dei provvedinazlottati.

| VV.F. devono essere informati della presenzavdinguale persone all'interno dello stabile e della
loro possibile ubicazione.

Da questo momento in poi tutte le operazioni savarmordinate dai VV.F e pertanto tutto il personale
della squadra e non, si mettera a loro disposizione

A incendio domato controllare che non esistano lfacocculti e verificare il completo spegnhimento
dei materiali combustibili coinvolti nel rogo.

20.10. Informazioni di carattere generale ad uso d@ersonale

L’incendio & una combustione rapida con emissioneatbre e fumi incontrollati ed € proprio su
questi ultimi che si deve concentrare l'attenzionguanto € da essi che deriva il maggior danre all
persone.

Infatti il fumo:

1. rende I'atmosfera irrespirabile ed impedisceid#ilita generando senso di disorientamento;
2. si diffonde rapidamente, se non contenuto ademente;

3. puo essere tossico, a secondo delle sostanrettej con effetti anche mortali.
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Pertanto, allo scopo di fronteggiare al meglio siaazione di incendio, il comportamento che & ben
seguire consistera nel:

- prendere visione dei corridoi, delle uscite e dstlale, per avere sempre la cognizione di dove
ci si trova;

- conoscere la posizione degli estintori, degli idiram comunque di tutte le attrezzature
antincendio presenti.

Nel caso in cui il fumo impedisca di uscire daldlec

- aprire le finestre del locale o del corridoio o daho scale in cui ci si trova,;
- filtrare I'aria che si respira con un fazzolettgbato (anche con saliva);

- se non si puo respirare aria direttamente dalfesteécordarsiche all’altezza del pavimento
I'aria & piu respirabile in quanto i fumi (nella rggioranza dei casi) si stratificano verso
l'alto.

Nel caso in cui si decida di affrontare o spegneréincendio(intervenendo sempre in coppia) qualora
risulti di dimensioni contenute, si dovra:

- localizzare con certezza l'incendio (cioé individuala dove provengono le fiamme) per
intervenire a colpo sicuro;

- valutare I'eventuale presenza di linee elettrichievolte;
- utilizzare mezzi antincendio adeguati e proporzicaiée dimensioni dell'incendio stesso;
- garantirsi sempre la possibilita di fuga;

solo dopo aver verificato le condizioni di cui sapr

- avwvicinarsi all'incendio con la massima prudenza;

- indirizzare il getto dell’'estinguente alla basele@ldlamme e continuare fino all’estinzione
completa delle stesse;

- ventilare i locali;

- controllare che I'incendio sia veramente estintoh&npresidiando per un certo tempo il luogo
del sinistro;

se i vestiti prendono fuoco

- rotolarsi per terra per spegnere le fiamme;
- togliersi o, addirittura, strapparsi gli abiti.
20.10.1. Segnaletica di sicurezza

La segnaletica di sicurezza, conforme alla norraatrgente, ha scopo di individuare chiaramente |l
percorso da seguire per una rapida evacuazione.

20.10.2. Prevenzione

Si e accertato che la probabilitd di un incenditao maggiore quanto maggiore € lo stato di
disordine e di abbandono di certi locali e/o diagpchiature ed impianti elettrici e che la causa e
imputarsi principalmente a:

- mozziconi di sigarette ancora accesi lasciati itadis e/o buttati dove capita;
- prese di energia elettrica sovraccariche;

- operazioni di manutenzione che comportano la priodezdi scintille effettuate in prossimita
di impianti o contenitori di sostanze a rischiordiendio;

- bombolette spray o contenitori di liquidi infiamnilaalcool, acetone, benzina, trielina, ecc.)
lasciati vicino a fonti di calore;
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- corto circuiti su apparecchiature elettriche sttttsione;

Per garantire lo svolgimento dell’evacuazione indizioni di maggior sicurezza &€ necessario anche
controllare che siano garantite le seguenti condizi

- le scrivanie e gli arredi, devono essere disposthodo da non ostacolare I'esodo veloce dai
locali;

- tutte le porte siano apribili con tranquillita;

- 1 percorsi per raggiungere le uscite di sicurezmmché le uscite stesse, siano sgombri da
impedimenti (materiale vario come sedie, pacclg,)ethe ostacolino lI'esodo e che l'apertura
delle porte non presenti alcun impedimento.

Chiunque riscontri qualcuna di queste carenzetre ahe si ritengono importanti, lo deve segnalare
immediatamente ad un componente la squadra si eneag

20.10.3. Mezzi antincendio

Per quanto I'impiego dei mezzi di estinzione desseee evitato da parte del personale, in quanto di
stretta competenza degli incaricati al’emergenzieieVigili del Fuoco, si ritiene opportuno dare un
breve cenno informativo sull'impiego dei mezzi ditiezione presenti nell’edificio. Tale impiego
dovra essere limitato esclusivamente:

- alle situazioni di incendio molto circoscritto, oo I'evacuazione dai locali interessati risulti
semplice e veloce anche nel caso in cui si verifichincremento dell'incendio. In altre parole
il personale dipendente non dovra mai attardarspegnere incendi nel caso in cui possa
ritenersi intrappolato dalle fiamme nel locale in &i trova;

- nel caso di aiuto ad altri colleghi di lavoro rimaes loro volta avvolti dalle fiamme, nel qual
caso I'imminente pericolo di vita puo giustificdr¢éentativo di spegnere le fiamme.

20.11. Norme comportamentali in caso di terremoto
20.11.1. Durante

Mantenere la calma, non gridare.
Se si e all'interno dell’edificio:
- non precipitarsi all'esterno;

- posizionarsi immediatamente lontano da arredi, falcalampadari, vetrate ed eventuali
impianti, impianti elettrici volanti, pareti mobitb non strutturali lontano da qualsiasi cosa
possa cadere, ribaltarsi

- Se possibile posizionarsi sotto travi, vicino aagiti, vani delle porte ed angoli altrimenti
posizionarsi sotto la scrivania, il tavolo piu vicproteggendo il capo con le mani.

Se si e all'esterno:

- allontanarsi dai cornicioni, dalle grondaie, ddlleee elettriche e raggiungere spazi molto
aperti.

20.11.2. Subito dopo
- lasciare 'edificio anche senza il segnale di eeaane;

- gli addetti al’'emergenza attivano in ogni cassdgnale di evacuazione, se non posizionato in
un ambito di pericolo, al fine di garantire lo stamento totale dell’edificio.

- Lasciando I'edificio:

- prestare molta attenzione a tutto cid che pud ancadere, agli oggetti taglienti che si
possono trovare a terra,;

- non usare assolutamente I'ascensore;

Appendice A - 66



- aiutare i feriti e i disabili;

- recarsi presso il punto di raccolta e luogo siéndicato nel presente piano;
- non intralciare i soccorsi, non usare l'auto eeélifono;

- non entrare in edifici lesionati;

- attenersi alle disposizioni impartite dagli addalfiemergenza.

20.12. Norme comportamentali in caso di black-out
Il personale deve:
- Restare calmo;

- Fornire assistenza ai visitatori che sono nelle @digie vicinanze o altre persone che possono
agitarsi;

- Attendere con calma istruzioni da parte degli ailédtemergenza: potrebbe infatti trattarsi
solo di un guasto temporaneo.

In caso di mancato ripristino del funzionamento lidégpianti, potra essere dato l'ordine di
evacuazione dell’edificio con successiva verifiea pgresenti nel luogo di raccolta, oppure ordine di
fine attivita lavorativa.

Qualora venga dato 'ordine di evacuare occorre:

- Indicare ai presenti le vie di esodo, cercandondirizzare con calma tutti i presenti nella
direzione appropriata;

- Accompagnare le persone evitando di spingerle;

- Se ci si trova in un’area completamente buia, diesqualche istante per verificare se viene
ripristinata I'energia. Dopo poco tempo, cercarevidualizzare con l'aiuto della memoria
'ambiente ed eventuali ostacoli. Quindi spostamsi molta prudenza verso l'uscita o un’area
dotata di illuminazione di emergenza;

- Raggiungere il punto di raccolta e luogo sicuro.
Qualora venga dato I'ordine di fine attivita laviiva:

- Attendere apposite istruzioni da parte del referetitsede in merito alle modalita temporali
per I'abbandono della sede.

Se ci si trova in ascensore:

- Restare calmi, calmare i presenti, segnalare kep#a ed aspettare i soccorsi;
Gli addetti allemergenza devono:

- Restare calmi;

- Fornire assistenza alle persone nelle immediateaneze che possono agitarsi;

- Vietare temporaneamente I'uso degli ascensori allzodichiarazione di fine emergenza da
parte del Responsabile Incaricato (o vice) dellaadea di emergenza;

- Attivare gli addetti alla manutenzione;

- In caso di black-out totale, predisporsi per unfguale evacuazione dell’edificio.
20.13. Norme comportamentali in caso di telefonataninatoria o allarme
bomba

- Ascoltare con calma e cortesia e non interrompef@amante;

- Estrarre il massimo numero di informazioni teneiidchiamante in linea il maggior tempo
possibile;
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- Al termine della telefonata, informare immediataieeil Responsabile Incaricato della
squadra di emergenza e le Forze dell’Ordine;

- Verificare la presenza di oggetti (valigie, bagagkcchi e simili) abbandonati nei corridoi
della sede e dopo aver verificato che questi neoltano appartenere a nessuno tra il
personale dipendente e visitatori, avvisare la dguadi emergenza fornendo precise
indicazioni riguardo al luogo dove si trova I'oggesospetto; sue caratteristiche e I'ora in cui
e stata notata la sua presenza,

- Verificare che nessuno sposti I'oggetto dal pursatte ove si trova in attesa dell’arrivo delle
Forze dell’Ordine allertate;

Attenersi strettamente alle disposizioni del Respbile Incaricato (0 vice) poiché potrebbe essere
dato anche l'ordine di evacuazione. In tal cassdaadra assiste il personale e |'utenza durante
I'evacuazione dell’edificio e chiunque abbia bisogh assistenza

20.14. Norme comportamentali in caso di allagamento

La presenza di acqua all'interno dei locali di levalovuta alla rottura accidentale di condotte
potrebbe generare il pericolo di folgorazione, @@itcuito, e di conseguenza interruzione dell’ greer
elettrica, possibilita di scoppio, incendio. Le mer di comportamento qui descritte prevedono il solo
caso dell'allagamento inteso appunto come posditile di innesco.

Il Responsabile Incaricato della gestione emergesizgorta in zona per verificare le condizioni
dell’allagamento e valutata la situazione fa inggiive gli addetti coordinandone le successiveittfiv

- staccare la rete idrica;

- sganciare linterruttore generale di corrente, &wv&mente altri impianti potenzialmente
pericolosi o da proteggere, solo se esistono ldizmmi di sicurezza

- se le condizioni lo consentono provvede a rendexrecessibile la zona

Qualora sia dato 'ordine di evacuazione dell'adiifila squadra mantiene la calma tra le persone
presenti coordinandone I'evacuazione dell’edifiiim al raggiungimento del punto di raccolta e con
le modalita in piu punti riportate in riferimentteapersone disabili.
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21. PRO-AUDINT-01 AUDIT INTERNI
21.1. Oggetto e scopo

La presente procedura descrive le responsabilitaritéri e le modalita per la pianificazione,
programmazione ed esecuzione degli audit interni.

Scopo della presente € stabilire un metodo indipetedper verificare lo stato di attuazione del SGS
la sua efficacia in relazione agli obiettivi stébil

21.2. Campo di applicazione

Si applica a tutte le attivita siano esse di carattecnico o sia gestionale.

21.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001
- BS OHSAS 18001
- UNIEN ISO 19011

- Riferimenti interni
21.4. Generalita

Gli audit sono condotti con lo scopo di:

- valutare la conformita degli elementi del SGS ri&p@ prescrizioni vincolanti richieste da
leggi applicabili, previste dalle norme ovvero déé internamente;

- verificare che il SGS sia realmente messo in atieudti efficace per il raggiungimento degli
obiettivi definiti ed idoneo a prevenire i riscleiati ai sensi del D.Lgs. 231/2001;

- fornire indicazioni per il miglioramento continueldSGS.

21.5. Descrizione delle attivita

21.5.1. Piano degli audit

Nel “Piano di Audit interni per il SGS'TRNO-AUDINT-01) sono evidenziati gli elementi del SGS da
verificare, il mese in cui e prevista la singolaifiea e il Responsabile del Gruppo di audit indivato
(RGA).

Il Piano di audit, redatto su base annuale da R&@®sentato e discusso in sede di Riesame del SGS.
Il piano & approvato dal DL e reso disponibilettotil personale.
Nella predisposizione del Piano degli audit inteiriene conto dei seguenti aspetti:

- modifiche significative nella struttura organizzati nella Politica e nel Codice Etico;

- variazioni al SGS e al MOG;

- risultati di precedenti audit;

- reclami dalle parti interessate;

- rapporti di non conformita.

In relazione allo stato e alla complessita di pss@¢éunzioni oggetto di valutazione, possono essere
pianificate piu verifiche annuali, per ciascundelguali viene individuato il RGA.

Oltre a quelli pianificati pud essere necessaragaige audit straordinari in funzione dello staedlal
struttura valutata, in particolar modo qualora anifestino le seguenti condizioni:
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situazioni pregiudizievoli per I'organizzazione ger le parti interessate quali in particolare dediti
0 situazioni pericolose;

situazioni tali da compromettere o comunque ridUefficacia del SGS;
necessita di verifica dell’attuazione ed efficadi@zioni correttive.
21.5.2. Programma dell’audit

Sulla base delle indicazioni contenute nel Pianaudiit e dei criteri definiti, il RGA individuatdissa
la data di audit e, con almeno due settimane dcipot procede alla definizione del gruppo,
scegliendo tra il personale qualificato e verifidata disponibilita dei singoli componenti del team

I RGA quindi, di concerto con gli altri componedt! gruppo:
- analizza la documentazione di riferimento e i teildi precedenti audit;

- predispone il “Programma dell’audit” e lo notifiea componenti del gruppo di audit e ai
Responsabili di Struttura sottoposti ad audit, &lomeno una settimana di anticipo rispetto alla
data di esecuzione;

- predispone una o piu liste di riscontro (Check)Listrata alla verifica da eseguire.
Il “Programma dell’audit” (PRG-AUDINT-01) riportanghe:
- latipologia di audit (programmato-straordinario);

- I'obiettivo dell’audit (ad esempio: verifica dellaonformitd dei luoghi di lavoro, dei
macchinari ed attrezzature, delle predisposizidnsalute e sicurezza e dei dispositivi di
protezione rispetto alle prescrizioni di legge pear SSL; verifica della conformita
nellapplicazione di disposizioni interne in magerdi SSL; verifica della rispondenza ai
requisiti dello Standard di gestione);

- gli elementi del SGS da valutare (processo/funlione

- le norme/leggi e i documenti di riferimento a frenkei quali effettuare I'audit.
21.5.3. Il gruppo di audit
Sono previste come componenti dei gruppi di aedsglguenti figure:

- Responsabile del Gruppo di Audit (RGA);

- Auditor;

- Esperto tecnico.

I RGA per I'audit del SGS deve essere competaites che per le modalita di volgimento dell’audit,
in materia di SSL e sulle modalita tecniche inaréarnbito e I'oggetto dell’audit.

A seconda della complessita della verifica, cormessn le caratteristiche (grandezza, numero
dipendenti, complessita delle attivitad) della $trg da sottoporre a verifica, RGA stabilisce ifmaro
e la tipologia degli altri componenti del gruppacadidit.

Qualora né RGA né gli eventuali altri auditor sianalificati rispetto a attivita specialistiche edtp
di audit, deve essere presente nel gruppo un edeertico nell’attivita da verificare.

| componenti del gruppo di audit devono essereossesso dei requisiti minimi definiti nella scheda
“Requisiti minimi per la qualificazione del persémalla conduzione degli Audit” (SCH-AUDINT-
01).

La qualifica di Auditor SGS viene mantenuta esedoeaimeno un Audit all'anno.
21.5.4. Conduzione dell’audit

L'audit inizia con una riunione di apertura tragiluppo di audit e i responsabili delle Strutture da
verificare per illustrare gli obiettivi del’aud& concordare modalita e aspetti operativi. La doei
puo svolgersi in modo del tutto informale.
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Il gruppo procede quindi allesecuzione dellaudmlla base del programma concordato, dei
documenti relativi alle attivita da verificare elldecheck list elaborate; rileva, attraverso evigen
oggettive, la conformitd o la non conformitd delitivitd valutate rispetto ai requisiti fissati,
documentandone i riscontri.

L'audit termina con una riunione finale di chiusurgla quale il RGA, dopo essersi confrontato con
gli altri componenti del gruppo di audit, preseataDL le eventuali non conformita, i rilievi o le
osservazioni registrati e gli aspetti positivi esier

21.5.5. Rapporto di audit

Al termine dell'audit il RGA, in collaborazione carcomponenti del gruppo, redige il “Rapporto di
audit” (RAP-AUDINT-01) per documentare quanto emergl corso dell'audit stesso; il rapporto
viene trasmesso alla Struttura interessata enasettimana dalla sua effettuazione.

In tale rapporto sono registrate anche le NC ristencon rinvio ai relativi rapporti redatti
separatamente secondo quanto indicato nella proxefiestione delle non conformitd e azioni
correttive” (PRO-NCACAP-01).

APPENDICE B: PNO-AUDINT-01 PIANO DI AUDIT INTERNO ER IL SGS
PRG-AUDINT-01 PROGRAMMA DI AUDIT
RAP-AUDINT-01 RAPPORTO DI AUDIT INTERNO PER IL SGS

SCH-AUDINT-01 REQUISITI MINIMI PER LA QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE ALLA
CONDUZIONE DEGLI AUDIT
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22. PRO-RIESAM-01 RIESAME DEL SISTEMA DI GESTIONE D ELLA
SICUREZZA

22.1. Oggetto e scopo

La presente procedura stabilisce come il DL vatuitcamente il proprio SGS al fine di verificarne
l'idoneita, 'adeguatezza e l'efficacia nel soddisf sia i requisiti della OHSAS 18001 sia gli ofét
definiti nel’ambito della propria politica e debdice etico, come previsto dal D.Lgs. 81/200820t.

22.2. Campo di applicazione
Si applica ai riesami periodici del SGS da parieDde

22.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001
- BS OHSAS 18001

- Riferimenti interni
22.4. Generalita

Il termine “riesame” viene dalla traduzione delfilese review che significa verifica / valutazione,
attenta analisi / osservazione.

Il “riesame” € momento di analisi e valutazionel@@lerformance dell’organizzazione svolto dal DL e
comprende la valutazione delle opportunita per iglimramento e delle esigenze di modifica del
sistema di gestione, politiche ed obiettivi inclusi

Il DL pianifica almeno un riesame annuale del S@8 giene condotto sotto la responsabilita del DL
stesso.

Ulteriori riesami, anche su aspetti specifici, presessere eseguiti per decisione del DL.

Partecipano al riesame i Direttori incaricati, B&S, il RSPP e, in funzione delle tematiche trattat
Responsabili Incaricati.

22.5. Descrizione delle attivita
22.5.1. Raccolta e analisi dei dati

Il Riesame da parte della Direzione & condottoasblise del “Rapporto sullo stato del sistema di
gestione della sicurezza” (RAP-RIESAM-01) che pdevéa raccolta e I'analisi di dati e informazioni
sui seguenti aspetti:

- stato delle azioni definite nell’ambito del riesaprecedente;

- cambiamenti che hanno / potrebbero avere effett@istema di gestione (fattori interni ed
esterni, evoluzione prescrizioni legali, modifiohkganizzative, variazioni del tipo di attivita
e/o dei rischi ecc.);

- prestazioni dei processi e conformita dei prodatérvizi relativamente alla salute e sicurezza
sul lavoro, nonché grado di conseguimento degbttifi;

- risultati del monitoraggio e della misurazione tiglamente alla salute e sicurezza sul lavoro;
- adeguatezza delle politiche, del codice etico ke dieformazioni documentate del Sistema;

- adeguatezza delle risorse umane e strumentali;

- formazione e addestramento del personale;

- comunicazioni rilevanti provenienti dalle diversartpinteressate in tema di salute e sicurezza
sul lavoro;
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risultati degli audit interni e delle valutazionilgispetto delle prescrizioni legali e di altra
natura,;

risultati degli audit condotti da enti esterni;

stato delle non conformita e azioni correttiveJuscgli incidenti;
proposte / segnalazioni e piani per il miglioranognt

risultati della partecipazione e della consultagion

necessita di adeguamento del DVR

gestione emergenze.

sorveglianza sanitaria

gestione dei DPI

flussi informativi dall’O.d.V. e per '0.d.V.

Oltre a quanto sopra riportato possono essere Ith vo volta analizzati e presentati altri elementi
anche derivanti da attivita progettuali in corso.

Il Rapporto predisposto viene inoltrato a tuttarecipanti prima della riunione di Riesame.

22.5.2. Riesame del SGS
Il Riesame porta all'individuazione delle azioncessarie per:

assicurare la continua idoneita, adeguatezza edefi del SGS
il miglioramento continuo

le modifiche al SGS comprese le risorse

il raggiungimento di obiettivi non ancora rispdttat

integrare il SGS sempre piu nei processi

Argomenti trattati, decisioni assunte e azionvate sono registrate su apposito verbale di rimion

Le azioni correttive e di miglioramento sono gestiecondo la procedura “Gestione non conformita,
azioni correttive” (PRO-NCACAP-01).

Tutto il materiale relativo al riesame viene aréiio e conservato a cura del RSGS.

APPENDICE B: RAP-RIESAM-01 RAPPORTO SULLO STATO DERISTEMA DI GESTIONE
DELLA SICUREZZA
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23.  PRO-NCACAP-01 GESTIONE NON CONFORMITA E AZIONI
CORRETTIVE

23.1. Oggetto e scopo

La presente procedura descrive come sono gestisituazioni non conformi rispetto ai requisiti
predefiniti e come sono attivate e a loro voltaitgee azioni correttive conseguenti.

Scopo della procedura € mantenere sotto contrellgituazioni non conformi e promuovere il
miglioramento del SGS.

23.2. Campo di applicazione
Si applica a tutte le attivita del Componente dé¢P3.

23.3. Riferimenti
- D.Lgs. 81/2008
- D.Lgs. 231/2001

-  BS OHSAS 18001
- Riferimenti interni

23.4. Generalita

Le situazioni di non conformita possono verificairsivari momenti ed aree di attivita e possono
riguardare sia aspetti gestionali (sistemici) cke#ti tecnici (operativi).

L’evidenza di una situazione non conforme e il gmksrisultato di attivita quali:
- audit (interni, di seconda e di terza parte);
- analisi dei reclami;
- controlli sui dispositivi di sicurezza,;
- controlli sui prodotti dei fornitori ai fini dellaicurezza;
- controlli dei processi e delle attivita;
- controlli sugli equipaggiamenti e sulle proceduirsidurezza,
- monitoraggio attraverso i relativi verbali;
- monitoraggio degli eventi incidentali.

Oltre a cio, tutto il personale puo rilevare in lgmgue momento situazioni non conformi rispetto ai
requisiti applicabili o anomalie di varia natura.

Una volta individuata una situazione di non confiimguesta viene prontamente gestita in modo da
non compromettere, quando possibile, il risultaitwale dell'attivitd, nel rispetto della salute e
sicurezza degli operatori. Se necessario e/o opp@I$ono attivate successivamente azioni correttive
che prevengano il ripetersi del problema.

Ad una non conformita puo essere applicato uratrehto o0 una azione correttiva.

Un trattamento € un’azione per eliminare una norfarmita rilevata, un'azione correttiva € un’azione
per eliminare la causa di una non conformita.

23.4.1. Registrazione della non conformita
Chiunque rilevi una situazione non conforme in atfmtenziale e tenuto a:
registrare gli estremi del problema sul Rapportoati conformita VER-NCACAP-01;

trasmettere il Rapporto al Responsabile Incaricato.
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23.4.2. Trattamento del non conforme
Tutte le situazioni di non conformita devono esseamtenute sotto controllo.

A fronte di una situazione di non conformita il Ressabile Incaricato, per lattivitd in oggetto,
decide:

- se accettare o meno il risultato dell'attivita nconforme, e di conseguenza se portare a
conclusione il processo o arrestarlo;

- le azioni da intraprendere, gli esecutori e i teth@ttuazione;

Le decisioni prese circa il trattamento del nonfeome sono registrate nel Rapporto di non
conformita VER-NCACAP-01.

23.4.3. Analisi delle cause e pianificazione dedzoni

Nel caso si decida di intraprendere un’azione tiivee € necessario innanzitutto procedere
all'individuazione delle cause del problema veédfmsi; la profonditd dell’analisi deve essere
proporzionata all’entita del problema.

A questo punto, viene individuata un’azione chergalutiva del problema: in caso di piu azioni
possibili viene scelta quella che presenta maggjaranzie di efficacia rispetto alla risoluziond de
problema con un impiego di risorse proporzionate. dzioni sopra descritte sono condotte dal
Responsabile Incaricato, che coinvolge a sua digsre altro personale.

In sede di pianificazione dell’azione correttiva&ome sempre definire:

- i contenuti dell'azione;

- il Responsabile Incaricato dell’attuazione;

- il termine entro il quale I'azione deve essere tsa
Il Rapporto di non conformita firmato per presaamico dal Responsabile Incaricato per I'attuazione
23.4.4. Attuazione delle azioni pianificate

II Responsabile Incaricato per Il'attuazione comgpilaRapporto di non conformita, annotando
nellapposito campo eventuali osservazioni (in ipathre eventuali scostamenti rispetto a quanto
pianificato) e le azioni attuate; lo stesso regidrdata di completamento dell’azione

23.4.5. Valutazione dell’'efficacia delle azioni qettive

Tutte le azioni correttive attuate a seguito di nmnformitd reali o potenziali sono valutate
relativamente alla loro efficacia rispetto allaotizione del problema originario.

Y

Questa attivita e condotta dal RSGS congiuntameote RSPP e il Responsabile Incaricato
nell’ambito della quale la non conformita e stalevata.

La valutazione dell'efficacia delle azioni correétipud essere condotta nel corso di un audit iatern

L'esito di tale valutazione viene registrato nepBarto di non conformita; a questo punto l'azione e
considerata chiusa.

Nel caso I'azione non risulti efficace, occorreigpun’altra azione correttiva, compilando un nuovo
Rapporto di non conformita.

| trattamenti possono non essere soggetti a vadutazlell’'efficacia.

APPENDICE B: VER-NCACAP-01 VERBALE DI NON CONFORMA, AZIONE CORRETTIVA
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24. REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEL FUNZIONAMENTO
DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA

CAPO PRIMO - DISPOSIZIONI GENERALI
ART. 1 - FINALITA’

Il presente regolamento & adottato dal componesitSMHPA in riferimento al Decreto Legislativo 8
Giugno 2001, n. 231Disciplina della responsabilith amministrativa delpersone giuridiche, delle
societa e delle associazioni anche prive di perbngiuridica, a norma dell'art. 11 della legge 29
settembre 2000, n. 306he indica le condizioni da soddisfare affinchodello di Organizzazione

e Gestione implementato abbia efficacia esimerita desponsabilith amministrativa dell’ente.

Qualsiasi ente pu0 essere esonerato dalla resplitasaibbnseguente alla commissione di reati
rilevanti per gli effetti del succitato decretodimostra che:

1. ha adottato e attuato efficacemente un Modello jaBizzazione e di Gestione e (di seguito
“Modello Organizzativo”) idoneo a prevenire i reati

2. ¢ stato affidato ad un Organismo di Vigilanza e t@ilo (di seguito O.d.V.), il controllo sul
funzionamento e sull’'osservanza del Modello Orgeatizo.

le persone hanno commesso il reato eludendo frantiwhente il Modello Organizzativo;

il controllo da parte dell'O.d.V. e stato attuatffedivamente senza omessa o insufficiente
vigilanza.

Le caratteristiche essenziali per la costruziorieMimlello Organizzativo, secondo quanto indicato
nel DLgs 231/2001, sono cosi schematizzate:

1. definire i processi aziendali a rischio attraveusaccurata identificazione e valutazione dei
rischi;
2. implementarespecifici protocolli per garantire che i rischi di commissione dei irs&no

minimizzati e fornirel'informazione e la formazione necessariae idonea a prevenire la
commissione dei reati;

3. assicurare ldisponibilita delle risorse necessariper la prevenzione dei reati;
fornire le informazioni necessarie per supportbngonitoraggio da parte dell’O.d.V.;

prevedere urBistema Disciplinare per i trasgressori dei procedimenti previsti nebddllo
Organizzativo;

6. definire unCodice Eticoche espliciti la politica del Componente del SNPA;
| punti da 1 a 3 sono identificabili nel SistemaCdistione implementato dal componente del SNPA.

Qualora il componente del SNPA intenda implementar®lodello Organizzativo limitatamente agli
aspetti relativi alla salute e sicurezza dei latmrale caratteristiche essenziali per la costneidel
Modello Organizzativo, devono garantire I'adempimoerdi tutti gli obblighi giuridici indicati
nell'art.30 del D.Lgs. 81/2008, in particolare anami 1,2, 3 e 4.

ART. 2 - CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente regolamento disciplina le modalitadtitiizione, la composizione, i compiti ed i poteri
dellO.d.V..

Per tutto quanto non espressamente previsto nséme regolamento, si applica integralmente la
normativa vigente in materia.

ART. 3 - ORGANISMO DI VIGILANZA

L'O.d.V. svolge le funzioni definite nei successadticoli del presente Regolamento, in piena
autonomia e indipendenza ed e dotato di tutti epgber assicurare una puntuale ed efficiente
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vigilanza sul funzionamento e sull’osservanza deti®llo Organizzativo del Componente del SNPA.

L'O.d.V. e collocato in posizione di terzieta, @ssi indipendenza rispetto alle parti e di indiéfieza
riguardo all'esito della controversia, ed & geriaeghente posto come unita di staff alla Direzione.

L'O.d.V. relaziona direttamente alla Direzione @ rghiesta, riferisce anche ad altro personale del
componente del SNPA individuato dalla Direzione.

ART. 4 - TUTELE E GARANZIE
| componenti dell’O.d.V. possono essere internstemi al componente del SNPA.
Il personale interno con funzioni di O.d.V.:

» dispone del tempo necessario allo svolgimento idedlfico, nonché dei mezzi e degli spazi
necessari;

* non puo subire pregiudizio alcuno a causa delltggvento della propria attivita;

* non puo essere licenziato, discriminato nell'assegne di qualifiche o mansioni, nei
trasferimenti e nei provvedimenti disciplinari aisa dello svolgimento della propria attivita.

ART. 5 - COMPOSIZIONE E NOMINA DELL'O.D.V.

Per lindividuazione dei componenti del’O.d.V. si potra avvalere di un Albo costituito da
personale del SNPA appositamente formato.

L'O.d.V. ha una composizione che e funzione detimglessita organizzativa del componente del
SNPA; generalmente costituito da tre componentitildella professionalita, intesa come il bagaglio
di competenze, conoscenze e capacita, necessariesvpigere efficacemente le funzioni di
Organismo di Vigilanza.

L'O.d.V. e istituito presso il componente del SNEBén atto della Direzione, che determina anche il
numero dei componenti interni ed esterni.

La scelta dei componenti interni pud essere fa#tida dDirezione pubblicando sul sito intranet o
tramite altra via, un avviso al personale dipenglent

La determinazione dei componenti dell’Organism¥idilanza viene fatta dalla Direzione.
La nomina si perfeziona con I'espressa accettaziefigncarico da parte dei membri individuati.

| componenti dell'O.d.V. provvedono, in sede dinpai riunione, alla nomina del proprio Presidente,
che rappresenta I'0.d.V. in ogni sede.

Il Presidente ha ampia ed espressa facolta di aeletie proprie attribuzioni ad uno dei membri
dell'O0.d.V..

All'O.d.V. sono assicurate adeguate risorse neciespar lo svolgimento delle attivita anche tramite
la definizione di budget annuale.

ART. 6 - COMPETENZA, CAPACITA’ E PROFESSIONALITA’

Ogni componente dellO.d.V., affinché possa espiet@ proprie funzioni, possiede un profilo
professionale e personale tale da non pregiuditanparzialita del giudizio, I'autorevolezza e
I'eticita della condotta, attestato tramite oggetitredenziali di competenza.

| principali ambiti di competenza e conoscenza@dll.V. riguardano in particolare:
1. [l'organizzazione ed i principali processi;

2. gli aspetti giuridico-legali che consentano lidéoazione delle fattispecie suscettibili di
configurare ipotesi di reato;

3. i principi e le tecniche proprie dell’auditing;

le leggi vigenti e le norme cogenti e volontari®tate dal componente del SNPA negli ambiti
di competenza del modello organizzativo ed in paldire in ambito di salute e sicurezza dei
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lavoratori.
| componenti dell’O.d.V. hanno le capacita di:
» individuazione e valutazione dei rischi discenddaticontesto normativo di riferimento;
e analisi dei sistemi di gestione sia tecnica sisidjica;
« verifica (ispettiva);
L’analisi dei sistemi viene svolta:
» preventivamente, per la definizione e conformitéhiedello Organizzativo;
* a posteriori, per la verifica del mancato rispelitle misure indicate nel modello;
» correntemente, per la verifica della conformitd/aldello.
Un membro dell’O.d.V. puo annoverare piu di undedebmpetenze sopra riportate.
ART. 7 - CAUSE DI INELEGGIBILITA E INCOMPATIBILITA

Tutti i componenti dell’O.d.V. possiedono caratidche personali ed un profilo etico di indiscugbi
valore.

Non potranno essere nominati componenti dell’O.ddloro i quali abbiano riportato una condanna,
anche non definitiva, per uno dei reati previstilags. 231/2001.

| componenti dell’Organismo non possono trovarsuma qualsiasi situazione che possa generare
conflitto di interesse tale da inficiare I'obieit& di giudizio.

ART. 8 - DURATA IN CARICA E SOSTITUZIONE DElI MEMBRIDELL'O.D.V.

Al fine di garantire l'efficace e costante attuamodel Modello, nonché la continuita d’azione, la
durata dell'incarico dei componenti dell’O.d.V. ieshta per un periodo di tre anni, rinnovabile. In
ogni caso, ciascun componente rimane in caricadil@onomina del successore, ferma la possibilita
di recedere.

Ciascun componente dell'Organismo di Vigilanza @otecedere in ogni momento dall’incarico
mediante preawviso di almeno 3 mesi.

La mancata partecipazione, senza giustificato rapgvpiu di due riunioni consecutive comporta la
decadenza dalla carica.

Fatte salve le ipotesi di decadenza previste dedgmte regolamento, i membri dell’O.d.V. possono
essere revocati dalla Direzione per giustificatdiveo

In caso di rinuncia, sopravvenuta incapacita, deres un membro dell’O.d.V., il Presidente ne da
immediata e formale comunicazione alla Direziorguile provvedera in merito alla sostituzione.

In caso di rinuncia, sopravvenuta incapacita, degegvoca o decadenza del Presidente dell’O.d.V.,
subentra a questi il membro effettivo pit anziahouale rimane in carica fino alla data in cui la
Direzione nomina il nuovo componente dell’O.d.V.

ART. 9 - OBBLIGHI DI RISERVATEZZA

| componenti dell’O.d.V. adempiono al loro compitmn la diligenza richiesta dalla natura
dell'incarico e dell’attivita esercitata e dalledcspecifiche competenze.

| componenti dell’O.d.V. sono tenuti al rispettdleedisposizioni di cui al Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 e a mantenere la riservatezzbsegreto in ordine alle notizie ed informazioni
dei processi lavorativi di cui vengono a conoscerebesercizio delle funzioni.

| componenti dell’O.d.V. sono tenuti ad astenesdirctercare ed utilizzare informazioni riservats p
scopi non rientranti nelle funzioni proprie delldV.. Ogni dato sara trattato in conformita con la
legislazione vigente in materia e, in particolareconformita con il decreto legislativo 30 giugno
2003 n. 196 recante “codice per il trattamentodagi personali” e s.m.i..
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L’inosservanza dei suddetti obblighi implica la ddenza dalla carica di membro dellO.d.V..

ART. 10 - CONVOCAZIONE, VOTO E DELIBERE DELL'O.D.V.

L’0.d.V. si riunisce almeno una volta ogni quattnesi e/o a richiesta di uno dei suoi componenti, su
convocazione del Presidente dell’O.d.V. stesso,eatmcinque giorni prima della riunione. lLa
convocazione sara inviata per conoscenza anchBiadizione.

Le riunioni dell’O.d.V. sono valide con la presemiidutti i membri e sono presiedute dal Presidente
Ciascun membro dell’O.d.V. ha diritto ad un votie eecisioni sono assunte a maggioranza.

Ogni riunione e verbalizzata ed il verbale dellamibne viene custodito dal Presidente.

CAPO SECONDO - COMPITI E POTERI

ART. 11 - COMPITI DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA

L'O.d.V. ha i compiti ed i poteri previsti dal D.£g231/2001, al fine di perseguire gli obiettivi
previsti dal Decreto Legislativo stesso, ed inipafare all’O.d.V. é affidato il compito di vigilar

e sull'efficacia ed sul’adeguatezza del Modello Qrigaativo in relazione alla struttura
organizzativa ed alla effettiva capacita del Madleli prevenire la commissione dei reati
previsti dal D.Lgs. 231/2001;

» sul funzionamento e sull’osservanza delle presmmizdel Modello Organizzativo da parte
dei dipendenti, degli organi istituzionali, dei getfi terzi, verificando la coerenza tra i
comportamenti concreti ed il Modello Organizzatdefinito;

» sullaggiornamento del Modello Organizzativo laddowsi riscontrino esigenze di
adeguamento in relazione alle mutate condizioncdelponente del SNPA e/o normative. A
tale proposito sottopone alla Direzione le propostie adeguamento del Modello
Organizzativo ritenute necessarie od opportune.

In merito all’'efficacia ed adeguatezza del Moddlloganizzativo, i principali compiti dell’O.d.V.
consistono in:

e interpretare la normativa rilevante e verificaradéguatezza del sistema di gestione
relativamente all'applicazione e valutazione pddaddella conformita delle prescrizioni
normative;

* esaminare la documentazione prevista dai flussrmmétivi per I'0.d.V.;

» coordinarsi con le strutture del componente del S€r il miglior monitoraggio e controllo
delle attivita in relazione alle procedure stabilitel Modello Organizzativo. A tal fine,
I'0.d.V. ha libero accesso a tutta la documentazexhe costantemente informato su:

1. aspetti delle diverse attivita che possano espbo@mponente del SNPA al rischio
di commissione di uno dei reati in tema di sicugezal lavoro;

2. rapporti con i soggetti terzi che operano per caliccomponente del SNPA;

3. operazioni straordinarie e di emergenza del commteradel SNPA,

« verificare 'adeguatezza delle soluzioni organizzatadottate per I'attuazione del Modello
Organizzativo;

» riferire periodicamente, e comunque almeno unaavaltanno, alla Direzione in merito
all'attuazione e all’efficacia del Modello Orgararizo.

In merito al funzionamento e all'osservanza detlesprizioni del Modello Organizzativo, i principali
compiti dell’O.d.V. consistono in:

» effettuare verifiche mirate su specifiche attivatdeterminati atti, i cui risultati sono riassunti
nel corso delle comunicazioni di reporting allad2ione;

» coordinarsi con la struttura preposta per la fororez per la verifica della definizione ed

Appendice A - 79



attuazione del piano/programma di formazione dedqele;

visionare il contenuto delle comunicazioni peridwicdestinate a tutti i dipendenti e
finalizzate a fornire agli stessi la necessarissibdlizzazione e le conoscenze di base della
normativa di cui al D.Lgs. 231/2001;

curare iniziative per la diffusione della conos@erz della comprensione dei principi del
Modello Organizzativo;

predisporre ed aggiornare con continuita le infaiowi rilevanti al fine di consentire una
piena e consapevole adesione di tutti i dipendalei regole definite dal componente del
SNPA e a quanto previsto dalla Politica della SatuSicurezza e dal Codice Etico;

raccogliere, elaborare e conservare le informazitewanti in ordine al rispetto del Modello
Organizzativo;

coordinarsi con la struttura preposta per l'atioae, o svolgimento di audit interni e la
verifica dell’attuazione del Programma di Audit ei delativi risultati anche al fine di
verificare la necessita di aggiornamento della la@gentazione e delle procedure definite
nell’ambito del Modello Organizzativo;

segnalare alla Direzione ed all’'Ufficio prepostor peProcedimenti Disciplinari, secondo

quanto previsto dal Regolamento in materia, neb dascui ne sia venuto a conoscenza
tramite segnalazioni o nello svolgimento di auditeini e/o ispezioni, di eventuali

comportamenti che possano portare alla possibdeiade di sanzioni disciplinari;

condurre le eventuali inchieste interne, raccordandon le strutture interessate.

In merito all'aggiornamento del Modello Organizzatii principali compiti dell’O.d.V. consistono

In:

esprimere periodicamente, e comungque almeno una alblanno, alla Direzione, sulla base
delle risultanze emerse dalle attivita di verifeeaontrollo, una valutazione sull’adeguatezza
del Modello Organizzativo rispetto alle prescriziael D.Lgs. 231/2001 e ai principi di
riferimento;

presentare alla Direzione le proposte di adeguanele! Modello Organizzativo alla
situazione desiderata e le azioni necessarie peprareta implementazione del Modello
stesso;

verificare I'attuazione ed effettiva funzionalitalé soluzioni/azioni correttive proposte.

ART. 12 - POTERI DELL'ORGANISMO DI VIGILANZA
L'O.d.V. ha facolta di:

effettuare, anche a sorpresa, tutte le verificHe Bspezioni ritenute opportune ai fini del
corretto espletamento dei propri compiti;

avere libero accesso presso tutte le strutture argivi del componente del SNPA, senza
alcun consenso preventivo o necessita di autoitmzez al fine di ottenere ogni
informazione, dato o documento necessario perdtgsuento delle sue attivita;

disporre, ove occorra, l'audizione dei responsabitli altro personale che possano fornire
indicazioni o informazioni utili in merito allo sigimento dell'attivita del componente del
SNPAle o ad eventuali disfunzioni o violazioni débdello Organizzativo;

avvalersi, sotto la sua diretta sorveglianza eaesabilita della conoscenza e competenza di
dipendenti del componente del SNPA ovvero di cardul esterni di comprovata
professionalita laddove necessario, per I'espletaondelle attivita di verifica e controllo e/o
di aggiornamento del Modello Organizzativo.

ART. 13 - FLUSSI INFORMATIVI PERIODICI INDIRIZZATI ALL'ORGANISMO DI
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VIGILANZA

| Responsabili di Struttura coinvolti nei procedsi componente del SNPA rientranti nel campo di
applicazione del Modello Organizzativo inviano 8usformativi periodici all'O.d.V., con contenuti
e tempistiche da questo stabiliti, cosi da consemti’O.d.V. di attestare il grado di attuazionel d
modello organizzativo e di misurare il livello dfieacia del Modello stesso.

Dovranno comunque essere fornite all’'O.d.V. leiinfazioni concernenti:
» il rispetto delle procedure previste dal Modell@@mizzativo e I'andamento degli indicatori;

» il rispetto dei principi di comportamento nonchénfbrmativa sulle eventuali sanzioni
irrogate;

e | provwedimenti e/o notizie provenienti da organiPolizia Giudiziaria, o da qualsiasi altra
autorita, legati alla salute e sicurezza sul layoro

e | procedimenti giudiziari a carico dei dirigentibedegli altri dipendenti per i reati collegati
alla salute e sicurezza sul lavoro, previsti dalgs. 231/2001;

» la diffusione delle informazioni e la formaziond gersonale sul Modello Organizzativo.

Le informazioni previste sono inviate all'O.d.V.d @sempio tramite posta elettronica al seguente
recapito organismodivigilanza@.......... . tale mmo, accessibile in via esclusiva ai membri
dell’O.d.V., e munito di password di accesso aldutiella massima riservatezza per il mittente.

ART. 14 - SEGNALAZIONI DEL PERSONALE ALL’'ORGANISMODI VIGILANZA
Il personale pud comunicare all’O.d.V. tutte leoimhazioni che riguardano:

1. anomalie o atipicita rispetto alle procedure ed@nportamenti definiti dal Modello
Organizzativo;

violazioni del Modello Organizzativo o del Codictds;

comportamenti che possano far sorgere il timoteodarsi di fronte ad un atto che non si
allinea con i principi e le regole definite allemho del modello organizzativo;

4. gualunque fatto o notizia riguardante eventi caiteglla salute e sicurezza sul lavoro che
possa determinare, anche solo in via potenzia®rich, la responsabilita amministrativa
dell'ente ai sensi del Decreto Legislativo 231/2001

Le segnalazioni previste dal Modello Organizzatveutte le altre segnalazioni ritenute necessarie
possono essere effettuate all'O.d.V. tramite postéettronica al seguente recapito
organismodivigilanza@.........

A fronte della ricezione di segnalazioni di violaze del modello organizzativo o delle procedure, o
comunque di situazioni di fatto tali da evidenziarerischio di commissione di reati legati allausal

e sicurezza sul lavoro, I'0.d.V. istruisce un piogento volto ad accertare la violazione del madell
valutando le attivita da svolgere.

Terminata la fase istruttoria, I'O.d.V. registra #tivitd svolte ed informa tempestivamente la
Direzione per l'attivazione di un eventuale prooeeinto disciplinare, secondo quanto previsto dal
Regolamento in materia di procedimenti disciplinari

L’O.d.V. puo prendere in considerazione le segrafanonime.

Le informazioni, le notizie e la documentazionecats dall’O.d.V. nell’'esercizio delle proprie
funzioni sono conservate presso un apposito acligeguatamente protetto e sono accessibili solo
ai componenti dell’'O.d.V..

Le informazioni acquisite dall'O.d.V. saranno tadtin modo tale da garantire:
a. il rispetto della persona, della dignita umana lladéservatezza;

b. per i segnalanti il non verificarsi di qualsiasirf@ di ritorsione, penalizzazione o
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discriminazione;

c. la tutela dei diritti dell’'ente e delle persone ialazione alle quali sono state effettuate
segnalazioni in mala fede o successivamente rigultéondate.

ART. 15 - REPORTING

L'O.d.V. trasmette alla Direzione, con periodicdanuale un “Rapporto di sintesi”. Il documento
contiene:

» |attivita svolta, indicando in particolare le \femshe condotte e il loro esito, I'eventuale
necessita di aggiornamento dei processi;

e e eventuali criticita emerse sia in termini di gmrtamenti sia in termini di efficacia del
Modello Organizzativo;

» le proposte di azioni correttive;
L'O.d.V. segnala immediatamente alla Direzione:

* qualsiasi violazione del Modello Organizzativo clsea ritenuta fondata e rilevante
dall'O.d.V. stesso e di cui sia venuto a conoscgezasegnalazione da parte dei dipendenti o
che abbia accertato d’ufficio;

e ogni informazione rilevante al fine del correttakymento delle funzioni proprie, nonché al
fine del corretto adempimento delle disposiziontulial DLgs 231/2001.

L’O.d.V. puo chiedere di essere ascoltato dallaeBdone in ogni circostanza in cui lo ritenga
necessario o opportuno.

25. SISTEMA SANZIONATORIO
25.1. Funzione del sistema sanzionatorio

II Sistema disciplinare adottato dal componenteSMPA opera nel rispetto delle norme vigenti, in
primo luogo quelle previste nella contrattaziondlettiva applicabile, non potendo ritenersi
sostitutivo, bensi integrativo rispetto alle nordiadegge o di regolamento vigenti.

Le sanzioni contemplate dal presente sistema diisaip potranno essere applicate nelle ipotesi di
violazione delle regole di condotta e delle procedaterne contenute nel Modello, nel rispettoealell
previsioni di cui all’art. 7 dello Statuto dei Lavadori (L. 300/1970) e della normativa contrattuale
collettiva di riferimento, precisando che i conterdel Codice Etico sono da considerarsi, a tuiti g
effetti, utili alla valutazione delle condotte pas$h essere in violazione del presente Modelloreeco
tali costituiscono fondamentali parametri di rifeeinto per I'applicazione del sistema disciplinare.

La condivisione dei valori enunciati nel Codicecitva estesa non solo ai vertici del componente del
SNPA e al personale dipendente, ma anche ai soggeitlegati al componente del SNPA a vario
titolo.

L’inosservanza delle misure previste attivera icoaismo sanzionatorio, anche al fine di prevenire
situazioni comportamentali che possano configuiatespecie di reato.

Le previsioni contenute nel presente Sistema direif@ non precludono — evidentemente — la facolta
di esercitare tutti i diritti, ivi inclusi quelliiccontestazione o di opposizione avverso il procedito
disciplinare riconosciuti da norme di legge o diagkamento, nonché dalla contrattazione collettiva
e/o dai regolamenti interni.

25.2. Soggetti destinatari del sistema disciplinare
| soggetti destinatari del presente Sistema diseipg sono:
a) 1 soggetti in posizione apicale, ovvero coloro cappresentano il componente del SNPA, che
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svolgono incarichi di amministrazione, gli eventuakponsabili dotati di autonomia finanziaria e
funzionale e di programmazione;

b) il personale e i collaboratori del componente d&P8, ossia tutti coloro che sono legati al
componente del SNPA stesso da un rapporto di lagofwrdinato, indipendentemente dal
contratto applicato (es.: lavoratori somministradi, progetto, a tempo determinato o
indeterminato) e dalla qualifica o dal livello;

c) tutte le figure con compiti specifici in materiasdilute e sicurezza sul lavoro previste nel D.Lgs.
81/2008 o dalle presenti linee di indirizzo;

d) i componenti dell’Organismo di Vigilanza;

e) i soggetti terzi, ossia tutti i soggetti (consulembllaboratori, professionisti, ecc.) che sono
comungue tenuti al rispetto del Modello in virtlddunzione svolta in relazione alla struttura
organizzativa del componente del SNPA, ad esempiquianto funzionalmente soggetti alla
direzione o vigilanza di un soggetto “apicale” omvein quanto operanti, direttamente o
indirettamente, per il componente del SNPA.

f) coloro che intrattengono rapporti contrattuali datsiasi natura con il componente del SNPA.
g) i portatori di interesse.

Le norme ed i principi contenuti nel Modello Orgazdtivo devono essere rispettati, in primo luogo,
dai soggetti che rivestono, in seno all’organizaaei del componente del SNPA, una posizione
cosiddetta “apicale”, cioé che rivestono funzioniappresentanza, amministrazione o di direzione o
di una sua unita organizzativa dotata di autondméanziaria e funzionale, i soggetti che esercitano
anche di fatto, la gestione o il controllo del camente del SNPA, nonché i componenti dell'O.d.V..

L’importanza di estendere le sanzioni anche a dtidgezi deriva dal fatto che é possibile ricorm@ur
la responsabilita al componente del SNPA qualatiVita di terzi sia destinata a riversare i suoi
effetti nella sfera giuridica del componente delP3Nmedesima, per mezzo di attivita compiute
nell'interesse della stessa, come previsto dal £.2§1/2001.

25.3. Comportamenti sanzionabili

Costituiscono comportamenti sanzionabili il mana&petto del Modello o, comunque, pericolo che
sia contestata la responsabilita del component8MEIA ed in maniera esemplificativa:

- mancata attivita di documentazione, conservaziorm®rerollo degli atti previsti dal Modello
Organizzativo in modo da impedire la trasparenzer#icabilita della stessa;

- omessa vigilanza dei superiori gerarchici sul comggoento dei propri sottoposti al fine di
verificare la corretta ed effettiva applicaziondl@disposizioni del Modello Organizzativo e del
Codice Etico;

- mancata formazione e/o mancato aggiornamento eéssarcomunicazione al personale operante
nelle aree a rischio dei processi interessati dadélo Organizzativo;

- violazione e/o elusione del sistema di controllcstpoin essere mediante la sottrazione, la
distruzione o l'alterazione della documentazionevigta, ovvero impedendo il controllo o
I'accesso alle informazioni ed alla documentaziansoggetti preposti, incluso I'Organismo di
Vigilanza

- mancato rispetto degli standard tecnico-struttulialegge relativi a attrezzature, impianti, luoghi
di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici e mtlva acquisizione di documentazioni e
certificazioni obbligatorie di legge;

- omessa o0 non appropriata valutazione dei rischipgedlisposizione delle misure di prevenzione
e protezione conseguenti;

- mancata messa in atto di attivita di natura orgaatiza, quali emergenze, primo Soccorso,
gestione degli appalti, riunioni periodiche di $ale sicurezza, consultazioni dei rappresentanti
dei lavoratori per la sicurezza;
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- omessa sorveglianza sanitaria;

- mancata effettuazione delle periodiche verifichaudit dell’'applicazione e dell’efficacia delle
procedure adottate.

A tal proposito, & doveroso sottolineare la valetizaiplinare di tali documenti e ricordare, medén
una comunicazione formale e la distribuzione norlahgubblicazione del presente documento, che
essi sono vincolanti per tutti i destinatari dedteina disciplinare, prevedendo altresi I'esposezion
degli stessi documenti “mediante affissione in l@gcessibile a tutti”, cosi come previsto dall’art
7, comma 1 della Legge 300/1970 (Statuto dei Lawada

Nel rispetto del principio di predeterminazione leleinfrazioni e delle corrispondenti sanzioni,
sancito dall’'art. 7 comma 1 dello Statuto dei Laori, questo documento ha lo scopo di specificare
per ogni destinatario del presente sistema diseii le sanzioni previste, in modo da ridurre, per
quanto possibile, la discrezionalita del datoreladioro nell'individuazione del comportamento
sanzionabile e nella scelta della sanzione, creguduli le condizioni adeguate per rendere lo stess
Modello Organizzativo efficace nella prevenzioneainportamenti sanzionabili.

25.4. Sistema sanzionatorio

Fermo restando il rispetto delle garanzie procdddraui all’art. 7 dello Statuto dei LavoratoriL.(
300/1970), in caso di violazione, da parte del geate dipendente, si applicano le disposizioni
contenute nel D.Lgs. 165/2001, nel contratto cibetnazionale di riferimento e nei regolamenti
disciplinari adottati dalle singole agenzie.

A tale riguardo, si evidenzia che ogni comportamepbsto in essere da coloro che intrattengono
rapporti contrattuali di qualsiasi natura con ihgmnente del SNPA, in contrasto con le linee di
condotta indicate dal presente Modello e tale dapawtare il rischio di commissione di un reato

sanzionato dal D.Lgs. 231/2001 potra determinaapplicazione di specifiche clausole contrattuali

che possono arrivare fino al recesso del contddtgarte del componente del SNPA, fatta salva
I'eventuale richiesta di risarcimento, qualora dde tcomportamento derivino danni concreti al

componente del SNPA stesso.

25.5. Pubblicazione del sistema sanzionatorio

Le disposizioni contenute nel presente document@rue essere portate a conoscenza di tutti sia
mediante affissione di una copia del sistema disae, sia mediante specifici strumenti di
comunicazione (a titolo esemplificativo non esaustia pubblicazione del presente documento sul
sito istituzionale del componente del SNPA) oltrem@menti formativi/informativi rivolti al
personale.

In particolare, nei confronti dei soggetti terzieclintrattengono relazioni economiche con il
componente del SNPA, lo stesso si impegna a po#acenoscenza degli stessi il contenuto del
modello tramite:

- comunicazione delle modalita di attuazione deltaito attraverso un estratto del Modello;

- inserimento nei contratti stipulati con i ternche mediante opportune clausole sanzionatorie
che possono portare alla risoluzione del contratto.

26. FLUSSI INFORMATIVI VERSO L'O.D.V.

Si riportano di seguito le attivita, che dovrebbessere oggetto di informazioni dirette all’'O.deV.
sulle quali basare la vigilanza, in maniera eseinptiva e non esaustiva:

» valutazione dei rischi:
o DVR vigente e ogni successivo aggiornamento o altegottoscritto da DL;
o verbali delle riunioni periodiche ex art. 35 deLBs. 81/08;
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0
e appalti
0

rapporti di controlli ispettivi interni/preposti ;

segnalazione criticita/anomalia da parte dei lawordanche in merito ai Dispositivi di
Protezione Individuale e collettiva);

verbali di sopralluogo del RSPP e del MC;
verbale riunione/consultazione del RLSSA;

modalita di gestione delle sostanze chimiche pkrsen delle utilities, dei gas tecnici e
delle bombole;

piano di miglioramento.
postazioni e attrezzature di lavoro:

adempimenti tecnico-amministrativi e documentakstanti la conformita ai requisiti di
salute e sicurezza dei luoghi di lavoro, postazidiniavoro, macchine, impianti ed
attrezzature di lavoro;

certificato di agibilita;
SCIA relativa agli aspetti antincendio;

certificazione di conformita (o rispondenza) di iangi elettrici, messa a terra e scariche
atmosferiche o documentazione alternativa attestdat conformita alla normativa
cogente;

documentazione connessa con le attrezzature eXladel D.Lgs. 81/08 (ad esempio, a
pressione)

etc.
(compresi cantieri temporanei e mobili):

adempimenti connessi con I'applicazione della pdaca di acquisizione di beni e servizi
(evidenza della scelta dell’'appaltatore con i reifjyprevisti, DUVRI, PSC, PSS etc.);

progetti, nomine delle figure responsabili ai sedslla normativa sui cantieri edili
(Responsabile Incaricato dei lavori, CSP, CSE ttdire dei lavori);

contratti d’appalto, d’opera o di somministraziauwdtoscritti dal contraente.
formazione, informazione e addestramento dei ldwara

piano\programma di formazione/informazione dei fatori ivi compresi quelli soggetti
a formazione specifica (dirigenti, preposti, addatiergenze e primo soccorso etc.);

statistiche complessive relative alla formazionegata ed agli esisti della verifica
dell’efficacia compresa la verifica nel tempo.

e prevenzione incendi, primo soccorso e gestione @éeflergenze:

(0]
(0]

O O O

(0]

piano di emergenza e di evacuazione (ivi compresiminativi degli addetti);
esiti delle simulazioni d’'emergenza,;

situazioni di reale emergenza verificatasi, la astp del piano di emergenza e le
conseguenze.

sorveglianza sanitaria;
dati aggregati relativi alla sorveglianza sanitaria
ricorsi avverso i giudizi di inidoneita;

casi di malattie professionali.

* sistema di verifica e controllo
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0 risultati del processo di monitoraggio e misuragioicon particolare rilevanza agli
eventuali scostamenti o non conformita emerse;

e andamento degli indicatori di prestazione;

0 esiti degli audit interni;

o risultati delle indagini su infortuni gravi e mdlatprofessionali.
* riesame della direzione:

0 verbale del riesame della direzione ivi compresuovi piani di miglioramento e di
formazione.

All'O.d.V. sono altresi trasmesse tempestivameuite te informazioni concernenti:
* la commissione di reati previsti dalla normativgernte in materia di salute e sicurezza;

* i comportamenti non in linea con le procedurestesni di controllo, la politica, il Codice
Etico e in generale con le specifiche regole comapoentali e il Modello Organizzativo
adottati dalle Agenzie per la prevenzione degbinfi sul lavoro;

* le notizie relative a procedimenti intrapresi dgaomi di vigilanza quali ad esempio le ASL 0 i
Vigili del Fuoco, I'lspettorato del Lavoro, gli Oagi di Polizia Giudiziaria o da qualsiasi
altra autorita, dai quali derivi lo svolgimentoiddagini per i reati a carico dell'impresa;

e | rapporti preparati dai responsabili delle vanim#ioni dai quali possano emergere fatti,
eventi od omissioni con profili di criticita rispgetall’osservanza delle norme;

e i provvedimenti disciplinari avviati, le sanziommmminate ed eventuali archiviazioni.
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1 PREMESSA

La presente Appendice B riporta, a puro titolo gddioativo, degli esempi di moduli di registrazierad
integrazione delle procedure ed istruzioni, incdicael’APPENDICE A, i quali possono essere adottati e
personalizzati per lo sviluppo di un SGS e/o dM@G.
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SCHEDE ATTIVITA

SCH-NOMINE-01 SCHEDAATTIVITA “ATTIVITA RIFERITE ALL'ESPERTO QUALIFICATO —

(EQ)”
Azioni

Effettuazione della valutazione del rischio di mpibtezione, con esplicitazione delle relative
indicazioni, da fornire al DL, per la messa in atielle azioni di protezione e di sicurezza dei
lavoratori.

Esame preventivo e rilascio del relativo benestdaé punto di vista della sorveglianza fisica, dei
progetti di installazioni che comportano rischi @sposizione, dell'ubicazione delle medesime
all'interno dello stabilimento in relazione a tasichi, nonché delle modifiche alle installazioai |
quali implicano rilevanti trasformazioni delle canidni, dell'uso o della tipologia delle sorgenti.
Verifica, dal punto di vista della sorveglianzaides di nuove installazioni e delle eventuali
modifiche apportate alle stesse.

Verifica periodica dell'efficacia dei dispositividelle tecniche di radioprotezione.

Verifica periodica delle buone condizioni di funz@amento degli strumenti di misurazione, e relative
procedure.

Sorveglianza ambientale di radioprotezione nelleezmontrollate e sorvegliate;

Valutazione delle dosi e delle introduzioni di i@dliclidi relativamente ai lavoratori esposti.
Assistenza / coinvolgimento nell'individuazioneedi'adozione di azioni in caso di incidente.
Comunicazione periodica scritta, al MA, delle vakibni delle dosi ricevute o impegnate dai
lavoratori di categoria A e comunicazione periodgmaitta, al MC, delle valutazioni delle dosi
relative agli altri lavoratori esposti. In caso dsposizioni accidentali o di emergenza la
comunicazione delle valutazioni basate sui dapaghili deve essere immediata e, ove necessario,
tempestivamente aggiornata.

Analisi e valutazioni necessarie ai fini della sglianza fisica della protezione della popolazione;
particolare effettuazione della valutazione preiandellimpegno di dose derivante dall'attivitare,
corso di esercizio, delle dosi ricevute o impegrade gruppi di riferimento della popolazione in
condizioni normali, nonché valutazione delle esgosi in caso di incidente. A tal fine i predetti
gruppi di riferimento debbono essere identificaies base di valutazioni ambientali, adeguate alla
rilevanza dell'attivita stessa, che tengano coatle diiverse vie di esposizione.

Individuazione e classificazione delle zone ovesisbs rischio di radiazioni.

Classificazione dei lavoratori addetti, previa digdione delle attivita che questi debbono svolgere.
Individuazione / indicazione di tutti i provvedintedi cui risulta necessaria I'adozione, al fine di
assicurare la sorveglianza fisica dei lavoratqoost e della popolazione.

Predisposizione di una relazione scritta conteletalutazioni e le indicazioni di radioprotezione
inerenti alle attivita stesse.

Stesura dei verbali a seguito delle verifiche midoe sull’efficacia dei dispositivi e delle teche

di radioprotezione e sulle buone condizioni di fonamento degli strumenti di misurazione.
Stesura delle relazioni sulle circostanze ed i vndatierenti alle esposizioni accidentali o di
emergenza nonché alle altre modalita di esposizione

Ambiti di intervento
Espletamento delle azioni descritte sopra qual@atp al DL delegati per l'attivita di sorveglianfigica
della protezione dei lavoratori dalle radiaziomizzanti.
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Competenze

e Titolo di studio, qualificazione professionale, f@azione professionale, capacita tecnica e
professionale di cui al d.Igs. 230/95;

* Iscrizione nell’elenco nominativo degli esperti Giizati istituito presso llspettorato medico
centrale del lavoro, con decreto del Ministro @&oro e della previdenza sociale, di concerto ton i
Ministro della sanita e ripartito secondo tre déiggradi di abilitazione;

» Capacita tecniche sia per effettuare misurazicsaje, verifiche o valutazioni di carattere fisico,
tecnico o radiotossicologico, sia per assicurarecdfretto funzionamento dei dispositivi di
protezione, sia per fornire tutte le altre indicaizie formulare provvedimenti atti a garantire la
sorveglianza fisica della protezione dei lavoragodella popolazione.
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SCH-NOMINE-09 SCHEDAATTIVITA “ATTIVITA RIFERITE AL MEDICO AUTORIZZATO”

Azioni

Collaborazione con I'EQ per l'effettuazione delldisi dei rischi individuali dei lavoratori esposti
radiazioni ionizzanti.
Effettuazione la sorveglianza sanitaria dei lavamiggsposti a radiazioni ionizzanti.
Definizione ed aggiornamento dei documenti sanfarsonali, emissione dei giudizi di idoneita e
trasmissione agli enti competenti.
Consegna al lavoratore copia del documento samipeisonale in caso di cessazione del rapporto di
lavoro.
Consegna al medico subentrante dei documenti sgmataonali nel caso di cessazione dall'incarico.
Comunicazione, al DL, del giudizio di idoneita e lifeiti di validita del medesimo.
lllustrazione al lavoratore del significato dellesilricevute, delle introduzioni di radionuclidiegli
esami medici e radiotossicologici e comunicaziogiegaudizi di idoneita che lo riguardano.
Comunicazione agli organi competenti dei casi diatjcati come malattia professionale e, in
particolare, le neoplasie.
Valutazione dell’'esposizione contemporanea alleaahi ionizzanti ed altri fattori di rischio.
Effettuazione della sorveglianza medica eccezignedenprendente gli interventi diagnostici e
terapeutici e valutativi, nonché le prescritte dermue segnalazioni agli organi di vigilanza.
Conservazione e aggiornamento, per ogni lavoragamti@esposto, del documento sanitario personale
in cui sono compresi:

0 i dati raccolti nella visita preventiva e nelleitesmediche periodiche, straordinarie ed in

occasione della sorveglianza medica eccezionale;
o0 la destinazione lavorativa, i rischi ad essa cosiressuccessivi mutamenti;
o0 le dosi ricevute dal lavoratore, derivanti sia dgasizioni normali, sia da esposizioni
accidentali o di emergenza, utilizzando i datirtrassi dall'esperto qualificato.

Ambiti di intervento
Il MA é addetto alla sorveglianza medica previsaadilgs. 230/1995 e s.m.i ed effettua le attidiégcritte

sopra.

Competenze

Con decreto dei Ministri del lavoro e della previda sociale, della Salute e dell'Universita e detarca
scientifica e tecnologica, e istituito, pressgitorato medico centrale del lavoro, un elencoinativo dei
medici autorizzati.

All'elenco nazionale possono essere iscritti, snatwa, i medici specialisti che abbiano:

requisiti stabiliti ai sensi del d.lgs. 81/08;
capacita tecnica e professionale necessaria malgimento dei compiti inerenti alla sorveglianza
medica della protezione dei lavoratori di categévia
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SCH-NOMINE-18 SCHEDAATTIVITA “ATTIVITA RIFERITE ALL’ AUDITOR”

Azioni
e Svolgere le attivita di audit sul Sistema di Ga#tién particolare:
o applicare principi, procedure e tecniche di audit;
pianificare ed organizzare efficacemente il lavoro;
eseguire gli audit rispettando i tempi stabiliti;
dare la priorita e concentrarsi su aspetti sigaiiic;
raccogliere le informazioni attraverso efficaciemniste, I'ascolto, l'osservazione ed |l
riesame di documenti, comprese le registrazioni;
verificare la precisione delle informazioni raceolt
o confermare la sufficienza e I'idoneita delle eviderdell’audit per supportare i rilievi e le
conclusioni dell'audit;
o valutare quei fattori che possono influenzare idbilita dei rilievi e delle conclusioni
dell’audit;
comprendere l'idoneita e le conseguenze dell’'atiizzone delle tecniche di campionamento;
registrare le attivita dell'audit tramite documeditiavoro;
predisporre i rapporti di audit in modo chiaro mt&fico;
mantenere riservate le informazioni;

0
(0]
(0]
(0]

o

O O O o

Ambiti di intervento
» Espletamento dell’audit in collaborazione con dfiii @omponenti del gruppo di audit con funzione
di auditor o responsabile del gruppo di audit.

Competenze

Diploma o laurea.

Esperienza di lavoro in una posizione tecnica,igealte o professionale

Formazione ed addestramento come auditor;

Esperienza sulle attivita di audit.

Conoscenze e abilita su principi, procedure, téenidi audit, norme relative ai sistemi di gestioaspetti
organizzativi, leggi applicabili.

Capacita di comunicazione;

Rispettoso dei principi etici - giusto, veritiesncero, onesto e riservato;

Mentalita aperta - disposto a prendere in conskilema idee o punti di vista alternativi;

Diplomatico - pieno di tatto nei rapporti con alpersone;

Dotato di spirito di osservazione - attivamenteostantemente consapevole dellambiente fisico & del
attivita;

Percettivo - istintivamente consapevole e capacemprendere e adattarsi alle situazioni;

Versatile - abile ad adattarsi a differenti sitoaz;

Tenace -perseverante, concentrato nel raggiundjesbiettivi;

Risoluto -capace di pervenire a conclusioni tempediasate su analisi e ragionamenti logici;

Sicuro di sé - capace di agire e comportarsi iniemranautonoma e contemporaneamente di interagire in
modo efficace con gli altri.
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SCH-NOMINE-19 SCHEDA ATTIVITA “ATTIVITA RIFERITE AL RESPONSABILE DEL
SISTEMADI GESTIONEDELLA SALUTE E SICUREZZADEI LAVORATORI (RSGS)”

Azioni

Assicurare il supporto specialistico per I'anabsil miglioramento dei processi e/o delle politiche
gestionali adottate, al fine di garantire la reazone della mission;

Gestire i rapporti con gli Enti preposti alla cfictizione dei sistemi di gestione;

Tenere sotto controllo il processo relativo allastione della documentazione di sistema”;

Definire le esigenze di formazione, informazioneoenunicazione, per tutti i lavoratori, necessarie
per I'applicazione del sistema di gestione;

Assicurare che le prescrizioni del Sistema di Gestisiano applicate e mantenute;

Predisporre e gestire il piano annuale degli antbtni;

Predisporre la documentazione necessaria pesdmie del sistema da parte della Direzione;
Collaborare all'individuazione e alla pianificazedelle azioni correttive e preventive e verifiearn
I'efficacia.

Ambiti di intervento

Espletamento delle azioni necessarie per la dédimize implementazione del Sistema di Gestione

Competenze

Almeno 5 anni di esperienza lavorativa sui sistéingjestione;
Buona conoscenza degli aspetti organizzativi;

Buone capacita relazionali;

Conoscenza delle norme internazionali.
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3 MODELLI

MOD-NOMINE-01 MODULO INCARICO ADDETTI ALLE EMERGENZE ED AL PRIMO
SOCCORSO

Il sottoscritto
in qualitd di Responsabile Incaricato, previa consultazione del Rappresentante dei lzaoor per la
Sicurezza,

DESIGNA

illla sig. / sig.ra

quale:

o Addetto incaricato dell'attuazione delle misure mhevenzione incendi e lotta antincendio, di
evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di peocgfave e immediato, di salvataggio, di primo
soccorso e, comungue, di gestione del’emergenza

o Addetto al Primo Soccorso

presso la sede di

Nello svolgimento delle attivita previste per ilola di Addetto la persona designata e tenuta airgefp
procedure e le istruzioni aziendali e quanto cormtogli durante le attivita di formazione specifica

Il lavoratore non puo rifiutare la designazione,rem per giustificato motivo, ai sensi della noriveat
vigente (art. 43 c. 2 d.Igs. 81/08).

Data

Direttore Incaricato

Il / La sig. / sig.ra sottoscrive per accettazione la presente
designazione.
Data Firma

Appendice B - 10



MOD-GESPER-01 - DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE ESPOSIZIONE AD AGENTI
CANCEROGENI(D.M. 12/07/2007. 155)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietat(a7 D.P.R. 18 dicembre 2000, n 445)
Il sottoscritto,

Cognome: Nome:

Nato a: (prov.) il:

Codice Fiscale:

In relazione al provvedimento n. del che ne dispone I'assunzione con contratto:

A tempo determinato con scadenza:
A tempo indeterminato
Altro (co.co.co., ecc.):

Consapevole delle sanzioni amministrative e pgmaliiste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/00
A) di non aver mai prestato servizio presso eniigliai e/o strutture private
B) di non esserestato esposto, presso precedenti datori di lawmr@agenti cancerogeni

C) diesserestato esposto ad agenti cancerogeni presso irggoecedenti datori di lavoro:

1) Ragione sociale indirizzo:
2) Ragione sociale indirizzo:
3) Ragione sociale indirizzo:
4) Ragione sociale indirizzo:

a) diavere copiadel registro di esposizione e cartelle sanitarie
b) dinon avere copiadel registro di esposizione e cartelle sanitarie
N.B. La presente dichiarazione sostitutiva delbadt notorieta dovra essere corredata dalla fotacdella

carta di identita del dichiarante.
Data: Firma:
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MOD-GESRAD-01 CLASSIFICAZIONE DEL PERSONALE Al FINI DELLA
RADIOPROTEZIONE (D.LGs. 230/95)

SEZIONE 01 (Parte da compilare, da parte del respaabile di struttura)

Sede Lavorativa:

Cognome: Nome:

Nato a: (prov.) il:

Codice Fiscale:
Lavoratore Tirocinante

Data di inizio:

Quialifica:

Lavoratore:
A tempo determinato fino al:
A tempo indeterminato
Altro:

Attivita lavorative a cui sara destinato:
Interventi in caso di incidenti con rilevanza @dgica
Vigilanza ed ispezione
Attivita di Laboratorio di Radioattivita ambiengal
Altro:

Data Il Lavoratore:
Il Responsabile di struttura

SEZIONE 02 (Parte da compilare a cura del lavoratoe)
In ottemperanza all’art.68: Obblighi dei lavoratodel D.Lgs. 230/95 e s.m.i.

Il sottoscritto:
DICHIARA
Di aver svolto precedenti attivita lavorative claho comportano I'esposizione a radiazioni ionifizan
Societa: dal: al:
Societa: dal: al:
Societa: dal: al:

Di svolgere contemporaneamente attivita lavorativtorizzata con esposizione alle radiazioni iomtiza

presso:
Societa: dal: al:
Societa: dal: al:
Data Il Lavoratore:

SEZIONE 03 (parte da compilare a cura dellEspertaQualificato)
Cognome: Nome:
Tipo di esposizione:

Irradiazione esterna
Globale
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Parziale

Irradiazione interna

Dosimetro da assegnare:

Si

No

Classificazione del Lavoratore:

Lavoratore ESPOSTO categoria A
Lavoratore ESPOSTO categoria B
Lavoratore NON ESPOSTO

Dispositivi di protezione individuale prescritti:

Prescrizioni:
Data L’'Esperto Qualificato
Data Il Lavoratore:
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MOD-GESVDR-01VARIAZIONI ATTIVITA / PROCESSO

Direzione / Sede richiedente:
Struttura richiedente:

Processa | Attivita [
Titolo
Revisione precedente Nuova revisione

Nuovo [ Revisionel ] Eliminazionel]

VARIAZIONE PROCESSO/ATTIVITA’
Sintesi e/o motivazione delle modifiche

NUOVO PROCESSO /ATTIVITA’
1. Descrizione (modalita operative, IOP, PRO, ecc.)

2. Necessitdattrezzature, ecc.)
3. Operatori (specificare i nominativi)
4. Responsabili(se del caso)
In caso di firma in rappresentanza di un Grupploadioro, indicarne la composizione:

5. Note aggiuntive
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MOD-GESVDR-02 RICHIESTA VALUTAZIONE DEI RISCHI PER NUOVA / VARIAZIONE
ATTIVITA

Direzione/Sede richiedente:
Struttura richiedente:

Processo interessato
1. Operatori coinvolti:

2. Descrizione attivita: [0 nuova [0 modifica esistente

3. Criticita rilevate:

4. Pericoli individuati:

5. Presenza/disponibilita di prevenzione primapiagettuale, tecnica, organizzativa)éi 0

(se siindicare quali) No L
6. Presenzaldisponibilita di prevenzione collett{ge si indicare quali) SitJ No [
7. Procedure operative per I'esecuzione dell’aétidisponibili: (se si indicare quali) Si[] No [
8. Necessita di DPI: (se si indicare quali) SitJ No [

8.1 Categoria di appartenenza (in base al DLg9275/ 1O o O

9. Sono ritenuti necessatri: Informazidnk Formaziond_] Addestramenta]

Queste verranno rese disponibili da:

10. Osservazioni:
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4 ELENCHI E CHECK LIST

ELE-GESPRE-01DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA CONFORMITA (ESEMPIO).

DOCUMENTO

A LIVELLO CENTRALE

DVR, Documento di valutazione del rischio

Documento da cui si evinca il nome del Datore didra
Nomina RSPP

Deleghe SSL per i dirigenti con elenco dei comp8L delegati
Nomina medici competenti

Evidenze oggettive delle elezioni degli RLS e coinarioni ad INAIL
Protocollo sanitario

Cartelle sanitarie

D.U.V.R.l. con i vari contraenti

Verbali di consultazione

Verbali di visita del MC

PER OGNI SEDE/DIPARTIMENTO

Registro infortuni

Elenco delle SDS

Concessioni edilizie

Certificati di agibilita degli edifici

Certificati di prevenzione incendi

Registro dei presidi antincendio

Libretti di caldaia

Libretti dei condizionatori/ certificati verificaripianti aeraulici

Dichiarazione di conformita degli impianti eletfricdegli impianti di

riscaldamento, a gas, ad ossigeno, idraulici eiaccampressa
Certificati di verifica degli impianti di messaerta

Certificati degli impianti a pressione

Certificati di sanificazione degli impianti idrici
Certificati/libretti di ascensori e montacarichi
Verbali/documenti di consegna dei DPI

Libretti di attrezzature

Autonotifica dei materiali contenenti amianto

Verifica periodica delle sorgenti ECD

Progetto impianti
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Responsabilita

DL
DL
DL

DL
DL
DL
DL
MC

Responsabile del procedimento

DL
DL

Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
Direttore Incaricato

Direttore Incaricato

Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
Direttore Incaricato
r&ttore Incaricato
Direttorealncato
Direttore Incaricato
Dicge Incaricato
Direttore dmicato
Direttore Incaricato



MOD-GESPRE-01CHECK LIST SCADENZARIO E VERIFICA

SEDE DI:

CHECK - LIST Scadenzario Verifica

N° Requisiti NormaLeggedoc Note Periodicita Resp. G F M A M G L A S O N D Effettuata Esito
di sistema

Guida per I'utilizzo:

SCADENZARIO: nel campo “Responsabilita” specifictagesponsabilita di attuazione
VERIFICA: nel campo “VERIFICA EFFETTUATA” apporreatia verifica e sigla del verificatore
Per quanto riguarda il REQUISITO

Sl: il requisito é soddisfatto,

NO: il requisito NON e soddisfatto;

NA: il requisito NON e applicabile (verra eliminatella edizione successiva)

Per la parte di scadenzario:

O = obbligo/scadenza programmata

X = obbligo/scadenza soddisfatta

N = obbligo/scadenza disattesa o dati non confdBejue apertura di non conformita (NC)
UT (una tantum)
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REG-DEFPIA-01REGISTRODELLE MISURE DEGLI OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO

NC Misuratore
Data .

Obiettivi  Indicatori effettiva C

prevista e misura Cognome

C — conforme NC — non conforme
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PRG-DEFPIA-01 PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI Dl
MIGLIORAMENTO

ASPETTI DI

SsL OBIETTIVI RESPONSABILE = COLLABORAZIONI INDICATORI BUDGET TEMPI
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MOD-DEFPIA-01 INDICATORI E RESPONSABILITADI MONITORAGGIO DEL SGS

o Responsabile
Processi/Attivita . . Scadenze Valore da e . P
.. Indicatori . ) Modalita di misura = misura e
Prestazioni SGS misure raggiungere . .
fornitura dati

Descrizione degli Indicatori:
INDICATORE DESCRIZIONE
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MOD-DEFPIA-01 INDICATORI E RESPONSABILITADI MONITORAGGIO DEL SGS(ESEMPI)

Processi/Attivita/
Prestazioni SSL

PIANIFICAZIONE

FORMAZIONE
INFORMAZIONE
ADDESTRAMENTO

MANUTENZIONE

VALUTAZIONE DEI
RISCHI

COINVOLGIMENTO

COMUNICAZIONE

MONITORAGGIO

AUDIT

INFORTUNI
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Indicatori

Obiettivi realizzati / obiettivi pianificati

Percentuale di realizzazione degli obiettivi rispetl tempo pianificato
Tempo intercorso tra I'emanazione/aggiornamento wwha legge e
I'aggiornamento dell’elenco delle leggi applicabili

Tempo intercorso tra 'emanazione/aggiornamentadilegge e I'ottenimento
della conformita alle sue prescrizioni

Per ruolo

Per figure incaricate di attivita/verifiche nell’dito del SGS

Rispetto a assunzioni/cambi ruolo/trasferimentipisonale

Rispetto ai cambiamenti tecnici/strutturali/orgamaivi

Statistiche sulle verifiche di apprendimento eeswtlutazioni degli interventi
formativi/informativi/addestrativi

Utilizzo effettivo e corretto degli apprestameritpcevenzione e dei dispositivi
di protezione

Ore/giorni di manutenzione nel periodo considerato

Rapporto tra manutenzione straordinaria ed ordinari

Tempi dei fermi per rotture legate a manutenziarernte

Tempo intercorso tra cambiamenti: strutturali/orgzativi/procedurali/ecc. e
revisione della VDR

Necessita di revisioni della VDR non dipendenti ciambiamenti di cui al
punto precedente

Riduzione dei rischi individuati nelle successivalutazioni realizzate nel
corso del tempo

Rispetto scadenze riunione di coinvolgimento

Segnalazioni di anomalia trattate rispetto a quedlsmesse dal personale
Provvedimenti presi dopo aver consultato il RLSrevpedimenti totali in
materia di SSL.

Comunicazioni effettuate rispetto a quelle piaifec

Comprensibilita delle informazioni fornite

Trattamento delle comunicazioni esterne rispetjaealle pervenute

Misure effettuate rispetto a quelle pianificate

Tempi di trasmissione dei verbali di monitoraggio

Efficienza strumenti di misura

Efficacia delle misure rispetto al parametro daumase

Audit svolti/pianificati

Rispetto dei tempi fissati dai piani di audit

Percentuale di NC contestate rispetto al totatpudile rilevate

Tempi di trasmissione dei verbali di audit

Completezza e chiarezza nei verbali di audit e@i N

Numero infortuni

Indice di gravita degli infortuni

Indice di frequenza infortuni

Indice di assenza media per infortuni

Numero di infortuni sottoposti ad analisi delle sauispetto al totale



Processi/Attivita/
Prestazioni SSL

EMERGENZE

INCIDENTI

NC/AC

RIESAME
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Indicatori

Completezza dei dati sul registro infortuni

Cambio mansioni disposto dal MC per inabilita ablap
Aggregazione dati come per NC/AC

Prove di emergenza svolte/pianificate

Tempi/costi revisione del piano di emergenza aisegella prova
N. emergenze verificate nel periodo

Entita dei danni causati dalle emergenze verificate

N. incidenti

Indice di gravita degli incidenti

Indice di frequenza

Aggregazione dati come per NC/AC

Numero e frequenza non conformita rilevate

Aggregazione delle NC rilevate rispetto alla caseniscontrata (legge,
procedura, tecnica, competenza, ecc.).

Aggregazione delle NC rilevate per sede/ambiente ladioro/struttura
organizzativa, giorno della settimana/ora.

Costi di non conformita

Tempi di apertura e chiusura dell’AC

Valutazione efficacia AC

Difficolta ritardi svolgimento riunione di riesame

Completezza della documentazione in esame

Assenza persone/funzioni convocate



Processi/Attivita

Scadenze Valore da  Modalita di Resgarsele

Indicatori misura e

Prestazioni SGS

Formazione pari a

misure raggiungere misura . .
ggiung fornitura dati

5 ore/lavoratore 1= /5 x 100 6 mesi 11 =60 %

nell’anno'sul SGS 2= CS/CT x 12 mes? 11 =100 %

per tutto il 100 12mesi | 12<5%

personale

Aggiornamento

formativo sui rischi

specifici dei

Iapboratori paria 10 6 mesi 13 =60 %

. 13= hy/10 x 100 . 13=100 %

ore per ogni 12 mesi

operatore dei

laboratori

nellanno

14 > 0.9 per 50 %

Verifica cappe

dell'efficienza dei . 14 > 0.7 per 80 %
. e 6 mesi
Dispositivi di 4= Vpid/Vattesa X cappe
Protezione 100 . |14 > 0.9 per 70 %
. 12 mesi

Collettiva (Cappe cappe

aspiranti): 4 > 0.7 per 100 %

cappe
Descrizione degli Indicatori:

INDICATORE DESCRIZIONE

11 Rapporto percentuale (he/5 x 100) tra le orefalimazione effettivamente
erogate sui SGS e il numero di ore previste dallanificazione (5
ore/lavoratore)

12 Rapporto percentuale (CS/CT x 100) tra i coststsnuti per il
mantenimento/miglioramento delle prestazioni inenatdi SSL e i costi totali
sostenuti

13 Rapporto percentuale (he/10 x 100) tra le oregfiiornamento formativo sui
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rischi specifici del laboratori chimico-biologiciffettivamente erogate e |l
numero di ore previste dalla pianificazione (1Qaddetto laboratorio)



PNO-GESFOR-01 PIANO ANNUALE DI INFORMAZIONE - FORMAZIONE -
ADDESTRAMENTOPERLA SICUREZZA

A CURA | PERIODO
DI SVOLGIMENTO

=z
°

ARGOMENTO DESTINATARI I F A  DURATA

Rischio attivita amministrative
Rischio VDT

Rischio laboratori chimici
Rischio laboratori biologici
Rischio laboratori meccanici
Rischi trasversali e
organizzativi

Rischio movimentazione
manuale dei carichi

Rischio radiazioni ionizzanti
Rumore

O OB W NP

Elettrosmog

Macchine

Gas tecnici e impianti
criogenici
Lavori elettrici in M/B
tensione

Autisti-guida sicura
Rischio attivita territoriali

Rischio siti contaminati

Rischi trasversali e
organizzativi

Emergenze interne
Rischio ergonomico
Rischio di genere
Rischi impiantistici
Rischio incendio

Medicina del lavoro

Monitoraggio e  controllo
operativo

Normativa di sicurezza

anNBEDNMNODNMNDNMNNNENNODNMOPFRPORNPFRPORPOR AP WORP NP RPRPPOPRP OOW N
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PERIODO
SVOLGIMENTO

N°  ARGOMENTO DESTINATARI I F A DURATA SICURA
2 . . . ,

5 Sistema di gestione sicurezza

2 . . ,

. Sistemi di gestione

I: Informazione F: Formazione A: Addestramento

Data di compilazione: Dataptamzione:

Compilato da RSPP: Appralatdatore di Lavoro:
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REG-GESFOR-0IREGISTRODELLE ATTIVITA FORMATIVE

Data inizio: Durata:
Sede:

Docenti:

Argomenti trattati:

Materiale adottato:

Partecipanti:

Nominativo Firma

Valutazione validita dell’evento formativo:
Valutazione efficacia sui partecipanti:

Test di valutazione a fine attivita formativa:
Data:
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MOD-GESFOR-01ADDESTRAMENTODEL PERSONALE

Persona da addestrare

Attivita oggetto
delladdestramento

Tutor individuato

Data inizio addestramento

Durata prevista (min. )

Data Il Responsabile competente
L'addestrato Il tutor
In data

L’addestramento €& da considerare positivamentelusmc

O per tutte le attivita in oggetto

O limitatamente alle
seguenti attivita

Note
Data Il Responsabile competente
L’addestrato Il tutor
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MOD-MANUTE-01 ESIGENZE DI MANUTENZIONE BENI

Strqttura Bene N°inv. Costruttore Annqdl Inuso | Usato T|p0|09la.dl Descrizione Periodicita Acura Esclusiva
richiedente acquisto  da per manutenzione di

Guida alla compilazione

Struttura - s . .

L indicare I'Unita Operativa come da modello orgaaixn
richiedente

Bene Indicare: nome, modello, n° di matricola

Utilizzato per Descrivere sinteticamente a cosa serve e la frequésil'uso

Tipologia di

. Ordinaria o Straordinaria
manutenzione

Descrizione Full risk, GLP, n verifiche di buon funzionamentotarature, ecc.

Periodicita Indicare la tempistica della manutenzione

A cura di Indicare se le attivitd sono condotte da persomnaierno (NTERNO) o ditta esterna
(ESTERNO)

Esclusiva Indicare eventualmente la ditta esclusiva
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MOD-MANUTE-02 PROGRAMMAZIONE E REGISTRAZIONEINTERVENTI

SEDE:

BENE:
DESCRIZIONE
ATTIVITA"

N° Intervento

DATA INTERVENTO

FIRMA

(Tecnico che ha eseguito l'attivita)
NOTE
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Periodo
G F
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MOD-MANUTE-03 RAPPORTODI COLLAUDO

Rapporto da inviarsi al Responsabile Incaricato

Centro di

Struttura richiedente costo
Immobile / Impianto / Apparecchiatura
Referente da contattare Telefono
Ne inv. Piano Stanza
SEZIONE 1
Data intervento
Intervento  correttamente Se S|, allegar&apporto di intervento

. sl 1 NO — P
eseguito Se NO, indicaréotivazione
Motivazione
SEZIONE 2

(da compilare solo se il bene necessita di collasdecessivo all'intervento)

Data/Periodo

N° prove effettuate

Tipo di prove

effettuate

Se SI, allegar®apporto di collaudc
Bene collaudato - Sl U NO Se NO, indicard&lotivazione
Motivazione
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MOD-MANUTE-04 RICHIESTA DI INTERVENTO DI MANUTENZIONE NON PROGRAMMATA

Rapporto da inviarsi al Responsabile Incaricato

Centro di
Struttura richiedente costo
Immobile / Impianto / Apparecchiatura
Referente da contattare Telefono
N° inv. Piano Stanza

Descrizione del guasto e/o dell’intervento richiest

Indicazione dei possibili fornitori (indicare anchelativi riferimenti: Indirizzo, Tel, Fax, E-mii

Dichiarazione di esclusiva, [ S| 1  NO

Note
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SCH-GESMAI-01SCHEDAATTREZZATURADI LAVORO

N° matricola N° Inventario

Tipo Modello

Costruttore Fornitore (se diverso. da costrutjore.
Data costruzione Data installazione

Software applicativo Data dismissione

Manuale d’'uso e manutenziooneSI O NO collocazione
Contratto di manutenziong S| O NO ditta

GLP O Sl O NO frequenza
Documentazione di riferimento

Apparecchiatura in carico a

Collocazione: piano Stanza n.
Utilizzata per:

Prove Altre:

Manutenzione programmata
Intervento Interna | Frequenza (Manuale, Istruzione Operativa)
esterna

Misure di prevenzione
(solo se aggiuntive al “Manuale d'Uso” o a quantwli¢ato nella norma comportamentale riferita
all'attivita)

Prima dell'uso
Durante l'uso

Dopo l'uso

DPI

(solo se

aggiuntivi

al “Manuale

d'uso’ o a

quanto indicato

nella norma
comportamentale
riferita

all'attivita)
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SCH-GESMAI-02 SCHEDA QUALIFICAZIONE ALL'UTILIZZO DI ATTREZZATURE DI
LAVORO

Tipologia apparecchiatura (T):
a) Apparecchiatura di base b) Apparecchiatura apstoca

Requisiti minimi per la qualificazione:
Titolo di studio Esperienza Addestramento Formazioa

Al personale che risulta abilitato all'uso dellevefise apparecchiature in data precedente a qugbanta
redazione della presente scheda viene confermatzaldicazione gia conseguita; detto personaleggstto
alle condizioni di mantenimento della qualifica.

Condizioni per il mantenimento della qualifica:
Attivita  continuativa  sullo

strumento

Aggiornamento relativamente

alle regole del Sistema di

Gestione

Note:

la qualificazione all’utilizzo di apparecchiaturetipologia a) (di base) viene attribuita per Sedto

la qualificazione all'utilizzo di apparecchiaturée tipologia b) (specialistiche) viene attribuitarpgngolo
strumento

evidenza della qualificazione all’utilizzo dellepgwecchiature € data dall’Elenco Macchine - Attagare
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MOD-APPROV-01IREQUISITI DEL CONTRAENTE

DATI RELATIVI AL CONTRAENTE
Il modulo deve essere compilato sempre e in tatié parti per quanto applicahile
(dichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/00)

Ragione sociale /
Nome Cognome:

Indirizzo:

Telefono: Fax:

Partita I.V.A. / Codice .
. e-mail:

Fiscale:

N. iscrizione camera di

commercio / albo di

categorig:

N. posizione INPS /

cassa di previdenza2:

N. posizione INAIL2:

Certificazioni

(eventuali):

Datore di Lavoro2: Legale

Rappresentante

N. Dipendenti2:

Oggetto dellg
Fornitura:
Periodo della
Fornitura:
Si dichiara di:
risultare regolare con i versamenti del premiocasativo INAIL? SilJ No I
avere stipulato una polizza assicurativa per deinili a terzi Sild No [

Massimale (€)

Scadenza

Si forniscono:

copia dello stralcio del documento di valutazioeérgschio riferito alle attivita oggetto del

contratto

Sild No[O

informazioni dettagliate sui rischi che si ritigmessano essere indotti, durante I'esecuzionel] 8o [

L il presente modulo deve essere compilato in faseldzione

% se applicabile

3 se diverso dal Datore di Lavoro
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dei lavori di cui al presente contratto, nei confrali personale del Componente del SNPA
NOTIZIE SULLA ORGANIZZAZIONE DEL CONTRAENTE

SICUREZZA E TUTELA DELLA SALUTE Si No
Si dichiara di:

aver effettuato la valutazione dei rischi in balée mormative vigenfi

aver designato il responsabile del Servizio Preioseze Proteziorfe

Indicare il nome:

aver nominato il Medico Competefte

Indicare il nome:

essere stato/i designatoli il/i rappresentanteé/fiaderatori per la sicurezza (RLS)

Indicare il/i nome/i:

aver predisposto un programma di sorveglianzaaséait

aver fornito al personale I'informazione, la fornmae e I'addestramento idonee per la sicurezza e
la tutela della salute

aver dotato il personale dei DPI necessari pettita da eseguire

aver predisposto specifiche procedure di sicurperdiesecuzione dei lavori

aver verificato la conformita al D.Lgs. 81/08 de#l#rezzature da lavoro (se interessate dalla
fornitura)

aver predisposto e di rispettare il programma pemé&nutenzione delle proprie attrezzature (se
interessate dalla fornitura)

non essere oggetto di provvedimenti di sospengidnterdettivi di cui all’art. 14 del D.Lgs 81/08

ORGANIZZAZIONE DEI LAVORI

E stato individuato

il rappresentante dei lavori che terra i contatin ¢ Componente del SNPA (indicare nome, numero di
telefono, e-mail):

il sostituto del rappresentante dei lavori (indicaome, numero di telefono, e-mail):

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE
Certificato di iscrizione alla camera di commerdiwustria ed artigianato con oggetto sociale imeralla
tipologia dellattivita;?
Autocertificazione dell’Ente del possesso dei raitjuli idoneita tecnico professionale, ai sendi'ate 47
del DPR 445/2000;
Elenco dei lavoratori risultanti dal libro matriect relativa idoneita sanitaria prevista dal D.8#08°
Documento unico di regolarita contributiva di clDecreto Ministeriale 24 ottobre 2067

Data Timbro e firma del Datore di lavoro
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MOD-APPROV-02CONTRATTODI SICUREZZA

PREMESSA

Il presente documento & parte integrante della meatazione contrattuale viene allegato alla
documentazione inviata ai concorrenti gia in faissetezione e deve essere firmata per accettaniofase

di aggiudicazione dal Contraente.

ASSEGNAZIONE DEL CONTRATTO

L’assegnazione del contratto & subordinata alldic@rdei requisiti, richiesti dalla normativa vigee e dalle
procedure interne, riportati nel modulo “Requisiél Contraente” NIOD-APPROV-01) il quale e stato
fornito, compilato in tutte le sue parti, in fadesdlezione.

La mancanza dei requisiti richiesti puo determidardéesclusione dalla fase di selezione del cdtara

La perdita dei requisiti richiesti puo inoltre deténare, in qualsiasi momento, la risoluzione dwltcatto.
Eventuali variazioni dei dati dichiarati, vanno fgstivamente inoltrate al Referente.

REFERENTE

Il nominativo del Referente e riportato nella doemtazione amministrativa collegata al contratto.
Compito del Referente e cooperare, coordinare @irgedesecuzione del contratto anche in tema di
sicurezza e prevenzione infortuni e malattie prtesli.

REFERENTE DEL CONTRAENTE
Quando applicabile, il Contraente individua e comanmediante il modulo “Requisiti del Contraente”
MOD-APPROV-01, un proprio Referente.

COSTI DELLA SICUREZZA

L'assegnazione dell'incarico e subordinata allavillazione e verifica della congruita dei costatii alla
sicurezza sul lavoro riferiti all’attivita specificggetto dell'incarico.

| costi della sicurezza, che devono essere spagifate riportati, includono anche i costi relaéiMé misure
necessarie a ridurre o eliminare i rischi da iltemze.

La mancanza dell'individuazione di tali costi detéra I'eliminazione dalla selezione e/o la nulldal
contratto.

COORDINAMENTO E VALUTAZIONE DEI RISCHI DA INTERFERE NZE

In fase di selezione o comunque prima dell'inizio @lattivita deve essere effettuato sopralluogo
congiunto, fra Referente e Contraente, dei luogigetto dei lavori successivamente e sulla base dell
risultanze, deve essere effettuato un incontramdidinamento durante il quale, fra I'altro:

sono esaminate le informazioni sui rischi residdi anbientali presenti nei luoghi interessati daiota
nonché le informazioni sui rischi determinati daltévita svolte della ditta appaltatrice.

viene condiviso il DUVRI (quando previsto)

il Contraente pud presentare proposte di integngzim DUVRI, ove ritenga di poter meglio garantize
sicurezza del lavoro, sulla base della propriarsmea (quando previsto);

il Contraente si impegna a trasmettere i conteeltDUVRI ai lavoratori che rappresentano, documedd
tale impegno con la sottoscrizione della informagicda parte di tutti i lavoratori coinvolti (quando
previsto);

Durante il succitato incontro, le parti devono estrivere IAtto di Coordinamento” (VER-APPROV-Q1)
nel caso in cui siano individuati dei rischi deenfierenze deve essere compilata anche la sezitativaeal
DUVRI.
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RESPONSABILITA ED OBBLIGHI DEL CONTRAENTE

Per tutto quanto segue, il Contraente si assun@niente la responsabilita e gli oneri derivanti dal
comportamento dei propri dipendenti (nella intetgzmne piu estensiva del disposto dell'art. 2049 d
Codice Civile) quando si dovessero verificare danpersone o cose appartenenti al Componente d®ASN
od a terzi che reclamassero risarcimento di daausati dai dipendenti del Contraente.

Il Contraente:

dichiara di essere a conoscenza delle norme délsglip prevenzione degli infortuni e sull'igiengl thvoro
che rigorosamente applica in tutte le fasi di dsphento dell’attivita richiesta; dichiara inoltréec tali
informazioni verranno portati a conoscenza dei prdipendenti ai sensi delle normative vigenti;

deve assolvere regolarmente le obbligazioni che sorcarico per la previdenza sociale e assicurativa
(INAIL, INPS, ecc.) e ha I'obbligo di comunicare rpiscritto al Componente del SNPA, le posizioni
assicurative INAIL dei propri dipendenti nonchénaueriodicita almeno annuale, gli avvenuti versamen
del premio assicurativo (ove applicabile);

si impegna ad osservare tutte le norme vigentutdila dell’ambiente, statali e regionali, con panihre
riferimento all'inquinamento delle acque, allingamento dell’aria, ed allo smaltimento dei rifiutbani,
speciali e tossici e nocivi, rumore;

deve essere dotato di adeguata copertura assieupati responsabilita civile verso terzi, compreamslella
copertura per eventuali danni cagionati al Comptendal SNPA,

deve garantire un contegno corretto del persomafegnandosi a sostituire coloro che non osservano i
relativi doveri,

si impegna a procurarsi ed avvalersi autonomantritgte le risorse e i mezzi adeguatamente orgatiial
fine di garantire la tutela della salute e deltaustzza sia dei propri lavoratori impiegati a seodgl’opera
richiesta che di quelli del Componente del SNPAx@a carico del Contraente tutte le opere, prestgzi
forniture o quant'altro occorra per I'esecuzionpeafetta regola d'arte di tutti i lavori e/o setvche
costituiscono oggetto del contratto;

ha la responsabilita della custodia delle attrexeat dei materiali necessari per I'esecuziondageri;

deve chiedere preventiva autorizzazione scrittd'iproduzione di materiali e/o attrezzature petase (per
esempio, bombole di gas infiammabili, sostanze &) ecc.);

deve dimostrare di aver predisposto opportuna feitna e informazione ed addestramento al proprio
personale in relazione alle attivita oggetto deitatto e preventivamente allo svolgimento delsst;

deve dotare il proprio personale di tutti i Dispivsidi Protezione Individuale (anche quelli risatitnecessari

a seguito della Valutazione dei Rischi da Interfiee) necessari allo svolgimento dell’attivita;

si impegna ad informare e formare tutti coloro ehgualunque titolo eventualmente collaborerannoilcon
Contraente al fine di trasportare beni o mezziodo Iproprieta, all'interno dei locali del Componerdel
SNPA (corrieri, vettori, ecc.).

deve provvedere affinché ogni suo dipendente siavisto ed esponga apposita tessera di riconostamen
corredata di fotografia, contenente il nome, ilage, la data di nascita e l'indicazione del dathrdavoro
(quando applicabile);

Il personale del Contraente:

ha I'obbligo di utilizzare tutti i Dispositivi di f@tezione Individuali necessari allo svolgimentd'dtivita;

deve attenersi scrupolosamente alle segnalaziorpedcolo, obbligo e divieto nonché alle norme di
comportamento richiamate dagli appositi carteljjredetici.

deve collocare opportuna segnaletica temporanagcassario, prima dello svolgimento delle attivita

deve astenersi da qualsiasi comportamento od &i$o possa arrecare danno o intralcio al regolare
svolgimento del lavoro.

deve, in caso di emergenza e/o evacuazione, ateslér norme comportamentali del Componente del
SNPA.

deve svolgere le attivita sul posto di lavoro asséagli. E fatto esplicito divieto di recarsi irtraluoghi, se
non previo il consenso da parte del Referente;
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ha I'obbligo di non trattenersi negli ambienti @dvbro al di fuori dell'orario stabilito se non previl
consenso da parte del Referente ;

deve svolgere le attivita avendo cura di non ing@méle uscite di emergenza, le vie di fuga, noraiciare
la normale circolazione dei mezzi e persone, nocultere i presidi e la segnaletica di sicurezza con
materiali e attrezzature se non in caso di assoletessita, avendo cura di limitare quanto piu ipes
'ingombro ed il tempo di giacenza.

a lavori ultimati, deve lasciare la zona interessagjombra e libera da macchinari, materiali diltdse
rifiuti.

ha I'obbligo di segnalare immediatamente, al Refiereeventuali deficienze dei dispositivi di siara o
I'esistenza di condizioni di pericolo (adoperanddsittamente, in caso di urgenza e nellambitdedel
proprie competenze e possibilita, per I'eliminazat dette deficienze o pericoli).

ACCESSO ALLE SEDI

Il Contraente deve comunicare, prima dell'inizid ldgori, i nominativi del proprio personale impag per
il compimento delle opere oggetto del contrattgnséando tempestivamente inoltre ogni variazione

Il Contraente prima dell'accesso ai locali, normahte, deve registrarsi presso la portineria.

ATTREZZATURE DI LAVORO DI PROPRIETA DEL CONTRAENTE

Il Contraente deve preventivamente fornire elenetiedproprie attrezzature. Le stesse devono essere
contrassegnate con targhette identificative.

Tutte le attrezzature adottate devono trovarsenaicessarie condizioni di efficienza ai fini delleurezza.

Tali condizioni devono essere mantenute nel tempo.

E vietato I'utilizzo, per lo svolgimento delle aftd oggetto del contratto, di attrezzature che rigpondano

alle norme per la prevenzione degli infortuni sal/dro e/o prive delle certificazioni previste dalle
disposizioni vigenti.

Le attrezzature devono essere custodite a cur@alglaente ed essere sistemate in modo da notuaesti
pericolo per i lavoratori.

ATTREZZATURE DI LAVORO DI PROPRIETA DEL COMPONENTE DEL SNPA

E di norma vietato I'uso di attrezzature di lavodd, materiale o di opere provvisionali di proprietal
Componente del SNPA da parte di personale non derea.

In casi di materiale impossibilita ad adempiere @ovopria attrezzatura € possibile consentire I'dso
attrezzature del Componente del SNPA o ad ess@ragseseguendo quanto previsto dal art. 72 d.lgs.
81/2008 e solo dopo espressa autorizzazione sdatparte del Referente.

In ogni caso l'utilizzatore si obbliga a servirglithttrezzatura con diligenza, perizia e nel pigigpetto
delle norme vigenti.

L'utilizzatore assume tutte le responsabilita penrd a persone o cose derivanti dalla uso dellezathture.

INFORTUNI E SITUAZIONI DI PERICOLO

In caso di infortunio, incidente o situazione dripelo, il Contraente, deve dare immediata esetiezia
guanto prescritto dalle norme che regolano la n@atedeve informare per iscritto il Referente.

In caso di situazioni di pericolo in cui si vengatravare, il Contraente deve attenersi alle prooedu
d’emergenza del Componente del SNPA.

VIGILANZA E VERIFICA

E facolta del Componente del SNPA effettuare sbpghi e verifiche durante lo svolgimento dellgwth
sulla scorta dei quali si potranno rilevare nonfommita, aprendo, se necessario, azioni corretéve
preventive.
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I Componente del SNPA ha inoltre la facolta di extare e di segnalare, in qualungue momento, la
violazione da parte del Contraente degli obblighédge in materia di sicurezza sul lavoro.

In caso di violazione dei suddetti obblighi, il Cpomente del SNPA avra la facolta di ordinare la
sospensione dei lavori e il risarcimento dei dgmeri ogni conseguenza dannosa che per tale vio®zion
potrebbe derivare.

L'inosservanza delle leggi di sicurezza e igiené lavoro e delle disposizioni sopra contenute, dotr
determinare I'immediata recesso del contratto

Data Timbro e firma del Datore di lavoro
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VER-APPROV-01IATTO DI COORDINAMENTO
Dati identificativi

Ragione sociale / nome cognome:
Indirizzo sede:

Partita I.V.A. / Codice Fiscale:
Ogagetto e luogo dell'incarico:

Periodo dell’incarico:
Nominativo Referenti
Per il contraente:

Per il Componente del
SNPA
Si DICHIARA (per quanto di competenza)
di aver effettuato un sopralluogo ai luoghi ove@ranno svolgere le attivita (laddove possibile)
di aver ricevuto da parte del referente, le indmaizconosciute, necessarie per lo svolgimentoedell
attivita, ad esclusione dei rischi specifici propri
di aver ricevuto informazioni di sicurezza
di essere stato informato dell’obbligo di coordsiaon gli altri soggetti coinvolti nella fornitura
di aver condiviso il DUVRI
di avere proposte di integrazione al DUVRI (al faigooter meglio garantire la sicurezza del lavoro)
di impegnarsi trasmettere i contenuti del DUVRIeaioratori che rappresentano (contraente)

Descrizione delle attivita svolte ed eventuali note

Indicazioni di coordinamento:

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE GENERALI
Localizzare i percorsi di emergenza e le vie ditasc
In caso di evacuazione attenersi alle procedur€deaiponente del SNPA
Non ingombrare le uscite di emergenza e le viaiglafcon materiali e attrezzature.
Non occultare i presidi e la segnaletica di siczmezon materiali e attrezzature.
Prima di effettuare un intervento in presenza tli appaltatori che effettuano lavorazioni nell'arei
competenza, avvertire il Referente per defininmtmlalita e i tempi di svolgimento dell’attivita.
Non operare su macchine, impianti e attrezzatureseautorizzati.
Evitare I'uso di cuffie o auricolari per I'ascoltdella musica durante I'attivita perché potrebbero
impedire la corretta percezione dei segnali aduditiallarme in caso di emergenza.
Le aree di intervento devono essere lasciate pilditeifiuti.

Data

Referente (Nominativo,

(Nominativo, funzione, timbro e firma) : .
timbro e firma)
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PRG-AUDINT-01PROGRAMMADI AUDIT

Direzione N° progressivo
Anno Tipo di audit o Programmato o Straordinario

Obiettivo dell’audit:
Sede/luogo dell’audit:
Data di effettuazione:

Destinatario: Copia a:

Composizione del Gruppo di Audit:
Giornata Orario Struttura Responsabilita  Riferimenti
(Processo/Funzione) coinvolte
Norma/legge Documenti di
Sistema

RGA

Auditor
Esperti tecnici
Osservatori

Data Firma RGA

Prego contattare al piu presto il RGA in caso dibpgmi a rispettare il programma al seguente numero
o trasmettere il presente gmuga controfirmato per accettazione al numeroxdi fa

Data Firma destinatario
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PNO-AUDINT-01PIANO DI AUDIT INTERNO PERIL SGS

Sede
. Struttura Funzione/attivita Data Tempo : .
. . . X Auditor Annotazioni
soggetta a audit | soggetta a audit prevista @ previsto
Programma N°: Data definizione Programma:
Compilato da RSGS: Approvato dal Datore di Lavoro:
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RAP-AUDINT-01RAPPORTODI AUDIT INTERNO PERIL SGS

Direzione N° progressivo
o Programmato

Anno Tipo di audit o Straordinario

Obiettivo dell’audit:
Sede/luogo dell’audit:
Data di effettuazione:

Verbale n: Data: Struttura:
N° | Attivita Difformita Funzione Personale | N° Auditor | Annotazioni
controllata riscontrata responsabile = coinvolto rapporto
nc

Giudizio sul grado di funzionamento del SGS nellatButtura:
Si allega copia del

. : RGA: NOME FIRMA:
programma di audit
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SCH-AUDINT-01 REQUISITI MINIMI PER LA QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE ALLA
CONDUZIONE DEGLI AUDIT

Profilo Istruzione Esperienza lavorativa/ | Formazione su Partecipazione ad
Formazione tecnica Auditing audit

ESPERTO

TECNICO

AUDITOR

RGA
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RAP-RIESAM-01 RAPPORTO SULLO STATO DEL SISTEMA DI GESTIONE DELLA
SICUREZZA

Periodo di riferimento Annol/i

stato delle azioni definite nell’ambito del riesaprecedente;

cambiamenti che hanno / potrebbero avere effettosistema di gestione (fattori interni ed esterni,
evoluzione prescrizioni legali, modifiche organittze, variazioni del tipo di attivita e/o dei risacc.);

prestazioni dei processi e conformita dei prodo#tervizi relativamente alla salute e sicurezzalatoro,
nonché grado di conseguimento degli obiettivi;

risultati del monitoraggio e della misurazione tielmente alla salute e sicurezza sul lavoro;
adeguatezza delle politiche, del codice etico ke dielormazioni documentate del Sistema;
adeguatezza delle risorse umane e strumentali;

formazione e addestramento del personale;

comunicazioni rilevanti provenienti dalle diversatpinteressate in tema di salute e sicurezzéasalo;
risultati degli audit interni e delle valutazionil sispetto delle prescrizioni legali e di altrauna,;
risultati degli audit condotti da enti esterni;

stato delle non conformita e azioni correttiveJuscgli incidenti;

proposte / segnalazioni e piani per il miglioranoent

risultati della partecipazione e della consultagion

necessita di adeguamento del DVR

gestione emergenze.

sorveglianza sanitaria

gestione dei DPI

flussi informativi dall’OdV e per 'OdV

Data di redazione Il RSGS
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VER-NCACAP-01VERBALE DI NON CONFORMITA E AZIONE CORRETTIVA

Sezione 1: Rilevazione della non conformita
Sede/Struttura Rapporto N°

Descrizione N1 in atto (vai alla Sezione 2)I potenziale (vai alla Sezione 3)

Rilevata da Data Firma

Firma
Responsabile Struttura

Sezione 2: Trattamento del non conforme
Soluzione adottata/Personale coinvolto/Tempi

Valutazioni:
La NC influisce sulle prove/servizi erogati L1 NO [ Sl

E necessario sospendere I'esecuzione della/e
prova/e e/o delli servizio/i erogato/i LNod Sl

E necessaria una Azione Correttiva? [JNOLJ SI (se si, vai alla Sezione 3)

Note (motivare le decisioni prese)

Sezione 3: Analisi delle cause e pianificazione teehzioni correttive/preventive
Analisi delle cause

Azione [ correttival] preventiva
Azioni pianificate

da attuare entro il

Altri partecipanti alla pianificazione:

Data Firma Responsabile Incaricato
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Sezione 4: Attuazione
Note/osservazioni relative all’attuazione

Sezione 5: Verifica efficacia dell'azione
L’azione @ risultata efficace? D SD NO
Note

Data chiusura Firma
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Definizioni .....
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1. GLOSSARIO TERMINI E DEFINIZIONI

DEFINIZIONI

A
Accessorio

Accreditamento

Addestramento

Addetto al Servizio di

Prevenzione e Protezione

Agente

Agente biologico

Agente infettivo
Analisi del Pericolo

(Valutazione)
Analisi dei rischi

Appaltatore

Appalto

Apparecchiatura per

misurazione

Approvvigionamento

Attrezzatura di lavoro

Audit

Auditor (Valutatore)

Azienda
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Materiale complementare dei Dispositivi di Protesolndividuale ed

indumenti.

Processo di parte terza attraverso il quale unnisg® indipendente
(Ente di Accreditamento), basandosi su una nornt@ntaria applicabile

(ISO/IEC 17025) e su un proprio procedimento interattesta che un
laboratorio ha capacita organizzative e tecnicliedtafornire risultati

tecnicamente validi relativamente ad una determinabva, analisi,
taratura o calibrazione.

Complesso delle attivita dirette a fare apprendsrdéavoratori 'uso

corretto di attrezzature, macchine, impianti, swta dispositivi, anche
di protezione individuale, e le procedure di lav(itdgs.81/08)

Persona in possesso delle capacita e dei regpisitéssionali di cui

all'articolo 32, facente parte del servizio di alla lettera 1) (d.lgs.81/08)
L'agente chimico, fisico o biologico, presente dieail lavoro e

potenzialmente dannoso per la salute (d.lgs.81/08).

Qualsiasi microrganismo, anche se geneticamentdfioaid, coltura

cellulare ed endoparassita umano che potrebbe qmowoinfezioni,

allergie o intossicazioni.

Agente biologico che € in grado di produrre un’asd@e o una malattia
infettiva.

Procedimento sistematico e organizzato per defgliraccadimenti che
possono condurre a un evento che comporta pericolo.

Processo globale di definizione della grandezzasdhio e di decisione
se questo é tollerabile o0 meno.

Sviluppo di una stima qualitativa o quantitativd dechio basata su
valutazioni ingegneristiche e tecniche matematicthdijne di stabilire

stime sulle conseguenze e sulla frequenza deggignt.

Soggetto che si obbliga nei confronti del committeg fornire un’opera
e/o una prestazione con mezzi propri (Linee guidayn SGS, UNI-

INAIL).

Contratto con il quale una parte assume, con azgamione dei mezzi
necessari e con gestione a proprio rischio, il dorapto di un’opera o
di un servizio contro un corrispettivo in denaro.

Strumento per misurazione, software, campione dura, materiale di
riferimento o apparecchiatura ausiliaria 0 loro borazioni necessarie
per attuare un processo di misurazione (UNI EN $800).

Processo gestionale attraverso il quale si assiawanformita, a precisi
requisiti, dei prodotti/servizi acquistati.

Qualsiasi macchina, apparecchio, utensile od intpiatestinato ad
essere usato durante il lavoro. (d.lgs.81/08).

Processo sistematico, indipendente e documentaibo & ottenere
evidenze oggettive in merito al rispetto (o al m@petto) di requisiti

fissati.

Persona competente, con un adeguato grado di i®iz
addestramento, abilita ed esperienza per svolgeéviigadi audit.

Il complesso della struttura organizzata dal datbriavoro pubblico o
privato;



Azione correttiva

Azione di Miglioramento

Azione preventiva

B
Bene

Buone prassi

C

Cause Immediate

Check List

Certificazione

Cliente

Collaudo
Comunicazione
Coltura cellulare

Condizioni normali

Condizioni non ordinarie
(Emergenze esterne)
Condizioni d’'emergenza
(Emergenze interne)
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Azione per eliminare la causa di una non conformil&vata o di altre

situazioni indesiderabili rilevate.

Nota: un’azione correttiva si adotta per prevetdraipetizione di una
non conformita.

Azione rivolta ad accrescere: requisiti stabitiandard qualitativi. Sia
le AC che le AP sono considerate Azioni di Miglimanto.

Azione per eliminare la causa di una non conforipitéenziale o di altre
situazioni potenziali indesiderabili (UNI EN ISO®).

Nota: un’azione preventiva si adotta per preveiingrificarsi di una

non conformita

Termine che indica convenzionalmente un prodot@di (tangibile o
materiale).

Soluzioni organizzative o procedurali coerenti tmmormativa vigente
e con le norme di buona tecnica, adottate volantsente e finalizzate a
promuovere la salute e sicurezza sui luoghi di favattraverso la
riduzione dei rischi e il miglioramento delle condni di lavoro,
elaborate e raccolte dalle regioni, dall'lstituteiperiore per la
prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL)|Ist#uto nazionale
per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavo(tNAIL) e dagli
organismi paritetici di cui all'articolo 51, validadalla Commissione
consultiva permanente di cui all'articolo 6, prevé#ruttoria tecnica
dell'lSPESL, che provvede a assicurarne la piuiauiffusione;

Le circostanze che hanno direttamente reso passibiha non
conformita. Sono tutte quelle cause che si percep nel rilevare
'evento e che rispondono alla domanda: perché &erao
quell’'evento?

Documento schematico che contiene gli aspetti ddicage, riporta i
risultati ottenuti e/o fornisce evidenza delle\atdi svolte.

Processo di parte terza attraverso il quale unnisg® indipendente
(Ente Certificatore), basandosi su una norma valimtapplicabile
all’'organizzazione (ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18(®A 8000, BS
7799, ecc.) e su un proprio procedimento interntesea che
I'organizzazione stessa applica e rispetta i rétjjissati da tale norma.
Il destinatario del risultato di un processo (prbalo Il Cliente puo
essere esterno, ma anche interno all’'organizzazioridon
necessariamente per Cliente si deve intenderersmme fisica che paga
a fronte di un prodotto ricevuto.

Verifica tecnica del prodotto acquistato secondd definiti seguendo i
manuali operativi strumentali o le specifiche d’'uso

Intervento informativo di un‘organizzazione, stuuttto e sistematico a
seconda delle parti interessate destinatarie desaggio.

Il risultato della crescita in vitro di cellule deste da organismi
pluricellulari.

Condizioni esistenti durante l'attivita di routine.

Condizioni esistenti durante gli interventi pergastione di emergenze
“esterne” (per lo pit emergenze ambientali).

Condizioni esistenti durante emergenze all'interrdelle sedi
dell'Organizzazione.



Conferma metrologica

Conformita
Conseguenza
Consultazione

Control

Criticita

D

Datore di lavoro

Deroga

Dichiarazione ammissibile

Dirigente
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Insieme di operazioni richieste per assicurare wh& funzione di un
apparecchio per misurazione sia in uno stato dfoconta ai requisiti
per I'utilizzazione prevista (UNI EN 30012/1).

Nota: la conferma metrologica di regola comprenaetdratura o la
verifica, le eventuali regolazioni o riparazionicegsarie e la successiva
ritaratura, il confronto con i requisiti metrologielativi alla prevista
utilizzazione dell'apparecchiatura, nonché la Kgira e I'etichettatura
eventualmente richieste.

Soddisfacimento di un requisito(UNI EN ISO 9000).

Indica la misura dell’effetto previsto di un incite.

Chiedere parere, a fronte della preventiva trasomss di
comunicazioni/informazioni sull’argomento, prima
dell'ufficializzazione, comunicazione ed adozione.

Elementi che rappresentano “fattori di governo” gebcesso, ovvero
elementi che controllano come un’attivita debbaessseguita in modo
da generare l'output desiderato. | controls si gm&mno solitamente in
forma di politiche, strategie, regole, norme, pohge, istruzioni,
documenti, fattori che controllano I'inizio o lan& dell’attivita.
Designazione utilizzata per differenziare cio cheviéale per la
prevenzione o mitigazione di un grave evento, cama emissione
incontrollata, un incendio o una esplosione, chenpmrtano serio
pericolo per persone, proprieta e ambiente. Solitden associato a
attrezzatura, procedure o sistemi usati per il rotiot dei pericoli
maggiori.

Il soggetto titolare del rapporto di lavoro cotavoratore o, comunque,
il soggetto che, secondo il tipo e l'assetto dgjlaizzazione nel cui
ambito il lavoratore presta la propria attivita, ha responsabilita
dell'organizzazione stessa o dell'unitd produtfivaguanto esercita i
poteri decisionali e di spesa. Nelle pubbliche anistiazioni di cui
all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo r&@rzo 2001, n. 165,
per datore di lavoro si intende il dirigente al lguspettano i poteri di
gestione, ovvero il funzionario non avente qualifitirigenziale, nei soli
casi in cui quest'ultimo sia preposto ad un uffieente autonomia
gestionale, individuato dall'organo di vertice dell singole
amministrazioni tenendo conto dell'ubicazione d'atabito funzionale
degli uffici nei quali viene svolta l'attivita, eothto di autonomi poteri
decisionali e di spesa. In caso di omessa indizidu®, o di
individuazione non conforme ai criteri sopra indicé datore di lavoro
coincide con I'organo di vertice medesimo;

Autorizzazione, concessa prima della produzionescastarsi dai
requisiti di un prodotto, specificati in origine WWEN 1SO 9000).
Concetto 0 proposizione espresso da persona awrita sulla
materia in oggetto. Una dichiarazione ammissibilé pppresentare una
valida forma per esprimere un requisito o per naostrun’evidenza
oggettiva.

Persona che, in ragione delle competenze profedsiendi poteri
gerarchici e funzionali adeguati alla natura delirico conferitogli,
attua le direttive del datore di lavoro organizzafidttivita lavorativa e
vigilando su di essa;



Dispositivo di protezione
individuale

Documento
Dose Infettante 50” (DI150)

Dose Minima Infettante (DMI)
o Dose Infettante O

E
Efficacia
Efficienza
Esperto tecnico
Evidenza della verifica

ispettiva
Evidenza oggettiva

F

Fabbricante

Fattore di virulenza

Follow-Up

Appendice C - 6

Si intende per DPI qualsiasi attrezzatura destindt@ssere indossata e
tenuta dal lavoratore, allo scopo di proteggerlot@uno o piu rischi,
suscettibili di minacciarne la salute e sicurezaeadte il lavoro, nonché
ogni complemento o accessorio destinato a taleoscop

Non sono considerati DPI:

- gli indumenti di lavoro ordinari e le uniformi nospecificamente
destinati a proteggere la sicurezza e la salutiadetatore;

- le attrezzature di protezione individuale propgte mezzi di trasporto
stradali;

- gli apparecchi portatili per individuare e segmal rischi e fattori
NOCIVi.

Informazioni con il loro mezzo di supporto.

Numero di microrganismi necessari per indurre €zibne nel 50%
degli animali sperimentalmente contagiati.

Numero di microrganismi al di sotto del quale nbhasinfezione.

Grado di realizzazione delle attivita pianificatalieconseguimento dei
risultati pianificati (UNI EN ISO 9000).

Rapporto tra i risultati ottenuti e le risorse iaihte per ottenerli (UNI
EN ISO 9000).

Persona che fornisce conoscenze o competenze ispecsull’oggetto

della verifica ispettiva.

Registrazioni, dichiarazioni di fatti o altre infoazioni che sono
pertinenti ai criteri della verifica ispettiva erifecabili.

Dati e/o informazioni che supportano I'esistenza k& veridicita di

qualcosa. L'evidenza oggettiva pu0 essere fornita dbcumenti,
osservazioni, campioni, misurazioni, prove o dai attezzi. Essa puo
essere rappresentata da dichiarazioni ammisslhiliogni caso deve
poter essere verificata.

Soggetto che produce e immette sul mercato o mizégrmacchine,

apparecchiature, impianti, dispositivi (DPR 459/96)abbricante puo
essere sia interno che esterno all’organizzazione.

Componente di un microrganismo che ne determinzalacita di

causare malattia, ma non ne influenza di per sétddita. Sono state
caratterizzate due classi principali di fattorivitulenza: le tossine e le
molecole di superficie. Per esempio le molecoleeteaal batterio della
difterite sono fattori di virulenza, ma non sonacessari per lo sviluppo
di questi microrganismi o per la colonizzazione ldio ospiti. Le

proprieta superficiali dei batteri possono accemtua loro capacita di
colonizzare e quindi aumentarne la virulenza in doedi diversi:

promuovendo la loro adesione a cellule specificligminuendo la loro
capacita di attrazione sui fagociti.

E’ linsieme delle azioni che tendono a verificdt@pplicazione, nei

tempi e nei modi prefissati, e l'efficacia delleicaz correttive e

preventive.



Formazione

Formazione facoltativa

Formazione obbligatoria

Fornitore
Funzionigramma

G
Gap (in termini di competenze)

Gestione del Rischio

Grandezza (misurabile)

Gravita del danno o magnitudo

Gruppo di verifica ispettiva
I

ICOM
Identificazione dei pericoli

Igiene

Impegno

Incidente
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processo educativo attraverso il quale trasferitavaratori ed agli altri
soggetti del sistema di prevenzione e proteziomndale conoscenze e
procedure utili alla acquisizione di competenze lpesvolgimento in
sicurezza dei rispettivi compiti in azienda e atientificazione, alla
riduzione e alla gestione dei rischi (d.lgs.81/08)

Formazione comprendente documentate iniziativegzgmiate dal
personale interessato in linea con i programmodnfzione e connesso
con l'attivita di servizio.

Formazione necessaria per la realizzazione degdittolh programmati
anche secondo quanto previsto dalla normativa ¢egen
Organizzazione o persona che fornisce un prodofid EN ISO 9000).
Descrizione in forma grafica e/o testuale dellauttra funzionale-
gerarchica dell'organizzazione o di parte di eddanzionigramma puo
contenere la descrizione delle caratteristichde dekponsabilita e delle
autorita attribuite alle singole funzioni. Il fumziigramma non contiene i
nomi delle persone.

Scostamento tra competenze professionali reali empetenze
professionali ideali.

L'applicazione sistematica delle pratiche, delleogedure e delle
politiche di gestione al fine di analizzare, vaiata controllare il rischio
in modo di proteggere i lavoratori, le personeambiente, cosi come
I'attivita stessa dell'organizzazione, evitandaeimtizioni negli affari.
Attributo di un fenomeno, corpo o sostanza che pasere distinto
gualitativamente e determinato quantitativamentgl (13O 3534-1).

E' l'evento indesiderato conseguente, in taluni icas non
inevitabilmente, all’esistenza di un pericolo. &tta della gravita di
possibili lesioni o danni alla salute, generati daa situazione
pericolosa.

Il danno & misurabile in qualche unita di misuragoa un certo grado
di soggettivita, dovuta al recettore del danno.

Uno o piu valutatori che eseguono una verificatibge

Acronimo indicante le quattro classi di elemente acaratterizzano un
processo: Input, Control, Output, Mechanism.

Processo di riconoscimento dell’esistenza di uiicpkr e di definizione
delle sue caratteristiche.

Tutte le disposizioni da mettere in opera per asare che i locali siano
mantenuti come si conviene e che I'ambiente dovw seseguite le
prove non ne invalidi i risultati.

Azione pianificata per raggiungere un determindtiettivo. Gli impegni
possono essere rappresentati come fasi o attisgtaspe nel contesto di
un progetto o di un processo.

Evento dovuto per causa fortuita che ha la potétézidi condurre ad un
infortunio o di provocare danni alle cose



Indicatori precursori

Indicatore di Prestazione

Indicatori di risultato

Indicatori reattivi

Indicatori proattivi

Indici di Prestazione

Indumento

Infettivita
Infezione infettivita

Informazione

Infortunio

Infortuni ed Incidenti

Input

Ispezione, controllo e collaudo
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Consentono un monitoraggio attivo delle prestazidacalizzato su
alcuni elementi SGS per assicurare la loro effeaeal tempo, attraverso
il controllo sistematico di routine che operazionattivita chiave siano
svolte come progettato; essi consistono in misarai processo o di
altri elementi essenziali per il conseguimento defiettivi di salute e
sicurezza desiderati e consentono di evidenziaseilpiti deterioramenti
0 miglioramenti del SGS che influenzeranno le @a&shi future.
Indicatore risultato di una operazione matematiqeerata su dati
provenienti dai diversi processi aziendali, peualgl’aggiornamento é
garantito dall’emissione periodica dei Report dnEone, contenenti i
dati interessati dall'indicatore stesso. L’emissiodei report puo
avvenire su supporto cartaceo o su supporto inficma

Consentono un monitoraggio reattivo delle prestaziattraverso
I'analisi degli eventi accaduti per individuarepiunti deboli” del SGS;
essi si basano su eventi riconducibili a deficitedenisure preventive
adottate.

In linea di massima misurano delle deviazioni o gpque registrano
degli eventi non programmati: infortuni, incidengiasi incidenti, Non
conformitd ecc. E’ largamente consigliato un rappaon il numero di
addetti o il numero di ore lavorate.

Misurano la capacitd dell’organizzazione di effates quanto
pianificato: n. di audit, n. di h di formazione i riunione di
consultazione in rapporto a quanto definito in sdid@anificazione
Parametri di tipo quantitativo che forniscono imfiazioni sintetiche
sullandamento di una particolare variabile, fenameconsiderato o
attivita di un processo di un organizzazione; ppesessere espressi in
termini relativi od in valore assoluto. Vengonoutati come riferimento
per la definizione delle azioni di miglioramento.

Vestiti ed uniformi non destinate a proteggereidargezza e la salute del
lavoratore; se questi hanno anche funzione di piamte da rischi,
anch’essi sono da considerare DPI.

Capacita di un microrganismo di penetrare e maitipsi nell’ospite.
L'ingresso e lo sviluppo di un agente infettivo melrpo di un essere
umano o di un animale, ovvero capacita di colomizzan ospite.
L’infezione non & sinonimo di malattia infettiva.

complesso delle attivita dirette a fornire conogeenutili alla
identificazione, alla riduzione e alla gestione dschi in ambiente di
lavoro (d.lgs.81/08)

Evento dovuto per causa fortuita che produca Iesicorporali
obiettivamente riscontrabili, in occasione di lavor

Si definiscono Infortuni ai sensi dell’art. 2 dePBR 1124 del 20/6/65
quelli “avvenuti a causa violenta in occasione a@ioro, da cui sia
derivata la morte o un’invalidita permanente alolay assoluta o
parziale, ovvero una invalidita temporanea assolutgparziale che
comporti la astensione dal lavoro o la riduzion#adprestazione”. Si
definiscono Incidenti gli eventi che portano a daadla persona umana,
allambiente od alla proprieta.

Elementi in ingresso al processo, destinati adressasformati dal
processo stesso per produrre, 0 essere incorpoeibutput.
Valutazione della conformita mediante osservazegjiudizi associati,
gquando opportuno, a misurazioni, prove e verifiahmeezzo calibri.



Istruzioni Operative

L

Lavoratore

Linee guida

Livello di esposizione
giornaliera al rumore (L gx gn)

Livello di esposizione

settimanale al rumore (Lex gn):

Luogo di lavoro

M

Macroprocesso
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Documento che dettaglia attivita specifiche. It&isa prevede istruzioni
operative comuni. Qualora tuttavia l'attivitd oggetlella istruzione sia
svolta necessariamente con modalita differenti'amalbito di diverse
strutture (ad esempio Dipartimenti) € previstadagiilita di sviluppare
piu istruzioni operative che colgano tali pecutaari

Persona che, indipendentemente dalla tipologiarathaale, svolge
un‘attivitd lavorativa nell'ambito dell'organizzaze di un datore di
lavoro pubblico o privato, con o senza retribuzicareche al solo fine di
apprendere un mestiere, un'arte o una professamodysi gli addetti ai
servizi domestici e familiari. Al lavoratore codefinito e' equiparato: il
socio lavoratore di cooperativa o di societa, ardiffatto, che presta la
sua attivita per conto delle societd e dell'entssst; I'associato in
partecipazione di cui all'articolo 2549, e segueldi codice civile; il
soggetto beneficiario delle iniziative di tirociniormativi e di
orientamento di cui all'articolo 18 della legge gldgno 1997, n. 196, e
di cui a specifiche disposizioni delle leggi regabrpromosse al fine di
realizzare momenti di alternanza tra studio e lavordi agevolare le
scelte professionali mediante la conoscenza dideftanondo del lavoro;
l'allievo degli istituti di istruzione ed univeraii e il partecipante ai corsi
di formazione professionale nei quali si faccia udio laboratori,
attrezzature di lavoro in genere, agenti chimiwbicf e biologici, ivi
comprese le apparecchiature fornite di videoterliniimaitatamente ai
periodi in cui l'allievo sia effettivamente applicaalla strumentazioni o
ai laboratori in questione; il volontario, come idéb dalla legge 1°
agosto 1991, n. 266; i volontari del Corpo nazierdgi vigili del fuoco
e della protezione civile; il volontario che eftedtil servizio civile; il
lavoratore di cui al decreto legislativo 1° dicembt997, n. 468, e
successive modificazioni;

Atti di indirizzo e coordinamento per l'applicazéoudella normativa in
materia di salute e sicurezza predisposti dai Nenisdalle regioni,
dall'lSPESL e dall'INAIL e approvati in sede di Gerenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pragnautonome di Trento e
di Bolzano;

Valore medio, ponderato [dB(A) riferito a @fPa] in funzione del
tempo, dei livelli di esposizione al rumore per giarnata lavorativa
nominale di otto ore, definito dalla norma interioaale 1ISO 1999: 1990
punto 3.6. Si riferisce a tutti i rumori sul lavormcluso il rumore
impulsivo (d.lgs.81/08).

Valore medio, ponderato in funzione del tempoligelli di esposizione
giornaliera al rumore per una settimana nominaleidgue giornate
lavorative di otto ore, definito dalla norma intamonale 1SO 1999:
1990 punto 3.6 (d.lgs.81/08).

| luoghi destinati a contenere posti di lavoro, calii all'interno
dell'azienda ovvero dell’'unita produttiva, nonch@no altro luogo
nellarea della medesima azienda ovvero unita ptivdu comunque
accessibile per il lavoro. (d.lgs.81/08).

Insieme articolato di processi, organizzati in wica flusso logico che
lilega e li raggruppa a formare un nuovo processo.



Magnitudo o gravita del danno
Malattia infettiva
Malattia professionale:

Malfunzionamenti

Mancati infortuni
Manuale del Sistema di
Gestione

Manutenzione periodica

Manutenzione straordinaria

Mechanism

Medico competente

Microrganismo

Miglioramento continuo

Mission

Misura della virulenza

Modello di organizzazione e di
gestione

N

Near Accidents

Neutralizzabilita
Non conformita

Norma
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Gravita di possibili lesioni o danni alla salut@nseguenze dirette o
indirette di esposizione ad un pericolo

Manifestazione clinica di una malattia di un essemeano o di un
animale che e determinata da un’infezione.

Evento morboso contratto a causa e nell'esercigle davorazioni
svolte.

Eventi indesiderati che comportano una mancanzafide di
efficienza degli impianti e/o attrezzature e consgge mancato rispetto
delle specifiche di processo.

Incidenti che non hanno causato danni alle persoleeper coincidenza
eccezionale.

E’ il documento che descrive cosa si fa per |'atio@e del sistema di
gestione.

Attivita pianificata atta a mantenere un impiangifumento nelle
corrette condizioni di utilizzo

Intervento atto a ripristinare le condizioni diliadio di un impianto,
strumento il cui funzionamento risulta compromesso.

Elementi che costituiscono le risorse che permettbasecuzione
dell’attivitd cui si applicano. | mechanism sono ppeesentati
tipicamente dalle persone, dalle funzioni, dallecomine e attrezzature,
dagli strumenti, dai componenti hardware e software

Medico in possesso di uno dei titoli e dei requisdrmativi e
professionali di cui all'articolo 38, che collabporsecondo quanto
previsto all'articolo 29, comma 1, con il datorelalioro ai fini della
valutazione dei rischi ed e' nominato dallo stepso effettuare la
sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri corngit cui al presente
decreto (D.Lgs81/08)

Qualsiasi entita microbiologica, cellulare o nogmado di riprodursi o
trasferire materiale genetico.

Processo di accrescimento del sistema di gestimngese sicurezza per
ottenere miglioramenti delle prestazioni della w&ale sicurezza
complessive in accordo con la politica della salatesicurezza
dell'organizzazione

Scopo ultimo dell’organizzazione. La missione rasenta la ragione di
esistenza dell’organizzazione o della funzionetsira all’interno di
essa.

Dose capace di infettare il 50% degli animali irfatuattraverso la
denominazione dose infettiva 50 (DI50).

Modello organizzativo e gestionale per la definigoe I'attuazione di
una politica aziendale per la salute e sicurezzaermsi dell'articolo 6,
comma 1, lettera a), del decreto legislativo 8 giu@001, n. 231,
idoneo a prevenire i reati di cui agli articoli 58%90, terzo comma, del
codice penale, commessi con violazione delle namtafortunistiche
e sulla tutela della salute sul lavoro (d.lgs.81/08

Si definiscono Near Accidents quegli eventi cheosatati fonte di
rischio o pericolo, avendo potuto potenzialmentaevpcare: Infortuni o
Incidenti; danni alla Salute dei Lavoratori dannileaproprieta
dell’'Organizzazione.

Esistenza di efficaci misure di prevenzione (vaig@rterapie.

Difformita dagli standard adottati o0 mancato sofddisnento di un
requisito.

Documento prescrittivo, la cui adozione € solitateevolontaria, che
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definisce i requisiti che devono essere adottatiativamente alla
materia oggetto di normazione) dall’organizzaziommhe vuole
dimostrare la propria conformita a tale norma.

Specifica tecnica, approvata e pubblicata da uaforgazione
internazionale, da un organismo europeo o da un@mo nazionale di
normalizzazione, la cui osservanza non sia obldiggt

Il fine ultimo complessivo, in termini di prestamioSSL derivato dalla
politica per la salute e la sicurezza, che un’oayazione decide di
perseguire e che e quantificato ove possibile.

Descrizione, in termini di dotazione di organicelld diverse funzioni
aziendali descritte nel funzionigramma. L'organigraa contiene
pertanto i nomi delle persone.

Spesso, ancorché impropriamente, si definisce foggamma” I'albero
gerarchico funzionale dell’organizzazione, indipemgmente dal fatto
che contenga o meno i nomi dei responsabili e/di detgletti delle
diverse funzioni.

Organismi costituiti a iniziativa di una o piu asgszioni dei datori e dei
prestatori di lavoro comparativamente piu rappredgame sul piano
nazionale, quali sedi privilegiate per: la prograsmione di attivita
formative e I'elaborazione e la raccolta di buongasg a fini
prevenzionistici; lo sviluppo di azioni inerentlaakalute e alla sicurezza
sul lavoro; l'assistenza alle imprese finalizzatBattuazione degli
adempimenti in materia; ogni altra attivita o fuore assegnata loro
dalla legge o dai contratti collettivi di riferimin

Insieme di persone e di mezzi, con definite resplitita, autorita ed
interrelazioni (UNI EN 1SO 9000).

Elementi generati dal processo: prodotti e/o infxioni in uscita
generate dalle attivita svolte nell’'ambito del @sso.

Individuo o gruppo coinvolto o influenzato dallaeptazione relativa alla
salute e sicurezza occupazionali di una organianazi

Capacita di produrre la malattia in seguito alkiribne.

Quando si riferiscono ad obiettivi strettamente rape come il

settaggio di un attrezzatura di lavoro, piccolearfzioni ecc. Questi
indicatori misurano esclusivamente il raggiungineedi un obiettivo

operativo (spesso in seno ad un piano di migliorag)ee non sono
oggetto di monitoraggio nel tempo.

Quando si riferiscono a obiettivi di livello strgieo, di norma

specificati nella politica, che mirano a migliorate performance
complessive del Sistema di gestione: ad esempiaditi di frequenza o
gravita; il loro andamento va monitorato nel tenpg®r monitorar eil

miglioramento nel tempo del sistema

Quando si riferiscono obiettivi di processo o dogetto: ad esempio
ridurre il rumore o I'esposizione ad un qualcherdgali rischio in una
data attivitd o processo lavorativo o misurare éefggmance legate al
processo di formazione. Per alcuni di questi puseres opportuno il
monitoraggio nel breve/medio periodo per verificdrenantenimento
degli obbiettivi di processo definitivi
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Fonte o situazione potenzialmente dannosa in teragiinlesioni o
malattie, danni alla proprieta, all'ambiente diday 0 una combinazione
di questi. Definita anche come:

La proprieta intrinseca di un agente, una cond&ioruna situazione, di
poter produrre effetti nocivi. (Linee guida pers@S, UNI-INAIL).
Proprietd o qualita intrinseca di un determinatttofe avente il
potenziale di causare danni. (d.lgs.81/08)

Proprietd o qualitd intrinseca di determinati matero attrezzature,
oppure metodologie e pratiche di lavoro o di utihzdi un ambiente di
lavoro, che presentano il potenziale di causar@candio.

Insieme di una o piu attivita programmate in uroatctempo definito

ed orientate verso uno scopo specifico.

Documento standardizzato mediante il quale si fica@mo annualmente
lo sviluppo professionale delle risorse umane.

Strumento della politica di sicurezza, consistemmeun programma
preorganizzato, avente lo scopo di ridurre le cgnseze dannose per i
lavoratori, la popolazione e Il'ambiente, di un deeraccidentale
originato da installazioni o da attivita in corsBsso coordina ed
ottimizza le capacita e le risorse disponibili,l@ededi principali e in
quelle periferiche.

Linea di indirizzo generale dell’organizzazione.l&da della direzione
al massimo livello. La politica fornisce uno schetiaiferimento per
I'attivita, e per la definizione degli obiettividei traguardi.

Postazioni, fisse o variabili, in cui il lavoratogspleta il suo ruolo.
persona che, in ragione delle competenze professiennei limiti di
poteri gerarchici e funzionali adeguati alla natudellincarico
conferitogli, sovrintende alla attivita lavoratigagarantisce l'attuazione
delle direttive ricevute, controllandone la come#isecuzione da parte
dei lavoratori ed esercitando un funzionale potietaiziativa;

Valore massimo della pressione acustica istantapeaderata in
frequenza «C» (d.lgs.81/08).

Risultato misurabile del sistema di gestione satusécurezza, correlato
al controllo esercitato dall’organizzazione suchisper la salute e per la
sicurezza, sulla base della sua politica per saugesicurezza, dei suoi
obiettivi e dei suoi traguardi.

Il complesso delle disposizioni o misure necessarniehe secondo la
particolarita del lavoro, l'esperienza e la tecnjea evitare o diminuire i
rischi professionali nel rispetto della salute aelbopolazione e
dell'integrita dell'ambiente esterno (d.lgs.81/08).

Soggetto che ha la responsabilita della vigilanzaded controllo
dell’'operato di altri lavoratori.

Descrizione delle azioni necessarie e delle digpmsi per eseguire una
attivita specifica

Data una situazione di pericolo quanto spesso dalmbiaspettarci un
danno.

Documento che definisce le modalita di gestione eesponsabilita per
lo svolgimento di un’attivita o un insieme di aitdy comprese le
situazioni all'interfaccia.

Insieme di attivita ragionevolmente correlate ederagenti che
trasformano elementi in ingresso definiti in elethénuscita definiti. In
un’organizzazione, al fine di aggiungere valongrdcessi devono essere
pianificati ed eseguiti in condizioni controllate.

Insieme di operazioni per determinare il valoremh quantita.

Il risultato di un processo. Il prodotto puo esstamrgibile (bene) o
intangibile (servizio).
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Documento che definisce i tempi, individua i prates le funzioni
sottoposte ad audit e che identifica le responalgille risorse coinvolte
nei Team di Audit.

Operazione tecnica che consiste nella determinazitinuna o piu
caratteristiche (o proprieta) di una sostanza, nee prodotto,
processo o servizio, secondo un determinato metaosistente
nell’'applicazione di un dato procedimento con linio di date
apparecchiature.

Determinazione di una o piu caratteristiche mediamba procedura
(UNI EN ISO 9000).

Allontanamento di polvere, sporcizia 0 qualsiastraal sostanza
indesiderata dalle superfici. Si effettua con leragioni di: spolveratura,
lavaggio con acqua e detergente, risciacquo.

Insieme delle caratteristiche di un prodotto cheadondono capace di
soddisfare le esigenze espresse e implicite dieffiuisce.

Documento di riscontro e sintesi dei risultativdé durante I'audit.
Persona eletta o designata per rappresentare iatavio per quanto
concerne gli aspetti della salute e della sicuredueante il lavoro;
(d.lgs.81/08).

Qualsiasi lamentela proveniente dall’esterno nredatiad attivita
dell’'organizzazione.

Documento che riporta i risultati ottenuti o focesevidenza delle
attivita svolte (UNI EN ISO 9000).

Esigenza o aspettativa, che pud essere formulatarina espressa,
implicita o cogente. Per individuare un particoldigo di requisito
possono essere utilizzati termini qualificativi, atiy ad esempio:
requisito di prodotto, requisito del Cliente, resiig di gestione per la
gualita, requisito cogente. | requisiti possonovprore da qualunque
parte interessata.

Requisito obbligatorio proveniente da una parterggsata che ha il
potere di obbligare I'organizzazione al rispettotale requisito. Tipici
requisiti cogenti sono quelli formulati nelle leglgllo stato.

Norme di legge e/o regolamenti di livello comuritastatale, locale, ed
ogni impegno assunto volontariamente applicabllerghnizzazione in
materia di SSL..

persona in possesso delle capacita e dei regprsitessionali di cui
all'articolo 32 designata dal datore di lavoro, @ dsponde, per
coordinare il servizio di prevenzione e protezidaerischi

Integrazione volontaria delle preoccupazioni so&édlecologiche delle
aziende e organizzazioni nelle loro attivita comeiar e nei loro
rapporti con le parti interessate.

Processo di parte seconda (a volte ibrido conatgsso di parte terza)
attraverso il quale un Parte Interessata nell'degazione (ad esempio
I'lstituto Superiore di Sanita) richiede a un ladtorio di dichiarare la
propria conformita a norme tecniche e di sistersarserva di accertare
I'effettiva veridicita delle dichiarazioni fatte.
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Attivita effettuata per riscontrare I'idoneita, dleguatezza e I'efficacia di
gualcosa a conseguire gli obiettivi stabiliti (URIN 1ISO 9000).

Esempi: riesame da parte della direzione, riesaglla grogettazione e
dello sviluppo, riesame dei requisiti del clienteriesame delle non
conformita

Proprieta del risultato di una misurazione consisteel poterlo riferire
a campioni metrologici primari (nazionali o interi@nali) attraverso
una catena ininterrotta di confronti aventi tutiteértezze note (Unichim
179/0).

Qualsiasi sostanza od oggetto che rientra nellegoat riportate
nellAllegato A alla parte quarta del d.lgs.152/@li cui il detentore si
disfi od abbia deciso od abbia I'obbligo di disfars

Probabilitd di raggiungimento del livello potengiati danno nelle
condizioni di impiego o di esposizione ad un deteato fattore o
agente oppure alla loro combinazione (d.lgs.81/08);

Definito anche come:

La probabilitd che si raggiunga il potenziale nochelle condizioni di
utilizzazione o esposizione. (Linee guida UNI-INAIL

La combinazione di probabilita e di gravita dellanseguenza di un
danno in una situazione di pericolo.

Probabilitd che sia raggiunto il livello potenzialeaccadimento di un
incendio e che si verifichino conseguenze dellntie sulle persone
presenti.

Combinazione di probabilita e di gravita della camgenza di un danno
in una situazione di pericolo di commissione dioea

Rischio che é stato ridotto ad un livello che pw3ege tollerato da
un’organizzazione, riguardo ai suoi obblighi legadialla sua politica.
Valore attribuito ad un misurando, ottenuto medtamisurazione [UNI
CEI EN 13005, tratte da VIM 2.5].

Il risultato di una misurazione e' caratterizzato tde parametri: un
valore numerico, un'unita di misura ed un’inceréedzmisura.

Serie od insieme di attivita che il dipendente puolgere per contratto,
per disposizione interna o per ordine verbale delsperiore.

Stato di completo benessere fisico, mentale e lgpa@n consistente
solo in un'assenza di malattia o d'infermita /d8£8)

Condizioni e fattori che influenzano il benessers khvoratori, dei
lavoratori temporanei, personale a contratto, atsii ed ogni altra
persona sul luogo di lavoro.

Comunicazione pervenuta all'organizzazione da uadepinteressata,
che informa I'organizzazione della rilevazione dausituazione ritenuta
inaccettabile dal punto di vista della qualita, lalekicurezza e/o
dell’ambiente o importante e utile da comunicare.

Termine che indica convenzionalmente un prodotton ritsico
(intangibile o immateriale). A rigori il termine rsézio dovrebbe essere
tuttavia riservato agli elementi di “arricchimentdél prodotto (sia esso
tangibile o intangibile), che ne rappresentancaulaitp latente.

Insieme delle persone, sistemi e mezzi esterniternn allazienda
finalizzati all'attivita di prevenzione e protezedai rischi professionali
per i lavoratori;; (d.lgs.81/08).

Liberta da rischio inaccettabile di danno.

Si occupa degli effetti del’ambiente di lavoro [8odividuo e
dell'individuo su se stesso. L'interesse e pereihéssere della persona
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rischi per la salute e sicurezza occupazionali (@H&ccupational
Health and Safety), associati alle attivita detimmizzazione. Cio
include: la struttura organizzativa, le attivita gdianificazione, le
responsabilita, le prassi, le procedure, i processi risorse per
sviluppare, implementare, conseguire, riesaminareetenere attiva la
politica OH&S dell'organizzazione.

Complesso dei soggetti istituzionali che concorroncon la
partecipazione delle parti sociali, alla realizeag dei programmi di
intervento finalizzati a migliorare le condizioni shlute e sicurezza dei
lavoratori

Evento che da luogo ad un incidente o ha le patétiziper darvi luogo
(inclusi i “quasi incidenti” — near miss — ovverrcidenti che non danno
luogo a malattie, perdite o altre lesioni).

Percezione del cliente su quanto i suoi requisitn stati soddisfatti
(UNI EN I1SO 9000).

Lavoratori, componenti della popolazione o terze ghossono essere
esposti al rischio (seconda parte in causa).

Insieme degli atti medici, finalizzati alla tutetkello stato di salute e
sicurezza dei lavoratori, in relazione all'ambieditdavoro, ai fattori di
rischio professionali e alle modalita di svolginendell'attivita
lavorativa

Documento che stabilisce i requisiti (UNI EN 1SCD9O).

Nota: puo riguardare attivita o prodotti

Articolazione funzionale dell’Organizzazione conmgmetenze definite
in materie specifiche, dotata di autonomia gestom! rispetto degli
indirizzi del Datore di Lavoro e delle direttive anate dal Direttore
della Struttura sovraordinata.

Insieme delle operazioni che stabiliscono, sottedcnoni specificate, la
relazione tra i valori indicati da uno strumentontsurazione, o da un
sistema per misurazione, o i valori rappresentati uwh campione
materiale e i corrispondenti valori noti di un misado (UNI EN

30012/1).

Gruppo di valutatori costituito per preparare edtore audit.

Soggetti diversi dal datore di lavoro, dai dirigemtai preposti e dai
lavoratori, che possono, a qualsiasi titolo, trevatl'interno dei luoghi

di lavoro o che possono essere influenzati o inftaee le attivita
lavorative e/o le condizioni di prevenzione.

Valore limite di soglia. E' un indicatore di rischper le esposizioni
professionale a sostanze aeriformi. Pericolosdgsealute. Indicano le
concentrazioni in aria alle quali si ritiene che neaggior parte dei
lavoratori possa rimanere esposta per lungo terapoi) senza effetti
negativi per la salute.

Concentrazione media ponderata nel tempo su umaag#olavorativa di
otto ore e su 40 ore settimanali, alla quale tutdvoratori possono
essere ripetutamente esposti, giorno dopo giomrgas effetti negativi
per la salute.
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di

Capacita intrinseca di una sostanza di produrrelammo su un essere
vivente venendo a contatto con un punto sensikélecdrpo. Varia
molto, per gli stessi materiali, a seconda delle i accesso
all’organismo, e della durata o del numero di e=zpoisi.

Capacita di un microrganismo di essere trasmessandarganismo
infetto ad uno suscettibile.

Tempestivo provvedimento a seguito della rilevagidnun’attivita non
conforme. Azione intrapresa per eliminare una Nonf@rmita rilevata.

Il trattamento agisce sull’effetto della Non Comfiita e non sulla causa
della stessa.

Secondo Art. 2 comma b) della L 252/92 “la lavooag e la produzione
di prodotti di amianto o di prodotti contenenti amio libero o legato in
matrice friabile o in matrice cementizia o resimid di prodotti che
comungue possano immettere nellambiente fibrentaio”.
Stabilimento o struttura finalizzati alla produztondi beni o
all'erogazione di servizi, dotati di autonomia fim@ria e tecnico
funzionale (d.lgs.81/08).

Conferma sostenuta da evidenze oggettive, cheuigiéigelativi ad una
specifica utilizzazione o applicazione previstacsetati soddisfatti(UNI
EN ISO 9000).

Valutazione globale e documentata di tutti i risglgr la salute e
sicurezza dei lavoratori presenti nell'ambito dedianizzazione in cui
essi prestano la propria attivita, finalizzata adividuare le adeguate
misure di prevenzione e di protezione e ad elabdtarogramma delle
misure atte a garantire il miglioramento nel tendeo livelli di salute e
sicurezza; (d.lgs.81/08)

Indica la caratterizzazione dei potenziali effetbicivi per la salute che
risultano dall’esposizione al luogo di lavoro o garicoli ambientali. La
valutazione del rischio per la salute descrive antjtica gli effetti sulla
salute basandosi su prove epidemiologiche, clinitbssicologiche e
ambientali e rende il grado di estensione di quediti sugli individui e
sulla popolazione basandosi sulla valutazioneeggldsizione.
Procedimento di valutazione dei rischi di incenidian luogo di lavoro,
derivante dalle circostanze del verificarsi di @migolo di incendio.
Persona che ha la competenza per effettuare uii@gaéspettiva.
Conferma, sostenuta da evidenze oggettive, delisfadtnento dei
requisiti specificati (UNI EN ISO 9000).

Processo sistematico, indipendente e documentatotiemere evidenze
della verifica ispettiva e valutarle con obiettyital fine di stabilire in
quale misura i criteri della verifica ispettiva sosoddisfatti (UNI EN
ISO 9000).

Nota: verifica ispettiva interna (di prima parteffettuata, per fini
interni, dall'organizzazione stessa 0 per suo coetpud costituire la
base per una autodichiarazione di conformitd da tepar
dell’'organizzazione.

Verifica ispettiva esterna (di seconda parte): teféiga da chi ha un
interesse nell'organizzazione, quali i clienti, @ altre persone per conto
degli stessi.

Verifica ispettiva esterna (di terza parte): etfata da organismi esterni



Virulenza
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ed indipendenti, che rilasciano certificazioni dinformita a requisiti
(ISO 9001; ISO/IEC 17025)

Variazione del grado di patogenicita. la viruleqmed essere differente
tra le varie specie microbiche e tra ceppi divdrsina stessa specie. la
virulenza & una proprieta poligenica dei microrgamj in teoria puo
essere influenzata da qualunque aspetto dellafisimogia. tutto cio
include non solo la produzione di tossine e le pedd superficiali, ma
anche il tasso di crescita, le esigenze nutrizipri&@fficienza di
assorbimento del ferro, la sensibilita alla tempeeae la resistenza ai
danni di sostanze ossidanti o all'attacco da pdrtenzimi. essa si
manifesta attraverso fattori di virulenza.



ACRONIMI

AC
ACC
AP
ASPP
ASS
CCNL
DG
DL
DPI
DS
DVR
EME
GdL
IND
MC
MEZ
NC
00.SS
Rd
RdD
RdP
RGA
RLS
RS
RSGS
RSPP
SGS
SPP
SSL
VDR
MOG

Azione correttiva

Accessori

Azione preventiva

Addetto Servizio Prevenzione Protezione
Materiali Assorbenti

Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro
Direttore Generale

Datore di lavoro

Dispositivi di Protezione Individuale

Direttore di Struttura

Documento di valutazione del rischio
Dispositivi per le emergenze interne

Gruppo di lavoro

Indumenti da lavoro

Medico Competente

Dispositivi per automezzi

Non Conformita

Organizzazioni Sindacali

Responsabile diretto

Rappresentante di Direzione

Rapporto di prova

Responsabile Gruppo di Audit
Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
Responsabile di Struttura

Responsabile Sistema di Gestione della Sicurezza
Responsabile Servizio Prevenzione Protezione
Sistema di Gestione della Sicurezza

Servizio di prevenzione e protezione dai rischi
Sicurezza e Salute dei Lavoratori

Valutazione del rischio

Modello di Organizzazione e Gestione
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NOTA DI SINTESI
Sistema Nazionale per la Protezione dell Ambiente
Programma triennale 2014 - 2016
Macroarea: D
AREA 8: ATTIVITA’ INTEGRATE DI TIPO STRATEGICO
Tematismo: Sicurezza
GdL 53 “Definizione di uno schema di modello organizzativo secondo il d.lgs. 231/2001 in
tema di salute e sicurezza sul lavoro applicabile al Sistema Nazionale per la Protezione

dell’lAmbiente”

1. Premessa

Il documento “Indirizzi per la definizione di un sistema di gestione della salute e sicurezza e
di un modello organizzativo delle attivita sistema nazionale a rete per la protezione
dell’'ambiente (SNPA)” costituisce la revisione delle precedenti linee guida (Linea guida per la
realizzazione di un sistema di gestione della sicurezza nelle attivita della agenzie di
protezione ambientale) e indica un percorso di progettazione per step per arrivare alla
definizione di un Modello di Organizzazione e Gestione (di seguito MOG) in tema di Salute e
Sicurezza sul Lavoro ai sensi del d.lgs. n. 231 del 8 giugno 2001 e conforme all’art. 30 del
d.lgs. n. 81 del 9 aprile 2008.

Il documento rappresenta uno strumento utile per la diffusione della cultura della salute e
della sicurezza e la conoscenza delle buone pratiche organizzative, tecniche e gestionali
gia esistenti; contestualmente, fornisce un supporto operativo funzionale all'adozione dei
sistemi di gestione, finalizzato ad aumentare il livello di salute e sicurezza sui luoghi di
lavoro che possono evolvere anche in modelli di organizzazione e gestione ai sensi del
d.lgs. 231/01.

La relazione tra il sistema di gestione della salute e della sicurezza e il Modello di
Organizzazione e Gestione di cui al d.Igs. 231/2001 & delineata esplicitamente dall’art. 30,
comma 5, del d.lgs. 81/2008, dove si prevede che “i modelli di organizzazione aziendale
definiti conformemente alle Linee guida UNI-INAIL per un sistema di gestione della salute e
sicurezza sul lavoro (SGS) del 28 settembre 2001 o al BS OHSAS 18001 si presumono
conformi ai requisiti di cui al presente articolo per le parti corrispondenti.

Oltre a cio, l'articolo 16 comma 3 del d.lgs. 81/2008, prevede che I'obbligo di vigilanza del
datore di lavoro sull'espletamento delle funzioni da parte dei delegati s’'intende assolto in
caso di adozione ed efficace attuazione del MOG.

Infine le “Linee guida dell’Autorita Nazionale Anticorruzione - Aggiornamento 2015 al Piano
Nazionale Anticorruzione” hanno precisato la necessita, per gli enti pubblici economici (cui

potrebbero rientrare i componenti del SNPA che svolgono anche attivita commerciali), di
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adottare misure di prevenzione della corruzione ai sensi della legge 190/2012, che integrino
quelle gia individuate ai sensi del d.lgs. 231/2001.

Il documento realizzato, costituito da una sequenza di paragrafi principali, necessari per
limplementazione del SGS e la successiva estensione ad un MOG secondo un approccio
modulare, & stato studiato per essere applicato anche in due momenti distinti ed in
particolare che ogni agenzia puo decidere di adottare o solo il SGS o0 SGS e MOG. A tal fine

le parti relative solo al MOG sono riportate in box verdi

2. Sintetica descrizione

Il lavoro é stato improntato nella definizione di un manuale per la definizione dello schema di
un Modello di Organizzazione e Gestione (di seguito MOG) per la prevenzione e protezione
dei reati presupposto in tema di salute e sicurezza sul lavoro, adattabile dalle varie Agenzie
secondo le proprie peculiarita organizzative e operative, in accordo a quanto indicato dall’art.
30 del d.lgs. 81/08; il lavoro e stato sviluppato e realizzato con lo scopo di garantire
'adempimento di tutti gli obblighi conseguenti, come di seguito sommariamente elencati:

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

b) attivita di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione e
protezione conseguenti;

c) attivita di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione degli
appalti, riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza;

d) attivita di sorveglianza sanitaria;

1. e)attivita di informazione e formazione dei lavoratori;

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

f) acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge;

g) periodiche verifiche dell'applicazione e dell'efficacia delle procedure adottate.

Tale obiettivo € raggiunto attraverso l'individuazione delle principali fasi di implementazione
del MOG fra cui:

- definizione del Codice etico;

- individuazione delle attivita nel cui ambito possono essere commessi reati in
violazione di norme di salute e sicurezza;

- individuazione dellorganismo di vigilanza e definizione del regolamento di
funzionamento dello stesso;

- definizione di specifici protocolli per tenere sotto controllo le attivita a rischio di reati;

- definizione di flussi informativi da e verso I'Organismo di Vigilanza;
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- adozione di un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle
misure indicate nel MOG.
Il documento individua fra l'altro un sistema di gestione e dei protocolli facilmente adattabili
alla singola realta operativa agenziale.
Questo documento, quindi € uno strumento operativo a disposizione del “Sistema nazionale
a rete per la protezione dell'ambiente” (SNPA) per definire:
e un Sistema di Gestione conforme ai requisiti dello standard BS OHSAS 18001;

e un Modello di Organizzazione e Gestione a sviluppo del Sistema di Gestione.

3. Processo di validazione nelllambito del Consiglio SNPA

La proposta di sviluppo dell'attivita relativa alla “Definizione di uno schema di modello
organizzativo secondo il d.lgs. 231/2001 in tema di salute e sicurezza sul lavoro applicabile
al Sistema Nazionale per la Protezione delllAmbiente” era all'interno del Programma
triennale 2014 - 2016 approvato, a fine2016, dal C.F..

4. Elementi per il pronunciamento in sede di Consiglio SNPA

Il lavoro € stato sviluppato e condiviso all'interno del Centro interagenziale Salute e

sicurezza sul lavoro.

5. Proposta dello strumento formale per I'adozione del documento da parte del Consiglio
SNPA
Allegata proposta di delibera con cui il CF approva il citato documento.
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