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1. SCOPO DEL DOCUMENTO

Lo scopo di questa integrazione e quello di porsi come Integrazione al Documento di Valutazione dei Rischi, di seguito
denominato “DVR”, previsto dall’art.17 del D.Lgs. 81/08.

Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha portato alla necessita di adottare
importanti azioni contenitive che hanno richiesto, fra I'altro, la sospensione temporanea di numerose attivita
lavorative.

Le misure contenitive si sono rese necessarie per ridurre le occasioni di contatto sociale sia per la popolazione
generale, ma anche per caratteristiche intrinseche dell’attivita lavorativa per il rischio di contagio.

Per tali motivi, & stato necessario adottare misure graduali ed adeguate al fine di consentire, in presenza di indicatori
epidemiologici compatibili, un ritorno progressivo al lavoro, garantendo adeguati livelli di tutela della salute e
sicurezza di tutti i lavoratori.

Il rischio da contagio da SARS-CoV-2 in occasione di lavoro pud essere classificato secondo tre variabili, secondo

quanto indicato anche dal documento INAIL (Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di

contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione di Aprile 2020):

e Esposizione: la probabilita di venire in contatto con fonti di contagio nello svolgimento delle specifiche attivita
lavorative (es. docenza, front office, laboratori, ecc.);

e Prossimita: le caratteristiche intrinseche di svolgimento del lavoro che non permettono un sufficiente
distanziamento sociale (es. lezione in aula) per parte del tempo di lavoro o per la quasi totalita;

e Aggregazione: la tipologia di lavoro che prevede il contatto con altri soggetti oltre ai lavoratori dell’azienda (es.
riunioni, gite, ecc.).

Tali profili di rischio possono assumere una diversa entita ma allo stesso tempo modularita in considerazione delle
aree in cui si opera, delle modalita di organizzazione del lavoro e delle specifiche misure preventive adottate.

Inoltre, il DPCM del 3 novembre 2020, rafforzato da quello del 2 Marzo 2021 classifica le regioni italiane e le provincie
autonome sono classificate in quattro aree in base alla situazione epidemiologica:

- rossa,

- arancione,

- giallg,

- bianca

che corrispondono ad altrettanti scenari di rischio e per le quali sono previste specifiche misure restrittive.

Le Regioni e le Province autonome possono adottare specifiche ulteriori disposizioni restrittive, di carattere locale, per
conoscere le quali & necessario fare riferimento ai canali informativi istituzionali dei singoli enti.

Gli scenari sono descritti nel documento Prevenzione e risposta a COVID-19:

“Evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno-invernale”

(https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76597&parte=1%20&serie=n

ull)
La classificazione nelle varie zone avviene attraverso Decreti legge o Ordinanze del Ministro della Salute, in base ai dati

e alle indicazioni della Cabina di regia.
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Per le specifiche ed il monitoraggio della situazione in tempo reale si rimanda al sito del ministero della salute

(https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?area=nuovoCoronavi

rus&id=5351&lingua=italiano&menu=vuoto e https://www.governo.it/it/articolo/domande-frequenti-sulle-misure-

adottate-dal-governo/15638 ).

1.1.  Principali riferimenti normativi

Per la trattazione completa delle norme utilizzate si & fatto riferimento al portale ARS clipper

(https://clipper.arsedizioni.it/welcome ), al sito dell'Osservatorio per il monitoraggio permanente della legislazione e

giurisprudenza sulla sicurezza del lavoro costituito presso il Dipartimento di Giurisprudenza dell'Universita degli Studi

di Urbino Carlo Bo ( http://olympus.uniurb.it ), al sito www.normattiva.it promosso dal Presidenza del Consiglio dei

Ministri, al Senato della Repubblica e alla Camera dei Deputati, in attuazione dell'articolo 107 della legge n. 388 del

2000, al sito INAIL (https://www.inail.it/cs/internet/home.html ), al sito del Ministero della salute

(https://www.salute.gov.it/portale/home.html), al sito dell’Istituto superiore di Sanita (https://www.iss.it/ ) e al sito

del  Ministero  della pubblica  istruzione nella  specifica  sezione “lo torno a  scuola”

(https://www.istruzione.it/iotornoascuola/ ).

2. ANALISI DEL RISCHIO

L'individuazione dei pericoli comprende I'esame sistematico di tutti gli aspetti dell’attivita lavorativa e tiene conto
anche delle operazioni che esulano dalla routine e che hanno carattere intermittente. Sono considerate anche le
attivita e gli eventi non pianificati ma ragionevolmente prevedibili. Nella tabella riportata in allegato sono riassunte e
schematizzate le principali tipologie di pericolo secondo le indicazioni riportate nella Banca dati dei profili di rischio
dell'INAIL. Lidentificazione delle fonti di pericolo e dei rischi & il primo passo del processo di valutazione: questa fase
ha avuto come obiettivo quello di definire I'insieme dei rischi presenti nella specificita aziendale. Il procedimento di
identificazione consiste nel considerare tutte le attivita ed i processi aziendali per individuare quelli che hanno o

possono comportare dei potenziali pericoli per i lavoratori.

La procedura di valutazione considera i possibili effetti sulla sicurezza derivanti o potenzialmente derivanti da
condizioni operative normali; la valutazione delle condizioni anormali/straordinarie (es.: manutenzione
programmata/non programmata) e delle situazioni potenziali di emergenza (es. incidenti) & invece demandata alle
specifiche procedure che ne regolano le modalita (manuali d’'uso e manutenzione macchine ed impianti,

piano/procedure di emergenza, valutazione del rischio incendio, ecc...).

L’attivita si & concretizzata nella raccolta dettagliata ed esaustiva di tutte le informazioni utili per identificare i pericoli
ed i conseguenti rischi gia noti e le misure adottate per il loro controllo, ed i rischi che, invece, necessitano di ulteriori

interventi per la loro eliminazione o contenimento.
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2.1. Analisi dei pericoli — parti del corpo interessate - conseguenze

L'identificazione delle fonti di pericolo & stata effettuata secondo i due step che seguono.
1) Per prima cosa si & analizzato il contesto dell’organizzazione (processi) per raccogliere tutte le informazioni
necessarie per individuare gli eventuali problemi esistenti.
2) Il secondo step ha analizzato I'ambiente di lavoro, fisico e sociale mediante:
- L’analisi del layout del luogo di lavoro con identificazione delle aree omogenee;
- I'identificazione del processo di lavoro;
- la definizione del tipo di lavoro e delle postazioni di lavoro;
- Il'individuazione delle mansioni svolte sul posto di lavoro;
- la verifica preventiva del rispetto delle norme di legge vigenti in materia di sicurezza e tutela della salute;
- lindividuazione dei pericoli potenziali per particolari categorie di soggetti (portatori di disabilita e/o fragilita,

gestanti, visitatori, imprese esterne, ecc.);

2.2. Misure di Prevenzione e Protezione in uso e da adottare

Per ogni fonte di pericolo individuato vengono indicate le misure di prevenzione e protezione in uso e calcolato il
rischio nella condizione attuale. Le MPP (in conformita con quanto previsto dall’art. 15 del DIgs 81/2008 e s.m.i.) sono
state categorizzate in macro-categorie di seguito elencate:

- Valutazioni specifiche

- Attrezzature, Luoghi di lavoro, Strutture

- Condizioni igieniche generali

- Informazione, addestramento e formazione

- Procedure/ Istruzioni operative

- Sorveglianza sanitaria

- D.P.C./D.P.L

- Segnaletica di sicurezza.

In seguito al risultato della valutazione del rischio & possibile stabilire un livello di accettabilita (cosi come trattato nei
paragrafi successivi). Se il livello di accettabilita non risulta soddisfatto & necessario introdurre nuove misure di

prevenzione e protezione ad integrazione di quelle in uso e calcolare in seguito il rischio residuo.

2.3. Metodo di valutazione del rischio residuo

Il Dlgs 81/2008 e s.m.i. non definisce “schemi” o “linee guida” che indichino la corretta metodologia di valutazione dei
rischi e la definizione delle azioni con le quali assumere le conseguenti misure, ma lascia libero il datore di lavoro di
procedere secondo il metodo che piu si adatta alla propria realta aziendale.

Per la classificazione dei rischi si & scelto di utilizzare lo schema proposto dalla norme tecniche internazionali di settore
(ISO ), secondo la quale il rischio (magnitudo) derivante dal pericolo & determinato stimando la potenziale gravita del
danno atteso (inteso quale danno ragionevolmente prevedibile) e la probabilita che il danno si verifichi, in relazione al

livello di attuazione delle misure di prevenzione e protezione (rischio residuo).
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Viene utilizzato la seguente espressione matematica: RRE_';:f(P*(G'I'n))

dove:

Rres = indice del rischio residuo

P = probabilita che il danno si verifichi

G = gravita del danno

n = fattore incrementale della gravita danno

* = fattore moltiplicativo

Il fattore “n” & studiato al fine di dare maggior peso alla gravita rendendo la matrice asimmetrica “danno-orientata”,
ove il valore di rischio dia risultati decimali si applica opportuno arrotondamento.

| dati a disposizione sono quelli rilevati al momento dell'indagine ed i parametri di confronto sono quelli che
prescrivono le norme tecniche, dipendenti sempre dalla probabilita di accadimento e del danno conseguente. Per la
gravita del danno e per la probabilita, si & utilizzata una scala di valori, indicante i criteri di attribuzione e selezione per
ciascun livello (si vedano tabelle successive). L’attribuzione dei valori & stata effettuata relativamente al pericolo a cui
si trova sottoposto un lavoratore, o un gruppo omogeneo di lavoratori, durante |’esecuzione delle attivita,
mediamente informato e formato, in relazione alle procedure ed alle misure di prevenzione e protezione adottate.
Questa codifica costituisce, il punto di partenza per la definizione delle priorita, e per la programmazione degli
interventi di protezione e di prevenzione da adottare ove necessario.

Secondo questo metodo, la probabilita di un evento e data, non dalla frequenza del manifestarsi del fenomeno, ma
dal grado di fiducia assegnato al verificarsi di esso. Il “grado di fiducia” & stato attribuito sia attraverso il
coinvolgimento diretto del personale sia sulla base delle competenze del Datore di Lavoro, del Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione dei rischi e del Medico Competente. La scala della probabilita (P) e legata,
ovviamente, alla probabilita del manifestarsi dell’evento e cioé ai dati statistici disponibili relativi all’azienda stessa o,
ancora, allo specifico settore industriale. | rischi sono stati valutati sia in condizioni operative ordinarie e sia in

condizioni straordinarie, tenendo conto delle misure di prevenzione e protezione adottate.

VALORE DI DEFINIZIONE INTERPRETAZIONE DELLA DEFINIZIONE
PROBABILITA’

il suo verificarsi richiederebbe la concomitanza di piti eventi poco probabili; non si sono mai verificati
1 Molto Improbabile fatti analoghi; il suo verificarsi susciterebbe incredulita; durante la vita lavorativa di una persona la
probabilita di accadimento & <1%

il suo verificarsi richiederebbe circostanze non comuni e di poca probabilita; si sono verificati pochi
2 Improbabile fatti analoghi; il suo verificarsi susciterebbe modesta sorpresa; tipicamente |’evento accade ad una
persona una sola volta durante la sua vita lavorativa

si sono verificati altri fatti analoghi; il suo verificarsi susciterebbe modesta sorpresa; tipicamente

3 Probabile , . .
I’evento accade ad una persona una volta ogni 5 anni

si sono verificati altri fatti analoghi; il suo verificarsi & praticamente dato per scontato; tipicamente

4 Molto probabile , . .
I’evento accade ad una persona almeno una volta ogni 6 mesi

Tabella 1. Probabilita
Nel caso il pericolo non sia presente, quindi nel caso che nessun individuo sia esposto a tale pericolo, viene attribuita

probabilita “zero” (P=0) quindi si interrompe il processo valutativo legato a quel pericolo.

Analogamente, la scala della gravita (G) e legata alle conseguenze dell’evento che ne possono derivare:
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VALORE DI DEFINIZIONE INTERPRETAZIONE DELLA DEFINIZIONE
GRAVITA!
danno lieve; I’entita del danno & trascurabile o nulla. danno lieve/patologia lieve, senza interruzione

1 Lieve del turno di lavoro (es: fastidio, irritazione, malattia temporanea, ferita superficiale, piccoli tagli ed
abrasioni)
ferite/malattie di modesta entita; danno di modesta entita/patologia di modesta entita, con esiti
temporanei e possibile interruzione del lavoro (es: lacerazioni ustioni, traumi e distorsioni di entita

2 Moderata . . . . ] R -
moderata, piccole fratture; temporanea perdita di udito, dermatiti, asma, disturbi agli arti superiori,
malattie comportanti inabilita minori)

3 Grave ferite/malattie  gravi  (fratture, amputazioni, debilitazioni gravi, ipoacusie); danno
significativo/patologia grave, con esiti permanenti ma con assenza dal lavoro solo temporanea.
incidente/malattia mortale; danno grave/patologia grave, con esiti invalidanti permanenti; incidente

4 Molto grave )
mortale multiplo

Tabella 2. Gravita del danno.

Il danno potenziale (danno prevedibile atteso) & stimato e valutato oltre che in relazione alle MPP adottate anche in
funzione di una ragionevole prevedibilita.

Il metodo di valutazione del rischio (matriciale P x G) consente di assegnare un indice ai diversi rischi cui sono esposti i
lavoratori, permettendo cosi di compararne l'entita e di individuarne la significativita. In considerazione delle
peculiarita dei rischi cui sono generalmente esposti i lavoratori, e considerate le criticita strutturali del metodo
matriciale classico, sono stati apportati alcuni adattamenti in accordo con I'impostazione delle norme vigenti. Il
presente modello di valutazione pone infatti, a differenza delle classiche matrici P x G, maggiore attenzione ai rischi
che possono produrre danni gravi anche se la loro probabilita di accadimento ¢ limitata.

E considerato pit importante un rischio che ha probabilita di accadimento = 1 e danno = 4 (cioé che puo produrre, al
limite, anche il decesso) piuttosto che un rischio che presenti probabilita di accadimento = 4 ma che produce un
danno =1 (cioe danni minimi). Si ritiene, in definitiva, che debba pesare in misura maggiore, nel prodotto tra P e G, il
valore del danno. La matrice utilizzata & ottenuta mediante un semplice algoritmo che assegna al valore di danno

un’importanza maggiore secondo lo schema seguente:

P G n
1 2 1
1 3 2
1 4 3
2 2 0,5
2 3 1
2 4 1,5
3 3 0,5
3 4 1
rimanenti combinazioni 0

Tabella 3. Tabella di assegnazione del fattore incrementale “n” alla gravita del danno in relazione alla probabilita
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Tabella 4. Matrice di valutazione rischi adattata in relazione alla gravita del danno

La tabella seguente riassume i giudizi sul livello di rischio adottati in relazione ai punteggi della precedente matrice.
Fatta eccezione per il livello di rischio “molto alto” da ritenersi non accettabile, in generale ad ogni livello di rischio, in
relazione alle MPP adottate, € associata una tempistica di monitoraggio e controllo interno delle MPP stesse al fine di
mantenerle attive ed efficaci. Ai suddetti livelli di rischio & anche associata una priorita di programmazione da
utilizzarsi quale riferimento nel piano di miglioramento al fine della riduzione al minimo del livello di rischio, ove

tecnicamente possibile.

In relazione alle MPP adottate, tempistica di monitoraggio delle stesse e, ove
necessario, programmazione dei miglioramenti

Attuare misure immediate di prevenzione e protezione dai rischi;
nell’'impossibilita: bloccare temporaneamente il processo produttivo. Attuare
immediatamente misure di miglioramento ai fini della riduzione del livello di
rischio e della ripresa del processo.

Adozione di misure preventive e/o protettive con predisposizione di procedure
7<R<12 Rischio Alto operative, addestramento, formazione e monitoraggio con frequenza elevata;
Programmare immediatamente azioni correttive da attuare entro 3 mesi
Adozione di misure preventive e/o protettive con predisposizione di procedure
operative, formazione, informazione e monitoraggio con frequenza media;

Punteggio ottenuto Giudizio di rischio

Molto Alto

5<R<6 Rischio Medio o . . .
Azioni di miglioramento da programmare nel breve/medio termine (6 mesi — 1
anno)

. Adozione di misure preventive e/o protettive, formazione, informazione e

3<R<4 Rischio Basso P /o p

monitoraggio ordinario; Azioni di miglioramento da programmare (1-5 anni)

Non sono individuate misure preventive e/o protettive. Solo attivita di
R<2 Rischio Irrilevante informazione. Non soggetto a monitoraggio ordinario. Azioni migliorative da
valutare in fase di seconda programmazione

Tabella 5. Attribuzione del livello di rischio adattata in relazione alla gravita del danno

L'obiettivo della valutazione dei rischi consiste nel consentire al Datore di Lavoro di prendere i provvedimenti che sono
effettivamente necessari per la salvaguardia della sicurezza e la salute dei lavoratori.

La riduzione del rischio puo avvenire mediante misure atte a ridurre la probabilita del verificarsi di un determinato
danno atteso (adozione di misure di prevenzione) e/o di mitigazione delle eventuali conseguenze (adozione di misure
di protezione, atte a diminuire I'entita del danno). La decisione dell'intervento, che sia dell'uno o dell'altro tipo,
necessita di stabilire prima quale sia il livello di rischio accettabile Rac, in base al quale verranno giudicate bisognose di
intervento. La valutazione del rischio verifica pertanto il criterio di accettabilita del rischio residuo tramite la relazione

di diseguaglianza: RresSRacc
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Figura 1. Schema generale indicativo per la riduzione del rischio con curve di isorischio ed azioni di prevenzione e
protezione (dove Ri=rischio iniziale e Rres=rischio residuo).

A titolo esemplificativo, viene presentata di seguito una tabella che illustra le classi di rischio per alcuni dei principali

settori lavorativi e partizioni degli stessi, nonché il relativo numero degli occupati.

Codice Occupati RFL y
_— Classe di
Ateco Descrizione (ISTAT 2019) Rischio
2007 in migliaia
A |AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA 908,8
C  |ATTIVITA MANIFATTURIERE 4321,4
MANUTENTORI
D  |FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, VAPORE E ARIA CONDIZIONATA 114,1
E |FORNITURA DI ACQUA; RETI FOGNARIE, ATTIVITA DI GESTIONE DEI RIFIUTI E RISANAMENTO 242,8 BASSO
OPERATORI ECOLOGICI
F |cosTRuziONI 1339,4 BASS(
OPERAI EDILI
G |COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI E MOTOCICLI 32865 | BASSO |
FARMACISTI
CASSIERI
H  |TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO 11427 | BASSO |
CORRIERI
| |ATTIVITA DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E DI RISTORAZIONE 1480,2
ADDETTI ALLE MENSE
CAMERIERI
SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE 618,1
K |ATTIVITA FINANZIARIE E ASSICURATIVE 636,6
M [ATTIVITA PROFESSIONALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE 1516,4
MICROBIOLOGI
O  |AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA; ASSICURAZIONE SOCIALE OBBLIGATORIA 12426
_elRQRZE DFLI'ORDINE
C P |isTRUZIONE ) 1589,4
Q [SANITA E ASSISTENZA SOCIALE 19223
R |ATTIVITA ARTISTICHE, SPORTIVE, DI INTRATTENIMENTO E DIVERTIMENTO 318,2
LAVORATORI DELLO SPETTACOLO | MEDIO-ALTO
INTERPRETI )
ATLETI PROFESSIONISTI
S |ALTRE ATTIVITA DI SERVIZI 711,6
AGENZIE FUNEBRI
PARRUCCHIERI
T  |ATTIVITA DI FAMIGLIE E CONVIVENZE COME DATORI DI LAVORO PER PERSONALE DOMESTICO; PRODUZIONE DI BENI E 739,9
SERVIZI INDIFFERENZIATI PER USO PROPRIO DA PARTE DI FAMIGLIE E CONVIVENZE
BADANTI

Tabella 6. Tabella che illustra le classi di rischio per alcuni dei principali settori lavorativi e partizioni degli stessi,

nonché il relativo numero degli occupati (INAIL — Aprile 2020)..
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L’attribuzione delle classi di rischio per i settori produttivi individuati & da considerarsi come orientativa per far
emergere una consapevolezza integrata dell’attuale scenario di emergenza sanitaria. E evidente che le singole realta
aziendali possono mitigare sostanzialmente il rischio adottando un’adeguata strategia di prevenzione anche per

rispondere a specifiche complessita che possono non emergere in un’analisi di insieme.

2.4. Accettabilita del rischio

Per definire sinteticamente il complesso concetto di “accettabilita” del rischio, in termini generali si & considerato che:
e ragionevole ritenere accettabile un rischio non comportante danni elevati, per il quale un’ulteriore riduzione dello
stesso richiede ingiustificabili investimenti in termini di risorse (umane, economiche, organizzative) o, ancora, che &
possibile giudicare tollerabile un rischio stimato elevato, per il quale si mettono in atto misure di sicurezza di
particolare rilievo (es: operazioni di manutenzione che richiedono la rimozione di sistemi di sicurezza dalle macchine o
all’esecuzione di lavori elettrici in tensione, svolti da lavoratori qualificati).

Tale giudizio, risulta discriminante per determinare le misure di prevenzione e protezione che eventualmente
dovranno essere implementate e, pur considerando il valore di rischio stimato nella fase di analisi, potra basarsi anche
su considerazioni inerenti ai costi-benefici delle possibili misure attuabili (dal punto di vista teorico, un’ulteriore
riduzione del rischio € sempre possibile).

| risultati delle stime possono essere tradotti, per omogeneita e in conformita con gli standard normativi, nei giudizi o
valutazioni di rischio di cui alla tabella seguente. Tali criteri di giudizio consentono di fare il confronto tra i rischi
normati e non normati al fine di stabilire le misure di sicurezza che sono da programmare e consente anche di
procedere alla fase di programmazione delle misure di riduzione del rischio, o del suo controllo in modo omogeneo,

tenendo conto delle priorita.

Categoria di
Valutazione di accettabilita Rischio accettabile?
Rischio

Non Accettabile; rischio inaccettabile a prescindere dai
Molto Alto P NO

vantaggi ottenibili

Il rischio dovrebbe essere ridotto per quanto sia

Alto possibile dal punto di vista del rapporto costi/benefici SI/NO
X (i.e. basso quanto ragionevolmente praticabile); rischi
Medio che dovrebbero essere ridotti fino a risultare tollerabili; SI/NO
possono essere accettati a condizione di applicare
Basso misure per la riduzione degli stessi SI/NO

Rischio che e stato ridotto a un livello che puo essere
tollerato dall’'organizzazione tenendo in considerazione
il rispetto degli obblighi di legge e della propria politica
Irrilevante per la salute e sicurezza sul lavoro; rischio da Sl
considerare insignificante o per le caratteristiche
proprie o in seguito all’applicazione di misure di
sicurezza

Tabella 7. Tabella di sintesi di correlazione fra grado ed accettabilita del rischio
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3. STRATEGIE DI PREVENZIONE

Sulla base di tale approccio di matrice di rischio si possono adottare una serie di misure atte a prevenire/mitigare il
rischio di contagio per i lavoratori. La gestione della prima fase emergenziale ha permesso di acquisire esperienze
prevenzionali che possono essere utilmente sviluppate nella seconda fase.

Nella prima fase si sono attuate, infatti, una serie di misure organizzative di prevenzione e protezione resesi
necessarie nel contesto emergenziale per garantire il lavoro in sicurezza per i settori produttivi che hanno continuato
ad operare, misure peraltro gia richiamate dal “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto
e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”.

Il sistema di prevenzione nazionale ed aziendale realizzatosi nel tempo, con il consolidamento dell’assetto normativo
operato dal D. Lgs 81/08 e s.m.i., offre la naturale infrastruttura per I'adozione di un approccio integrato alla
valutazione e gestione del rischio connesso all’attuale emergenza pandemica.

Nell’ottica di un approccio partecipato ed integrato all’attuazione delle procedure individuate, & imprescindibile il
coinvolgimento di tutte le figure della prevenzione aziendale, medico competente, RSPP, RLS/RLST, nel coadiuvare il
datore di lavoro in un puntuale monitoraggio dell’attuazione attenta e responsabile delle suddette misure, rilevando
che solo la partecipazione consapevole ed attiva dei lavoratori potra esitare in risultati efficaci con importanti
ripercussioni positive anche all’esterno del setting lavorativo.

C’é stata quindi la necessita di adottare una serie di azioni che vanno ad integrare il documento di valutazione dei
rischi (DVR) atte a prevenire il rischio di infezione SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro contribuendo, altresi, alla
prevenzione della diffusione dell’epidemia. Tali misure posso essere cosi classificate:

e Misure organizzative

¢ Misure di prevenzione e protezione

¢ Misure specifiche per la prevenzione dell’attivazione di focolai epidemici.

3.1. Misure organizzative

Le misure organizzative sono estremamente importanti per molti aspetti, anche quale contributo alla prevenzione
primaria e quindi nell’ottica dell’eliminazione del rischio.

La progressiva riattivazione del processo di lavoro non puo prescindere da una analisi dell’organizzazione del lavoro
atta a contenere il rischio attraverso rimodulazione degli spazi e postazioni di lavoro, dell’orario di lavoro e

dell’articolazione in turni.

3.2. Gestione degli spazi di lavoro

Gli spazi di lavoro sono stati rimodulati nell’ottica del distanziamento sociale compatibilmente con la natura dei
processi di lavoro. Nel caso di lavoratori che non necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro e che
possono lavorare da soli, gli stessi sono stati ricavati, per il periodo transitorio, in spazi ricavati ad esempio da uffici

inutilizzati, sale riunioni, ecc.
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Per gli ambienti dove operano pil lavoratori contemporaneamente sono state trovate soluzioni innovative come ad
esempio il riposizionamento delle postazioni di lavoro adeguatamente distanziate tra loro e I'introduzione di barriere
separatorie (pannelli in plexiglass, mobilio, ecc.).

Per gli spazi comuni, comprese le mense, i punti di ristoro, gli spogliatoi e i servizi igienici & stata prevista una
ventilazione degli ambienti, prevedendo altresi una turnazione nella fruizione nonché un tempo ridotto di
permanenza all'interno degli stessi, naturalmente con adeguato distanziamento. Nella gestione dell’entrata e
dell’uscita sono stati favoriti orari scaglionati e laddove possibile, differenziati gli accessi.

Devono essere limitati al minimo indispensabile gli spostamenti all’interno, e comunque nel rispetto delle indicazioni
aziendali.

Sono favorite le riunioni con il collegamento a distanza o, se le stesse sono necessarie in presenza, viene garantito un
adeguato distanziamento e riduzione al minimo il numero di partecipanti.

L’accesso di fornitori esterni avviene secondo modalita, percorsi e tempistiche ben definite.

3.3. Organizzazione e orario di lavoro

Al fine anche di ridurre il contatto sociale nellambiente di lavoro sono state adottate soluzioni organizzative
innovative che riguardano sia Iarticolazione dell’orario di lavoro sia i processi.

L'articolazione del lavoro e stata ridefinita con orari differenziati che favoriscono il distanziamento sociale riducendo il
numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo assembramenti all’entrata e all’uscita con

flessibilita di orari.

3.4. Misure di prevenzione e protezione

In coerenza con i processi di valutazione e gestione del rischio disciplinati dal D. Lgs 81/08 e s.m.i., sono state adottate
misure di carattere generale e specifico commisurate al rischio di esposizione a SARS-CoV-2 negli ambienti di lavoro

privilegiando misure di prevenzione primaria, cosi come di seguito riportato.

3.5. Informazione e formazione

Informazione e formazione sono state adeguate, contestualizzate e, allo stesso tempo, adattate allo specifico ambito
lavorativo, in modo da permettere a tutti i lavoratori di comprendere puntualmente ed esattamente le modalita del
rischio, sia valorizzando I'ampia attivita comunicativa gia fatta rispetto al periodo di chiusura passato, sia anche
valorizzando la consapevolezza reciproca del rischio che, proprio per la sua tipologia, vede la prevenzione intrinseca
nel distanziamento sociale, nei comportamenti e nelle misure di prevenzione anche individuali.

E quindi imprescindibile aver messo in atto un’incisiva ed efficace attivita di informazione e formazione, con
particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi; & altresi necessario
realizzare un’efficace comunicazione anche finalizzata ad evitare, ad esempio, forme di stigmatizzazione nei confronti
di lavoratori che provengono da aree a pregresso maggior rischio nonché a favorire — in tempo di “infodemia” -
I’accesso a fonti istituzionali per le informazioni, evitando cosi il moltiplicarsi di fake news.

Va altresi contestualizzato che la percezione di questo rischio, anche per il grande impatto e la sua straordinarieta ed

eccezionalita, crei nei lavoratori una sensazione di insicurezza che pud anche agire sugli altri rischi. Quindi la corretta
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ed intrinseca gestione del rischio, nonché la corretta comunicazione del rischio, unitamente a tutte le altre soluzioni

adottate, possono creare un senso di consapevolezza e di adeguatezza delle misure poste in essere.

3.6. Misure igieniche e di sanificazione degli ambienti

Nell’attuale situazione di emergenza pandemica da SARS-CoV-2, ciascun individuo & chiamato ad applicare le misure di
prevenzione raccomandate al fine di limitare la diffusione dell'infezione. Tali misure, gia descritte nei documenti
prodotti dal Ministero della Salute e dall’ISS, si concretizzano nei comportamenti da seguire per l'intera popolazione.
Pertanto, in piu punti dei locali di lavoro sono stati affissi poster/locandine/brochure che pubblicizzano le suddette
misure ed in particolare messi a disposizione idonei mezzi detergenti per una raccomandata frequente pulizia delle
mani.

Sarebbe opportuno, soprattutto nelle aree geografiche a maggiore endemia o nelle realta in cui si sono registrati casi
sospetti di COVID-19, prevedere una sanificazione degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni in

base alla circolare del Ministero della Salute del 22 Maggio 2020 “Indicazioni per I'attuazione di misure contenitive del

contagio da SARS-CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di strutture non sanitarie (superfici, ambienti interni) e

abbigliamento”.

In ogni caso viene garantita la pulizia giornaliera dei locali, degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree
comuni nonché la sanificazione periodica, secondo anche le indicazioni date dalle linee guida INAIL “Gestione delle

operazioni di pulizia, disinfezione e sanificazione nelle strutture scolastiche”.

3.7.  Utilizzo di mascherine e dispositivi di protezione individuali (DPI) per le vie respiratorie

E obbligatorio, per chiunque entri o permanga negli ambienti scolastici, adottare precauzioni igieniche e I'utilizzo di
mascherina. | DPI utilizzati devono corrispondere a quelli previsti dalla valutazione del rischio (DVR) e dai documenti
del CTS per le diverse attivita svolte all’interno dell’istituto scolastico e in base alle fasce di eta dei soggetti coinvolti.
Saranno fornite indicazioni alla comunita scolastica circa le modalita di dismissione dei dispositivi di protezione
individuale non piu utilizzabili, che dovranno essere smaltiti secondo le modalita previste dalla normativa vigente.
STUDENTI

A prescindere dalla situazione epidemiologica, il dispositivo di protezione respiratoria previsto per gli studenti & la
mascherina di tipo chirurgico.

Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 1, comma 2, lett. a) del DL n. 111 del 2021, viene stabilito che “& fatto obbligo
di utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie, fatta eccezione per i bambini di eta inferiore ai sei anni,
per i soggetti con patologie o disabilita incompatibili con I'uso dei predetti dispositivi e per lo svolgimento delle attivita
sportive”.

Le indicazioni per gli alunni di eta compresa tra sei e undici anni sono le stesse degli altri studenti di eta maggiore,
mentre non & previsto I'uso delle mascherine per i bambini sotto i sei anni di eta, vista I'eta degli alunni e la loro
necessita di movimento.

PERSONALE DELLA SCUOLA

Il dispositivo di protezione respiratoria previsto per il personale scolastico & la mascherina chirurgica o altro

dispositivo previsto eventualmente nel DVR (NON mascherina di comunita).
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Per il personale impegnato con bambini sotto i sei anni di eta, & raccomandata una didattica a gruppi stabili (sia per i
bambini che per gli educatori) e particolare attenzione ai dispositivi di protezione del personale scolastico che
rimangono quelli previsti per I'a.s. 2020/2021.

Per il personale impegnato con bambini con disabilita, si prevede I'utilizzo di ulteriori dispositivi di protezione
individuale (nello specifico, il lavoratore potra usare, unitamente alla mascherina, guanti e dispositivi di protezione per
occhi, viso e mucose). Nell’applicazione delle misure di prevenzione e protezione, si dovra necessariamente tener
conto della tipologia di disabilita e delle ulteriori eventuali indicazioni impartite dal medico. Al riguardo, si precisa tra
I'altro, che e prevista la fornitura di mascherine monouso trasparenti a uso medico di tipo speciale, che saranno
destinate agli studenti con disabilita uditiva e al resto della classe, compagni e docenti.

Per tutti gli altri dettagli si rimanda al “ PROTOCOLLO INTEGRATO PER IL CONTENIMENTO DEL CONTAGIO DA SARS
COVID-19”, presente in istituto.

3.8. Sorveglianza sanitaria e tutela dei lavoratori fragili

Il Medico Competente collabora con Dirigente Scolastico e con il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) e
la Commissione Covid nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al Sars Cov-2.
In particolare, cura la sorveglianza sanitaria rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del Ministero
della Salute; riguardo le modalita di effettuazione della sorveglianza sanitaria di cui all'art. 41 del D. Lgs. 81/2008,
nonché sul ruolo del medico competente, si rimanda alla Circolare del Ministero della Salute del 29 aprile 2020, n.
14915 e, per quanto di interesse, alla Circolare del Ministero della Salute del 12 aprile 2021, n. 15127.
In merito alla sorveglianza sanitaria eccezionale, come previsto dall’art. 83 del D.L. 34/2020 e DL 11/21, convertito
nella Legge n. 77/2020, la stessa & assicurata:
e attraverso il medico competente, se gia nominato per la sorveglianza sanitaria ex art. 41 del D. Lgs. 81/2008;
e attraverso un medico competente ad hoc nominato, per il periodo emergenziale, anche, ad esempio,
prevedendo di consorziare piu istituti scolastici;
e attraverso la richiesta ai servizi territoriali dell’INAIL, che vi provvedono con propri medici del lavoro.
Le specifiche situazioni degli alunni in condizioni di fragilita saranno valutate in raccordo con il Dipartimento di
prevenzione territoriale ed il pediatra/medico di famiglia, fermo restando I'obbligo per la famiglia stessa di

rappresentare tale condizione alla scuola in forma scritta e documentata.

3.9. Ciclo Vaccinale

Come per tutti i rischi, anche per il SARS-CoV-2 la corretta gestione nasce dalla prevenzione. Il sistema di prevenzione
ottimale in questi casi ¢ il vaccino.
Si riporta di seguito la gestione della quarantena a fronte del completamento del ciclo vaccinale sia nel caso di

contatto stretto che non a contatto stretto.
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ALTO RISCHIO (contatti stretti)

Soggetti che hanno completato il dclo vaccinale da almeno 14 giomni

7 giorni di quarantena
§ Non necessaria quarantena.
Test molecolare o antigenico NEGATIVO
Contatti di casi COVID-19 confermati compresi oppure Mantenere le comuni precauzioni igienico-
casi da variante VOC sospetta o confermata 14 giorni di quarantena anche in assenza di test sanitarie (indossare la mascherina,
(tutte le varianti) diagnostico distanziamento fisico, igienizzazione frequente
- delle mani, seguire buone pratiche di igiene
Sorveglianza attiva se operatori respiratoria, ecc.)
sanitari/personale di laboratorio

Soggettl non vaccinati o che non hanno completato il ciclo vaccinale da aimeno 14 giorni

10 giorni di quarantena

+ Non necessaria quarantena.
Test molecolare o antigenico NEGATIVO
Contatti di casi COVID-19 confermati da variante oppure Mantenere le comuni precauzioni igienico-
VOC non Beta sospetta o confermata o per cui 14 giorni di quarantena anche in assenza di test sanitarie (indossare la mascherina,
non & disponibile il sequenziamento diagnostico distanziamento fisico, igienizzazione frequente
- delle mani, seguire buone pratiche di igiene
Sorveglianza attiva se operatori respiratoria, ecc.)

sanitari/personale di laboratario

10 giorni di quarantena 10 giorni di quarantena
+ +
Contatti di casi COVID-19 da variante VOC Beta Test molecolare o antigenico NEGATIVO Test molecolare o antigenico NEGATIVO
sospetta o confermata
Sorveglianza attiva se operatori Sorveglianza attiva se operatori
sanitari/personale di laboratorio sanitari/personale di laboratorio

Tabella 8. Tabella che illustra le modalita di quarantena in caso di ciclo vaccinale completo e non, in relazione ai

contatti di tipo stretto (Altro rischio) o contatto non stretto (basso rischio).

4. INDIVIDUAZIONE DELLE MANSIONI

La tabella seguente sintetizza le principali mansioni individuate, relative alle operazioni svolte nell’istituto preso in
esame, a cui e possibile attribuire stesse tipologie di rischio.

Tenuto conto dei fattori individuati nel capitolo “Scopo del documento” le mansioni saranno di seguito analizzate in
base al tipo di contatto:

DIRETTO quando lo svolgimento del lavoro avwviene in prossimita e non & sempre garantito il distanziamento sociale
(aggregazione), quindi ho maggiore probabilita di venire in contatto (esposizione) con fonti di contagio. All'interno di
questa categoria possono rientrare i docenti, gli impiegati amministrativi nelle attivita di front office ed il
collaboratore scolastico nelle attivita di accoglienza/sorveglianza degli alunni o famiglie.

INDIRETTO quando lo svolgimento del lavoro NON avviene in prossimita ed & sempre garantito il distanziamento
sociale (aggregazione), quindi si ha minore probabilita di venire in contatto (esposizione) con fonti di contagio. In
questa categoria ci rientra chi lavora in attivita che non prevedono presenza, durante lo svolgimento della mansione,

di altri individui.

5. ORGANIZZAZIONE DELLE TABELLE NEL DOCUMENTO

Nei capitoli seguenti sono analizzati nel dettaglio i rischi individuati con I'attribuzione del livello secondo la
metodologia descritta in precedenza. Al termine di ogni paragrafo viene sintetizzata la valutazione del rischio con

tabella cosi strutturata:
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Fon.ti Di Pericolo MPP in uso Rischio Mansione | Accettabilita
Pericolo
1 2 3 7 8 9

- Colonna 1: individua la fonte di pericolo valutata

- Colonna 2: dettaglia i principali pericoli associati a suddetta fonte

- Colonna 3: riassume le MPP in uso in relazione alla fonte di pericolo

- Colonna 4-5-6-7: calcola il livello di rischio attuale;

- Colonna 8: riporta la mansione per quello specifico pericolo analizzato;

- Colonna 9: indica se il rischio & accettabile.

Nel caso in cui un rischio non risulti essere accettabile o si ritiene opportuno indicare una misura di miglioramento per

la riduzione del rischio allora si prosegue con la valutazione ed il calcolo del rischio residuo:

Fonti Di . Mansione MPP da R. Rischio Accettabilita
X Pericolo P G . .

Pericolo adottare Residuo residuo
1 2 8 10 11 12 13 14 9

- Colonna 10: indica le ulteriori misure da adottare

- Colonna 11-14: calcola il rischio residuo.

6. RISULTATI DELLA VALUTAZIONE

Di seguito si riportano i risultati della valutazione: nella valutazione sono state considerate la misure di prevenzione e

protezione in uso ed il livello di accettabilita.

Fon.tl Di Pericolo MPP in uso Rischio Mansione Accettabilita
Pericolo
Pulizia ed igienizzazione di ambienti ed
attrezzature, distanziamento sociale, LAVORATORE
Rischio Sars Cov-2 schermi (ove non e possibile garantire MEDIO A CONTATTO <l
biologico (Covid-19) distanziamento), procedura e DIRETTO
protocollo operativo, informazione, CON ALTRI
formazione, DPI, Igiene personale.
Fon.tl Di Pericolo MPP in uso Rischio Mansione Accettabilita
Pericolo
Pulizia ed igienizzazione di ambienti
ed attrezzature, distanziamento
sociale, schermi (ove non & possibile LAVORATORE
Rischio sars Cov-2 ;;rantire distanziamenFt)o) BASSO A CONTATTO Sl
biologico (Covid-19) g ! DIRETTO
procedura e protocollo operativo,
. . . CON ALTRI
informazione, formazione, DPI,
Igiene personale, presenza vaccino
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CONTATTO INDIRETTO
Fon.tl Di Pericolo MPP in uso Rischio Mansione Accettabilita
Pericolo
Pulizia ed igienizzazione di ambienti ed
attrezzature, distanziamento sociale, LAVORATORE
Rischio Sars Cov-2 schermi (ove non e possibile garantire MEDIO A CONTATTO <l
biologico (Covid-19) distanziamento), procedura e INDIRETTO
protocollo operativo, informazione, CON ALTRI
formazione, DPI, Igiene personale.
Fon.tl Di Pericolo MPP in uso Rischio Mansione Accettabilita
Pericolo
Pulizia ed igienizzazione di ambienti ed
e,
Rischio sars Cov-2 distanziamento? rocedEra e BASSO A CONTATTO Sl
biologico (Covid-19) v p. . INDIRETTO
protocollo operativo, informazione,
) . CON ALTRI
formazione, DPI, Igiene personale,
presenza vaccino

Resta valida per il personale scolastico interessato, la possibilita di possedere ed esibire una CERTIFICAZIONE DI

ESENZIONE dalla vaccinazione anti-COVID in alternativa alla certificazione verde, in conformita alle disposizioni

impartite con circolare del Ministero della Salute prot. N° 35309 del 04/08/2021.

Si sottolinea che a normativa attuale, la certificazione di esenzione alla vaccinazione anti COVID-19, rilasciata dalle

competenti autorita sanitarie (medici vaccinatori dei Servizi vaccinali delle Aziende ed Enti dei Servizi Sanitari Regionali

o dai Medici di Medicina Generale o Pediatri di Libera Scelta dell’assistito che operano nell’ambito della campagna di

vaccinazione anti-SARS-CoV-2 nazionale) ha validita fino al 30 Settembre 2021, salvo proroghe.

Il personale scolastico operante all’interno delle pertinenze dell’istituto (in possesso della certificazione di esenzione o

di “certificazione verde COVID-19”) deve comunque osservare le misure di prevenzione sanitarie previste dal

protocollo adottato dall’Istituto, nonché quelle previste dalla normativa vigente in materia di prevenzione e contrasto

della diffusione del Covid — 19 (distanziamento fisico, utilizzo dei DPI, igienizzazione delle mani, aerazione dei locali,

condizioni previste per i mezzi di trasporto).
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5. CONCLUSIONI

Il presente documento di integrazione & stato realizzato a seguito del recepimento dei dati forniti dalle Circolari e

Comunicati ufficiali del Consiglio dei Ministri e del Ministero della salute e delle autorita competenti. Si allegano al

presente documento le misure di prevenzione e protezione ed il protocollo operativo alle quali si rimanda per

eventuali integrazioni.
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