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Cartellonistica
PREMESSA
Il presente documento è rivolto:
· Alle ditte aggiudicatarie del Servizio  per la conduzione e gestione degli impianti tecnologici, esecuzione di interventi di manutenzione di limitata entità, nonché l’esecuzione di interventi di manutenzione straordinaria e di ristrutturazione degli impianti esistenti presso le UU.OO. aziendali;

· Alle ditte aggiudicatarie di lavori di manutenzione edilizia, ordinaria e straordinaria, operanti nei Presidi Aziendali;

· Alle ditte aggiudicatarie di lavori di pulizia ordinaria e straordinaria operanti nei Presidi Aziendali;
· Ai lavoratori autonomi che, a qualunque titolo, prestano la loro attività presso i presidi aziendali; tutte, nel seguito, denominate : “ditta”.

In attuazione dell’art.26 del decreto legislativo 30 Aprile n.81 e successive modifiche ed integrazioni, l’A.S.P. di Palermo, in qualità di committente, predispone il presente documento di valutazioni dei rischi da interferenze per il rischio specifico di esposizione a radiazioni ionizzanti, affinché sia accluso al D.U.V.R.I. generale e fornisce:
· Le informazioni sui rischi specifici per l’esposizione a Radiazioni Ionizzanti ;
· L’elenco delle strutture ove vengono svolte attività lavorative con potenziali rischi da esposizione a radiazioni ionizzanti e campi elettromagnetici ( Allegati A e B del presente documento);

· Le modalità comportamentali da adottare in caso di emergenza (Allegato C del presente documento).
Inoltre, L’A.S.P. di Palermo individua le disposizioni di carattere generale p. 1), e specifiche  in base alle diverse tipologie di rischio, punti 2,3,4) cui dovranno attenersi le ditte  , i dipendenti delle medesime, gli eventuali subappaltatori e i lavoratori autonomi (di seguito denominati “personale”), nello svolgimento delle attività lavorative previste dai contratti d'appalto e dalle eventuali convenzioni.

Si precisa che le attività manutentive  e di pulizia nei locali con potenziali rischi da esposizione a radiazioni ionizzanti  e campi elettromagnetici non potranno svolgersi durante le attività di diagnostica e/o cura.
P.1)  DISPOSIZIONI DI CARATTERE GENERALE
Nel rispetto della piena autonomia organizzativa e gestionale, ciascuna  ditta, è tenuta ad attuare le disposizioni contenute nel presente documento e ad impartire al personale addetto agli interventi di manutenzione precise istruzioni e adeguata informazione/formazione, per l’accesso ai diversi ambienti dell’A.S.P. di Palermo, nel seguito denominata “Azienda”.
La ditta è tenuta a :
· trasmettere all’Azienda, l’elenco nominativo del personale addetto agli interventi  e a fornire ad ogni dipendente apposita tessera di riconoscimento  corredata di fotografia , contenente le generalità del lavoratore e l’indicazione del datore di lavoro.
· fornire gli indumenti di lavoro e i dispositivi di protezione individuale al personale addetto agli interventi di manutenzione e/o pulizia.
· fornire all’ Azienda l'elenco dei mezzi, delle attrezzature antinfortunistiche e dei D.P.I. messi a disposizione del personale;

· fornire all’Azienda documentazione che accerti l'avvenuta informazione/formazione specifica sui rischi inerenti la tipologia dei lavori da eseguire;

· segnalare all’Azienda ed al Servizio Prevenzione e Protezione aziendale tutti gli incidenti e/o infortuni che si dovessero verificare nell’esecuzione dei lavori presso gli edifici ed aree indicati nel contratto;
· fornire elenco ed eventualmente indicazioni sulle attrezzature utilizzate per i lavori per la movimentazione dei carichi, il cui uso potrebbe interferire con i rischi già presenti per l’attività aziendale.
· delimitare fisicamente  e segnalare le aree di lavoro con cartelli indicanti il divieto d’accesso.

· segnalare eventuali pericoli.

Qualora l’attività comporti la formazione di polvere la delimitazione dovrà essere di tipo volumetrico e realizzata con materiali idonei ad assicurare una sufficiente ermeticità degli ambienti confinati.

Per poter accedere ed operare negli edifici ed aree di pertinenza dell’Azienda,
il personale deve :
· essere nel numero minimo indispensabile;

· indossare gli indumenti di lavoro ed i Dispositivi di Protezione Individuale D.P.I. necessari all’attività da svolgere;

· essere individuato nominativamente, mediante apposizione sull’indumento da lavoro della tessera di riconoscimento;

· utilizzare i D.P.I. specifici, se previsti dalla cartellonistica, nei locali con potenziali rischi da esposizione a radiazioni ionizzanti e onde elettromagnetiche;
· attenersi scrupolosamente alle disposizioni specifiche (di cui ai successivi punti 2, 3, e 4) per l’esecuzione di interventi di manutenzione e/o pulizie nei laboratori con potenziali rischi da esposizione a radiazioni ionizzanti e onde elettromagnetiche;
· attenersi scrupolosamente alle disposizioni contenute nell’Allegato C, al verificarsi di una situazione di rischio per persone o cose (ad esempio : incendio, scoppio, allagamento, ecc.) ed in caso di evacuazione dei locali. 
B - il personale non deve :

· ingombrare con materiali e/o attrezzature i percorsi di esodo e le uscite di emergenza;

· abbandonare materiali e/o attrezzature che possono costituire fonte potenziale di pericolo in luoghi di transito e di lavoro;

· abbandonare materiali e/o attrezzature in posizione di equilibrio instabile; qualora ciò fosse indispensabile, deve essere segnalata la situazione di  rischio;

· usare abusivamente materiali e/o attrezzature di proprietà dell’Azienda.

Nell’arco della vigenza contrattuale, tutte le eventuali modifiche dell’elenco del personale trasmesso all’Azienda dovranno essere preventivamente segnalate.

Ai sensi del decreto legislativo 5 febbraio 1997 n.22, "Attuazione delle direttive 91/56/CEE sui rifiuti, 91/689/CEE sui rifiuti pericolosi e 94/62/CEE sugli imballaggi e sui rifiuti di imballaggio", è di esclusiva competenza della ditta la gestione dei rifiuti speciali e non, derivanti dalla esecuzione delle attività previste dal contratto in essere; precisamente : raccolta, deposito e, se esplicitamente previsto, smaltimento finale.

P.2) DISPOSIZIONI SPECIFICHE PER L’ESECUZIONE DI INTERVENTI TECNICI AGLI IMPIANTI CON RISCHIO Dl ESPOSIZIONE A RADIAZIONI IONIZZANTI
Il personale addetto agli interventi di manutenzione degli impianti può operare nei locali con rischio di esposizione a radiazioni ionizzanti solo previa autorizzazione degli operatori impegnati nell’attività radiologica, qualora necessario, deve essere in possesso di idoneità rilasciata dal Medico Competente/Autorizzato della ditta; in quest’ultimo caso è necessario avvisare preventivamente l’Esperto qualificato Aziendale e il S.P.P.-Uff. compiti di Rp del Datore di lavoro.
Nell’Allegato A è riportato l’elenco delle strutture dell’ A.S.P. di Palermo dove si utilizzano apparecchiature radiologiche, nonché i nominativi dei rispettivi Responsabili e dell’Esperto Qualificato.

La ditta ed il personale addetto agli interventi di manutenzione devono attenersi alle seguenti indicazioni:

· la ditta deve adeguatamente informare ed addestrare il proprio personale in materia di rischio di esposizione a radiazioni ionizzanti; in particolare, sulle modalità di esecuzione in sicurezza degli interventi, sulla segnaletica di sicurezza e su tutte le misure necessarie alla salvaguardia della sicurezza e salute degli operatori ed alla protezione dell’ambiente. Il datore di lavoro della ditta, così come individuato ai fini dell’applicazione del D. Lgs. 81/08, deve assicurarsi, sistematicamente, che le procedure raccomandate vengano rigorosamente seguite.

· il personale deve eseguire gli interventi di manutenzione attenendosi scrupolosamente alle indicazioni impartite dalla ditta, evitando di attuare operazioni non prestabilite e qualora l’Esperto Qualificato lo dovesse richiedere, dovrà usare il dosimetro personale.

· se previsti, la ditta deve fornire al personale i Dispositivi di Protezione Individuale specifici (DPI) e deve vigilare affinché siano realmente e correttamente utilizzati.
· il personale deve attenersi scrupolosamente agli obblighi e ai divieti indicati dalla specifica cartellonistica di sicurezza affissa all’ingresso e all’interno dei locali, salvo diversa indicazione da parte di uno dei seguenti soggetti: Direttore dell’U.O. Radiologica, Responsabili degli impianti Radiologici, Esperto Qualificato, ovvero degli operatori impegnati nell’attività radiologica.
· il personale deve sempre segnalare tempestivamente al Direttore del Presidio, al Direttore dell’U.O. Radiologica, al Responsabile degli impianti radiologici, ovvero agli operatori impegnati nell’attività radiologica, nonché al proprio Responsabile, eventuali pericoli o situazioni di pericolo di cui venga a conoscenza.

· il datore di lavoro della ditta deve avvisare tempestivamente l’Azienda ed  il Servizio di Prevenzione e Protezione aziendale in merito ad eventuali nuove situazioni di pericolo di cui venga a conoscenza.
· in caso di rovesciamento di sostanze, rottura accidentale di contenitori, apparecchi o parti di questi ultimi, il personale deve avvertire immediatamente il proprio Responsabile, il Direttore dell’U.O. Radiologica, il Responsabile dell’Impianto Radiologico o il Direttore della struttura , ovvero degli operatori impegnati nell’attività radiologica. Non deve tentare di rimediare autonomamente senza permesso ed in mancanza di adeguate istruzioni. 
· Osservare scrupolosamente il divieto di fumare, bere e mangiare nelle diagnostiche.
P.3) DISPOSIZIONI SPECIFICHE PER L’ESECUZIONE LAVORI DI PULIZIA E MANUTENZIONE DEI LOCALI CON RISCHIO Dl ESPOSIZIONE A RADIAZIONI IONIZZANTI
Il personale addetto agli interventi di pulizia ordinaria e straordinaria ed agli interventi di manutenzione dei locali può operare nei locali con rischio di esposizione a radiazioni ionizzanti esclusivamente ad apparecchiature spente e comunque  previa autorizzazione degli operatori impegnati nell’attività radiologica.
Nell’Allegato A del presente documento è riportato l’elenco delle strutture dell’ A.S.P. di Palermo dove vengono utilizzate apparecchiature radiologiche, i nominativi dei rispettivi Responsabili ed il nominativo dell’Esperto Qualificato.

La ditta e il personale addetto agli interventi di pulizia devono attenersi alle seguenti indicazioni:

· La ditta deve adeguatamente informare ed addestrare il proprio personale in materia di rischio di esposizione a radiazioni ionizzanti, in particolare, sulle modalità di esecuzione in sicurezza dei lavori di pulizia, sulla segnaletica di sicurezza e su tutte le misure necessarie alla salvaguardia della sicurezza e salute degli operatori ed alla protezione dell’ambiente. Il datore di lavoro della ditta, così come individuato ai fini dell’applicazione del D. Lgs. 81/08, deve assicurarsi, sistematicamente, che le procedure raccomandate vengano rigorosamente eseguite.

· Il personale deve eseguire gli interventi di pulizia e/o manutenzione attenendosi scrupolosamente alle indicazioni impartite dalla ditta, evitando di attuare operazioni non prestabilite. 
· Se previsti, la ditta deve fornire al personale gli specifici Dispositivi di Protezione Individuale (DPI), e vigilare affinché siano realmente utilizzati.
· Il personale deve attenersi scrupolosamente agli obblighi e ai divieti indicati dalla specifica cartellonistica di sicurezza affissa all’ingresso e all’interno dei locali, salvo diversa indicazione da parte di uno dei seguenti soggetti : Direttore dell’U.O. radiologica, Responsabile degli impianti radiologici, ovvero, operatori impegnati nell’attività radiologica.
· Il personale deve sempre segnalare tempestivamente al Direttore dell’U.O. Radiologica, al Responsabile degli impianti radiologici ovvero degli operatori impegnati nell’attività radiologica, nonché al proprio Responsabile, eventuali pericoli o situazioni di pericolo di cui venga a conoscenza.

· Il datore di lavoro della ditta, come precedentemente individuato, deve avvisare tempestivamente l’Azienda ed il Servizio di Prevenzione Protezione aziendale in merito a eventuali nuove situazioni di pericolo di cui venga a conoscenza.
· In caso di rovesciamento di sostanze, rottura accidentale di contenitori, apparecchi o parti di questi ultimi, il personale deve avvertire immediatamente il proprio Responsabile e  gli operatori impegnati nell’attività radiologica -  Non deve tentare di rimediare autonomamente senza permesso e in mancanza di adeguate istruzioni. 
· Osservare scrupolosamente il divieto di fumare, bere e mangiare nelle diagnostiche.
P.4) DISPOSIZIONI SPECIFICHE PER L’ESECUZIONE DI INTERVENTI TECNICI E LAVORI DI PULIZIA E MANUTENZIONE DEI LOCALI CON RISCHIO DI ESPOSIZIONE AI CAMPI ELETTROMAGNETICI
Il personale addetto agli interventi di manutenzione può operare nei locali con esposizione ad agenti fisici quali radiazioni non ionizzanti, campi elettromagnetici etc. solo previa autorizzazione del Medico Responsabile per la sicurezza dell’impianto di Risonanza Magnetica Nucleare o del Responsabile dell’Ambulatorio di Fisiochinesiterapia.
La ditta e il personale addetto agli interventi devono attenersi alle seguenti indicazioni:

· la ditta  deve avviare  ad attività in ambienti in cui è presente un campo magnetico solo personale preventivamente dichiarato idoneo dal medico competente.

· la ditta deve adeguatamente informare ed addestrare il proprio personale in materia di rischio fisico da radiazioni non ionizzanti; in particolare, sulle modalità di esecuzione in sicurezza degli interventi di manutenzione, sulla segnaletica di sicurezza e su tutte le misure necessarie alla salvaguardia della sicurezza e salute propria,  degli operatori ed alla protezione dell’ambiente. Il datore di lavoro della ditta, così come individuato ai fini dell’applicazione del D. Lgs. 81/08, deve assicurarsi, sistematicamente, che le procedure raccomandate vengano rigorosamente seguite.

· il personale non deve invadere le zone delimitate da apposita segnaletica, se non espressamente autorizzato dal Medico Responsabile per la sicurezza dell’installazione di Risonanza Magnetica Nucleare o dal Responsabile dell’Ambulatorio di Fisiochinesiterapia.

· il personale deve attenersi scrupolosamente agli obblighi e ai divieti indicati dalla specifica cartellonistica di sicurezza affissa all’ingresso (ad esempio “Vietato l’accesso ai portatori di pace-maker”) e all’interno dei locali, salvo diversa indicazione da parte del Medico Responsabile per la sicurezza dell’impianto di Risonanza Magnetica Nucleare o del Responsabile dell’Ambulatorio di Fisiochinesiterapia.
· il personale deve sempre segnalare al Medico Responsabile per la sicurezza dell’impianto di Risonanza Magnetica Nucleare o al Responsabile dell’Ambulatorio di Fisiochinesiterapia  ed al proprio Responsabile eventuali pericoli o situazioni di pericolo di cui venga a conoscenza.

· in caso di rottura accidentale di elementi delle apparecchiature, il personale deve avvertire immediatamente il proprio Responsabile, il Medico Responsabile per la sicurezza dell’impianto di Risonanza Magnetica Nucleare /Responsabile dell’Ambulatorio di Fisiochinesiterapia o il Direttore della struttura. Non  deve tentare di rimediare autonomamente senza permesso e in mancanza di adeguate istruzioni.
· osservare scrupolosamente il divieto di fumare, bere e mangiare negli ambulatori.
· il datore di lavoro della ditta deve avvisare l’Azienda e il Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale delle situazioni di pericolo di cui venga a conoscenza.

ALLEGATO A

Elenco delle strutture Aziendali con potenziali rischi
di esposizione a radiazioni ionizzanti
	Denominazione

     Struttura
	Luogo di allocazione degli apparecchi radiologici

(gli apparecchi sono contrassegnati da apposito simbolo)
	Responsablile
dell’impianto
Radiologico 

	Presidio Madonna Dell’Alto


	Diagnostiche Radiologiche ( U.O. Radiologia).
L’apparecchio rx mobile viene utilizzato  solo  in sala operatoria; quando non è in uso viene staccata la connessione alla rete elettrica
	Dr. Marcello Gagliardi

	Poliambulatorio di Petralia
	In atto chiuso. Le diagnostiche radiologiche, dove sono installati  gli apparecchi radiologici in attesa di trasferimento e/o dismissione, sono chiuse a chiave e la chiave è custodita nella Direzione di Presidio, 
	Dr. Antonio Di Pasquale

	Presidio Osp.  Cimino 
	Diagnostiche Radiologiche ( U.O.C. Radiologia).

Gli apparecchi mobili vengono utilizzati nelle Sale Operatorie e nei Reparti di degenza, quando non sono in uso viene staccata la connessione alla rete elettrica.
	Dr. Marcello Gagliardi

	Poliambulatorio di Bagheria
	Diagnostiche Radiologiche.

Ambulatorio di odontoiatria
	Dr. Vincenzo Cracolici

	Presidio Osp. Dei Bianchi
	Diagnostiche Radiologiche.


	Dr. Renato Costanzo

	Poliambulatorio di Corleone
	Ambulatorio di Odontoiatria ( U.O. Radiologia)
	Dr. Renato Costanzo

	Presidio  Regina Margherita
	Diagnostica Radiologica.


	Dr. Renato Costanzo 

Dr. Giuseppe Militello

	Poliambulatorio di Lercara Friddi
	Diagnostiche radiologiche e ambulatorio di odontoiatria
	Dr. Pietro Polizzi

	Presidio Ospedaliero Civico di Partinico
	Diagnostiche Radiologiche ( U.O.C. Radiologia)

Gli apparecchi mobili vengono utilizzati nel Complesso operatorio (Sale Operatorie e sala gessi)  e nei Reparti di degenza, quando non sono in uso viene  staccata la connessione alla rete elettrica.
	Dr. Elio Bennici

	P.T.E. di Carini
	Diagnostica Radiologica 
	Dr. Salvatore Fedele

	Poliambulatorio di Carini
	Ambulatorio di Odontoiatria 
	Dr. Salvatore Fedele

	Poliambulatorio di Misilmeri
	Ambulatorio di Odontoiatria 
	Dr. Vincenzo Cracolici

	Poliambulatorio Centro
	Diagnostiche Radiologiche

Ambulatori di Odontoiatria
	Dr. Baldassare Di Rosa

	Poliambulatorio di Lampedusa
	Diagnostiche Radiologiche

Ambulatorio di Odontoiatria
	Dr. Michelangelo Scopelliti

	PTA Biondo
	Diagnostiche Radiologiche

Ambulatori di Odontoiatria
	D.ssa Marcella Priola

	Presidio Osp. Ingrassia
	Diagnostiche Radiologiche, Diagnostiche TAC (U.O.C. Radiologia) Sala Di Emodinamica, ( U.O.C. Cardiologia)
Gli apparecchi mobili vengono utilizzati nel Complesso operatorio, in sala gessi, sala impianti Pace Makers e nei Reparti di degenza, quando non sono in uso viene  staccata la connessione alla rete elettrica.
	Dr. Michelangelo Scopelliti

	Progetto Penelope  ex IPAI
	Diagnostiche Radiologiche
	Dr. Michelangelo Scopelliti

	Laboratorio di Sanità Pubblica
	Sala Diffrattometro
	Non  contemplato-

(Fare riferimento al Responsabile del Laboratorio)



	P.O. Aiuto Materno 
	In atto chiuso. Le diagnostiche radiologiche, dove sono installati  gli apparecchi radiologici in attesa di trasferimento e/o dismissione, sono chiuse a chiave e la chiave è custodita nella Direzione di Presidio, 
	Dr. Gabriele Viani

	PTA Enrico Albanese
	Diagnostiche radiologiche
	D.ssa Giuseppina Alaimo

	PTA Oreto-Guadagna
	Diagnostiche Radiologiche

Ambulatori di Odontoiatria
	Nominato decaduto a seguito di 

trasferimento ad altro PTA ;
In attesa di nuova nomina fare riferimento a medici e tecnici di 

Radiologia.

	P. Villa delle ginestre
	Diagnostiche Radiologiche


	Dr. M. Scopelliti 


N.B. Gli apparecchi radiologici mobili, come già detto,  possono essere utilizzati in più locali a seconda delle necessità, la loro attività è comunque sempre segnalata dagli operatori.

ALLEGATO B
Principali fonti di campi elettromagnetici presenti 
nell’A.S.P. PALERMO
	Apparecchi medicali
	Elettrobisturi

Apparecchi elettrostimolazione a    correnti diadinamiche.

Apparecchi per Ionoforesi.

Apparecchi per elettrostimolazione  (TENS).

Apparecchi per radar terapia.

Apparecchi per marconiterapia.

Apparecchi a raggio  Laser.

Apparecchio a raggi infrarossi.

Apparecchi ad ultrasuoni.

Apparecchi per magnetoterapia.

Lampade a raggi ultravioletti (terapia e sterilizzazione).
Apparecchi per R.M.N.

Trapani (odontoiatria, ortopedia, …)   

Inoltre sussiste la presenza di campi elettromagnetici in prossimità di linee elettriche a 380 kV (radiologia). 



	Apparecchi non medicali
	Videoterminali

Forni a microonde.

Fornelli elettrici.

Televisori.

Lampade da tavolo.

Stufe. 

Telefoni cellulari.

Frigoriferi.




ALLEGATO  C
EMERGENZA ED EVACUAZIONE

(Evento pericoloso per persone o cose)

È la situazione limite in cui  il lavoratore può incorrere. Può essere causa di gravi infortuni.

Pertanto,  ogni lavoratore dovrà prendere  conoscenza di quanto di seguito esposto:

Esistono vari tipi di situazioni di EMERGENZA che possono verificarsi nella struttura Aziendale  dovute a:

· ALLAGAMENTI, INONDAZIONI E DANNI DA ACQUA IN GENERE

· SVERSAMENTI DI SOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE, DI LIQUIDI O SOSTANZE INFETTE, DI MATERIALI RADIOATTIVI;

· PRESENZA NEGLI AMBIENTI DI GAS (ASFISSIANTI, IRRITANTI O INFIAMMABILI)

· TELEFONATA TERRORISTICA O MINACCIA DI BOMBA

· ATTENTATO TERRORISTICO

· MANCANZA DI ENERGIA ELETTRICA

· AGGRESSIONE AL PERSONALE

· TUMULTI NELLA PUBBLICA VIA, NON CORRELATI CON L’ATTIVITÀ DELL’AZIENDA

· ABBANDONO DEI LOCALI, PER ORDINE DELL’AUTORITÀ COSTITUITA (ES. NUBE TOSSICA)

· CROLLO

· INCENDIO
DISPOSIZIONE PRIORITARIA  IN CASO DI EMERGENZA

In caso di emergenza incendio e/o eventi suscettibili di recare danno a persone, impianti, infrastrutture ed all’ambiente, contattare il Centro di Gestione dell’emergenza al numero telefonico sottoindicato:

Tel ______________________________

Nel comunicare l’anomalia riscontrata, indicare il piano/la zona dove è presente il pericolo 

Fornendo i dati sull’entità dei danni e precisando l’eventuale coinvolgimento di persone.

ALTRI NUMERI TELEFONICI UTILI IN CASO DI EMERGENZA

STRUTTURE ESTERNE



TEL.

Vigili del Fuoco 




115

Pronto Intervento (Carabinieri) 


112

Pronto Intervento (Polizia)



113

Emergenza Sanitaria 



118

Centro Antiveleni (Milano) 



02 66101029

Centro Antiveleni (Roma) 



06 3054343

ENEL (Segnalazione guasti) 


803500
Azienda Sanitaria (centralino) 


091 7031111

STRUTTURE AZIENDALI



TEL.

Resp. Ufficio Tecnico 



091.703 3334
Resp Serv. Prev. e Protezione Aziendale 

091.703 4009
U.O. Sorveglianza Sanitaria Aziendale

091.703 2621
Medico Autorizzato 




3333496041815 
Esperto Qualificato Z.



3386421452
Esperto Qualificato R.



3333301674

NORME COMPORTAMENTALI E DI SICUREZZA DA ADOTTARE IN  CASO DI

 DI EMERGENZE DOVUTE A SVERSAMENTI DI SOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE, DI LIQUIDI O SOSTANZE INFETTE O RADIOATTIVE

· Abbandonare la “zona critica” recuperando i soli effetti personali di prima necessità (occhiali, lenti, ecc.);

· Non usare ascensori o montacarichi 
· non effettuare interventi diretti sugli impianti e sulle persone se non si è stati adeguatamente formati; nei casi in cui non è stato possibile contattare il Direttore di Presidio/UOC e si presenti una situazione di pericolo grave e immediato seguire le istruzioni del personale di reparto;

· Mantenere la calma e allontanarsi  ordinatamente dal locale

· In caso di sversamento di sostanze chimiche liquide arieggiare il locale ovvero la zona seguendo le istruzioni del personale della struttura interessata

· Non usare apparecchi alimentati ad energia elettrica che possono costituire innesco di una eventuale miscela infiammabile ovvero esplosiva senza prima aver informato i responsabili della struttura interessata

· Se le sostanze evaporano facilmente e/o sono irritanti o sono anche solo potenzialmente infette o radioattive, e ogni qualvolta non ne conosciate la natura, usate estrema cautela e se necessario, evacuate tutta l’area. 
· Non rientrate nell’area evacuata sino a quando il rientro non verrà autorizzato dal Responsabile delle emergenze.
TUTTI GLI SPANDIMENTI DI SOSTANZE PERICOLOSE DEVONO ESSERE COMUNICATE AL RESPONSABILE DEL SPP , INDIPENDENTEMENTE DAL FATTO CHE ABBIANO O MENO

CAUSATO INCENDI, INQUINAMENTO O DANNI LOCALIZZATI
ALLEGATO D
	[image: image2.jpg]AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE




	         Direzione Generale
Servizio Prevenzione e Protezione

 Ufficio compiti di Radioprotezione  del Datore di lavoro

            Via Pindemonte 88- pad 32  C.A.P. 90129 - Palermo



	Sede legale: Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO

C.F. e P. I.V.A.: 05841760829
	               Telefono/fax     091 703 3264 - FAX    091 703 4009

        EMAIL s.p.p.@ausl6palermo.org – WEB  www.ausl6palermo.org


	
	

	
	


 CAMPI ELETTRICI

CAMPI MAGNETICI

CAMPI ELETTROMAGNETICI

RADIAZIONI ELETTROMAGNETICHE

RADIAZIONI IONIZZANTI

D.Lgs. 81/08 – 230/95- 241/00 257/01 
Manuale informativo 

PREMESSA

Per secoli la presenza di radiazioni e campi elettromagnetici nell’ambiente si è limitata sostanzialmente al fondo radioattivo naturale ed ai campi elettrici naturali.

Negli anni recenti, la rivoluzione industriale e l’avvento di nuove tecnologie, hanno contribuito ad un aumento senza precedenti  del numero delle  sorgenti di radiazioni e campi elettromagnetici. 

Tali sorgenti vengono usate per scopi individuali, industriali, commerciali  e medici, portando l’inquinamento elettromagnetico a livelli di esposizione sempre più elevati,  tali da rendere necessari una serie di studi  e ricerche sui possibili effetti sulla salute dell’uomo.

Il presente documento tratterà esclusivamente delle esposizioni  nell’ambito lavorativo sanitario.

DEFINIZIONI E CARATTERISTICHE DEI CAMPI ELETTROMAGNETICI

· Campo elettromagnetico, è un termine molto generale, correlato a fenomeni estremamente diversificati  per caratteristiche fisiche, modalità di trasmissione, meccanismi di interazione con la materia,  effetti biologici.

Un campo elettromagnetico è caratterizzato dalla presenza contemporanea di un campo elettrico e di un campo magnetico  variabili e interdipendenti.

· Radiazione elettromagnetica con tale termine si intende la propagazione nello spazio dell’energia (energia elettromagnetica) associata ai campi elettrici e magnetici, variabili nel tempo, generati da cariche e correnti oscillanti strettamente intercorrelate fra loro.

Caratteristiche fondamentali che distinguono i vari campi elettromagnetici sono la frequenza, ovvero il numero di oscillazioni dell’onda al secondo (Hertz - Hz), strettamente connessa con la lunghezza d’onda (che è la distanza percorsa  dall’onda durante il tempo di una oscillazione (metri)) e l’energia (eV) : tanto più alta è la frequenza, tanto più corta è la lunghezza d’onda, mentre l’energia non dipende dalla frequenza come per le radiazioni ionizzanti.

Le frequenze delle onde elettromagnetiche coprono un vastissimo intervallo di valori definito come spettro elettromagnetico (figura 1),  suddiviso in una serie di intervalli in funzione della frequenza e caratterizzati da denominazioni differenti a seconda dell’uso pratico :

campi elettrici e magnetici statici, quasi statici, frequenza di rete, onde radio (radiofrequenze), microonde, infrarosso, visibile ultravioletto, raggi X e raggi (.

A frequenze molto basse il campo elettrico ed il campo magnetico si comportano praticamente come agenti fisici indipendenti tra loro e l’energia dei campi resta localizzata intorno alla sorgente; per frequenze superiori, il campo elettromagnetico si manifesta sotto forma di onde che trasportano energia elettrica e magnetica invisibile, connessa a campi elettrici e magnetici che insieme si propagano nello spazio alla velocità della luce (Radiazione elettromagnetica).
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A seconda degli effetti che generano quando penetrano nelle materia e cedono parte della loro energia, le radiazioni elettromagnetiche, a loro volta si dividono in :

* Radiazioni Ionizzanti ( raggi X e ( ),

* Radiazioni  Non Ionizzanti (NIR)  (tutte le altre componenti dello spettro), così denominate in quanto l’energia associata, anche di alta intensità, non determina nella materia il fenomeno fisico della ionizzazione(1), cioè la creazione di atomi o molecole elettricamente carichi positivamente o negativamente, che nell’essere vivente sono in grado di rompere i legami atomici che tengono unite le molecole delle cellule.
Convenzionalmente è presa come linea di demarcazione tra radiazione ionizzante e non ionizzante una energia pari o superiore a 12 eV e una lunghezza d’onda pari a 100 nanometri.

EFFETTI SANITARI DEI CAMPI ELETTROMAGNETICI

Alcuni dei meccanismi di interazione(2) tra sistemi biologici ed i campi elettrici, magnetici ed  elettromagnetici non sono ancora ben conosciuti. 

Si è a conoscenza che :

· le Radiazioni non ionizzanti non hanno la capacità di danneggiare direttamente il DNA della cellula come invece avviene con le radiazioni ionizzanti;

· la loro interazione con la materia produce invece modificazioni termiche, meccaniche, chimiche, bioelettriche e modificazione del ritmo sonno-veglia; 

· è stata avanzata l’ipotesi che  possa esistere una relazione causale tra esposizione cronica a campi elettrici, magnetici ed elettromagnetici e  l’insorgenza di cancro;

· gli effetti biologici sono tanto più cospicui, quanta più energia viene assorbita dai tessuti, per quanto più tempo, e a seconda delle modalità.

· gli effetti sanitari dipendono anche da fattori soggettivi : sesso, età, stato di salute, predisposizione e sensibilità individuale, condizioni ambientali e concomitanza  di esposizione ad altri agenti nocivi.

Studi recenti hanno messo in evidenza che :

· le esposizioni croniche darebbero luogo a manifestazioni comportamentali in particolare per quanto attiene la sfera dell’apprendimento;
· l’esposizione a campi elettrici statici può determinare vibrazione dei peli cutanei; non è stata evidenziata alcuna nocività;
· l’esposizione a campi magnetici statici ad alta intensità (RMN) determina alterazioni del flusso del sangue e modificazioni degli impulsi nervosi;
· nulla è certo per le esposizioni prolungate;
· l’esposizione a campi di bassa frequenza determina effetti sull’attività cerebrale; alcuni studi hanno rilevato un incremento di linfomi in soggetti adulti e di leucemie infantili per esposizioni croniche (50/60 Hz);
· l’esposizione cronica a campi a bassissima frequenza (0,03-3 Hz) inducono ad un aumento di malattie a carico dell’apparato cardiocircolatorio;
· l’esposizione a radiofrequenze, in alcuni casi ha determinato effetti ematologici, rialzo termico, stimolazione di nervi e muscoli;
· l’esposizione a radiofrequenze e microonde determina disturbi del sonno (deficit di melatonina), maggiore produzione di radicali liberi (ciò può favorire l’insorgenza di processi neoplastici), riduzione della risposta immunitaria, astenia, affaticamento, impotenza, perdita della memoria, effetti acustici;
· nelle esposizioni acute a campi elettromagnetici ad alta frequenza  si è evidenziato innalzamento termico, aumento di cortisolo e corticosterone in circolo, diminuzione dell’ormone della crescita e di quello tiroideo;
· esposizioni intense e prolungate provocano danni agli organi poco vascolarizzati  quali cristallino e testicoli.

LA PROTEZIONE

Benché, ad oggi, la comunità scientifica non ha avvalorato del tutto tali studi, in particolare la tesi di cancerogenicità dei campi magnetici a radiofrequenza, per il principio di precauzione, l’esposizione a campi elettrici,  campi magnetici ed ai campi elettromagnetici viene classificata come un rischio per la salute e classificata all’interno del gruppo “AGENTI FISICI”.

Per tale motivo, la legislazione corrente detta precise disposizioni per la tutela della salute dei lavoratori esposti a rischio di campi elettrici, campi magnetici e campi elettromagnetici.

Essa si fonda :

1. sulla formazione e l’informazione del lavoratore;

2. sull’individuazione di comportamenti e prescrizioni atti a ridurre l’esposizione individuale e collettiva della popolazione in misura appropriata; 

3. in una serie di norme, raccomandazioni, requisiti, prescrizioni, tecnologie, modalità operative e verifiche volti a proteggere la popolazione (individui in generale e lavoratori), facente uso di apparecchi generatori di campi elettromagnetici;

4. sull’uso di dispositivi di protezione;

5. se del caso, sull’isolamento delle sorgenti e sull’adozione di soluzioni progettuali, costruttive e tecnologiche;

Ad esempio, la precauzione di cui al punto 5. è messa a punto nelle diagnostiche  di Risonanza Magnetica Nucleare; ciò consente agli operatori addetti a tale apparecchiatura  di avere un’ esposizione praticamente nulla  in quanto l’emissione avviene all’interno di un locale schermato in cui è presente solo il paziente.

LE PRINCIPALI FONTI DI RISCHIO PRESENTI NELL’AZIENDA 

Molte sono le apparecchiature o i componenti  di uso comune  e diffuso negli ambienti di lavoro dell’Azienda che sono sorgenti, più o meno conosciute, di  campi elettromagnetici.

Principali fonti di campi elettromagnetici presenti nei presidi della Azienda U.S.L. n. 6–Palermo.

	Apparecchi medicali
	Elettrobisturi

Apparecchi elettrostimolazione a    correnti diadinamiche.

Apparecchi per Ionoforesi.

Apparecchi per elettrostimolazione  (TENS).

Apparecchi per radar terapia.

Apparecchi per marconiterapia.

Apparecchi a raggio  Laser.

Apparecchio a raggi infrarossi.

Apparecchi ad ultrasuoni.

Apparecchi per magnetoterapia.

Lampade a raggi ultravioletti (terapia e sterilizzazione).
Apparecchi per R.M.N.

Trapani (odontoiatria, ortopedia, …).   

Inoltre sussiste la presenza di campi elettromagnetici in prossimità di linee elettriche a 380 kV (radiologia), 



	Apparecchi non medicali di uso frequente anche nella propria abitazione
	Videoterminali

Forni a microonde.

Fornelli elettrici.

Televisori.

Lampade da tavolo.

Stufe. 

Telefoni cellulari.

Frigoriferi.




Come specificato nel paragrafo precedente tali apparecchi utilizzano bande di frequenza diverse a seconda dell’uso a cui sono preposte; conseguentemente gli effetti sanitari sono diversificati.

Note :
 (1) Ionizzazione: creazione di un atomo instabile a seguito della perdita di un elettrone o un protone.

 (2) Interazione:  perturbazione di un equilibrio esistente. Non si traduce automaticamente in un effetto biologico  che si manifesta solo a seguito di variazioni morfologiche e funzionali evidenti. L’effetto biologico, a sua volta, non comporta necessariamente un effetto sanitario ossia danno per la salute, che si verifica in assenza di riparazione e adattamento dell’organismo. 
LE  RADIAZIONI IONIZZANTI

Gli effetti lesivi delle radiazioni ionizzanti (R.I.) sull’organismo sono la diretta conseguenza  dei processi di eccitazione e ionizzazione degli atomi e delle molecole dei tessuti biologici quando, tali radiazioni, interagendo con l’organismo, hanno energia sufficiente per produrli.

A seconda che la ionizzazione del mezzo irradiato avvenga per via diretta o indiretta si usa distinguere tra radiazioni direttamente ionizzanti e radiazioni indirettamente ionizzanti.

Sono direttamente ionizzanti le particelle cariche (particelle (, particelle (, etc…); sono indirettamente ionizzanti i fotoni (raggi x e raggi (), i neutroni etc...

Le particelle cariche sono dotate di massa e di carica elettrica, i neutroni  sono dotati di sola massa, i fotoni non hanno né massa né carica elettrica e si propagano alla velocità della luce.
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Diversi tipi di radiazioni ionizzanti : raggi (, hanno basso potere di penetrazione e possono essere frenati da un foglio di carta; radiazione (, possono essere frenati da uno strato di plexiglas; fotoni (radiazioni elettromagnetiche  ( e (), hanno alto potere di penetrazione e vengono schermati da spesso strato di calcestruzzo o da pannelli di piombo.                                        

Le radiazioni ionizzanti possono essere:

NATURALI o Fondo radioattivo naturale  composto da Radiazione cosmica e Radiazione terrestre 

ARTIFICIALI, prodotte dall’uomo con vari meccanismi.

Le radiazioni ionizzanti vengono utilizzate oltre che in medicina, sia in diagnostica che in terapia, anche in diversi campi della ricerca, nell’industria, in archeologia, in geologia, in agrobiologia, per la produzione di energia elettrica mediante fissione nucleare, …

Le sorgenti di radiazioni ionizzanti usate nell’Azienda U.S.L. 6, e più precisamente in radiologia, sono : le apparecchiature radiologiche, che producono radiazioni X. Solo nei Laboratori RIA vengono utilizzati isotopi radioattivi (sostanze sorgenti di radiazioni ionizzanti) che emettono radiazioni ( a seguito di decadimento radioattivo.
Le apparecchiature radiologiche emettono radiazioni ionizzanti solo nel preciso momento dell’erogazione, che viene effettuata da personale a ciò preposto, a porte chiuse; l’erogazione viene segnalata dalle luci di avvertimento poste all’esterno della sala diagnostica.

Il radioisotopo, che emette costantemente radiazioni, viene custodito in appositi contenitori schermati che, a loro volta vengono riposti in una cassaforte anch’essa schermata e ignifuga. Il radioisotopo viene manipolato da personale esperto, opportunamente formato sui metodi di decontaminazione. I rifiuti  vengono raccolti in appositi contenitori e ritirati da una Ditta specializzata.

Le procedure da adottare per evitare il rischio da esposizione a radiazioni ionizzanti sono sempre disponibili in reparto ed è obbligatorio rispettare le norme di radioprotezione richiamate nella cartellonistica affissa in ogni reparto di radiologia.

EFFETTI SANITARI  DELLE RADIAZIONI IONIZZANTI


Da sempre l'uomo è soggetto all'azione di radiazioni ionizzanti naturali e per la  loro presenza ne riceve costantemente una dose. Le radiazioni ionizzanti artificiali sottopongono l’individuo ad una fonte aggiuntiva di pericolo.           
Cenni storici

I Raggi X e la radioattività,  scoperti rispettivamente nel 1895 e 1896, hanno rapidamente mostrato i loro effetti indesiderati, i così detti “danni da radiazioni”.
Le prime proposte di applicazione delle radiazioni ionizzanti e le prime informazioni sui danni da esse  prodotte risalgono entrambi  al 1896, anno in cui viene evidenziata la relazione tra l’esposizione a R.I. e la caduta dei capelli e la comparsa di lesioni cutanee.

Nel 1898 Henry Bequerel ripone in tasca una piccola quantità di Radio che gli procura quasi subito un’ustione sulla pelle, in corrispondenza della tasca. Poco più di sei anni dopo, si ha notizia del primo tumore maligno della cute  insorto su un’ulcera radiogena cronica. 
Ad essa seguono notizie di decessi a seguito di ingestione di “pozioni miracolose”, a base di sali di radio, spacciate dai ciarlatani quali rimedi rinvigorenti e afrodisiaci.

Nel contempo venivano evidenziati gli effetti benefici per la salute, non solo nella diagnosi, ma anche nella terapia; infatti, risale al 1899 la prima guarigione a mezzo dei raggi X di un cancro della cute.

Si può dire, quindi, che la radio - patologia è l’altro aspetto dei benefici della radiologia.

E’ proprio per questi evidenti vantaggi che, agli inizi del secolo ed in breve tempo, vi fu un’enorme diffusione di apparecchi “a raggi X” ed un’intensa attività di ricerca che hanno esposto alle radiazioni ionizzanti un numero di operatori sempre più vasto.

Con la diffusione e l’impiego di  apparecchi radiologici si è avuto anche un aumento ed una differenziazione delle patologie; così, accanto ad una prima patologia di tipo cronico : “la cute del radiologo”, nel 1912, viene descritta la prima “anemia da raggi”, anch’essa in forma cronica, lentamente evolutiva e che veniva sempre con più frequenza riferita come “sangue dei radiologi”.

Sul finire degli anni ’20 furono evidenziati gli effetti genetici delle R.I. in esperimenti di radiobiologia.

Per quanto riguarda le sindromi acute da paniradiazioni, queste sono conseguite alle forti esposizioni determinate da esplosioni nucleari, o a condizioni incidentali verificatesi negli impieghi pacifici dell'energia nucleare dopo gli anni 40.

Dal 1896 ad oggi si è accumulata una mole di conoscenze che ha dato luogo ad una continua estensione  delle applicazioni delle radiazioni ionizzanti e a un costante miglioramento tecnologico e della efficacia dei metodi per evitare o minimizzare i loro effetti indesiderati.
Attuali conoscenze

Le radiazioni agiscono col meccanismo fisico della ionizzazione (azione diretta) e con alcuni meccanismi fisico-chimici (azione indiretta) che le mettono "quasi" sul piano dei tossici chimici.

La ionizzazione produce effetti a livello cellulare, in particolare, il DNA può subire alterazioni sia reversibili, a seguito di complicati meccanismi di riparazione, che irreversibili.

Di conseguenza, una cellula colpita dalle radiazioni potrà :

· morire per disfacimento citoplasmatico-nucleare; potrà subire solo un blocco del suo processo di divisione (effetto antiproliferativo); 

· subire un danno molto localizzato su uno o più geni del DNA, che non le impedirà di vivere e proliferare pur con il marchio di cellula trasformata; in questo caso, la cellula è in grado di trasmettere le alterazioni genetiche alle cellule figlie; si avrà così il rischio potenziale della comparsa tardiva di neoplasie nel soggetto irradiato; nel caso siano state irradiate cellule delle gonadi, vi sarà il rischio potenziale di effetti ereditari nella discendenza (figli e nipoti) del soggetto irradiato.

Gli effetti della esposizione a radiazioni ionizzanti possono quindi  essere così sintetizzati:

(effetti somatici deterministici (in passato denominati effetti somatici non stocastici o anche, da noi in Italia, effetti graduati) che conseguono all'individuo entro "breve tempo" a seguito di esposizione di entità rilevante, la cui incidenza è caratterizzata da una relazione dose‑effetto con soglia;

(effetti somatici stocastici che conseguono all'individuo a seguito di esposizioni anche di bassa entità, la cui incidenza è caratterizzata da una relazione dose‑probabilità senza soglia;

(effetti genetici che conseguono ai discendenti della popolazione esposta, la cui incidenza si suppone che, anche nella specie umana, avvenga in conformità ad una relazione dose‑probabilità senza soglia.

( effetti psicologici che conseguono anche in assenza di un assorbimento di dose e pertanto anche loro senza soglia. Da aggiungere agli effetti nocivi canonici a seguito delle reazioni riscontrate in situazioni incidentali. 

Sintesi dei danni procurati dall’esposizione a radiazioni ionizzanti.
	SOMATICI        
(individuo esposto)
	Deterministici


	Radiodermite

Infertilità

Cataratta
Sindrome acuta da irradiazione

Altri

	
	Stocastici
	Tumori solidi

Leucemie

	GENETICI         (progenie)
	Stocastici
	Mutazioni geniche

Aberrazioni  cromosomiche


Effetti dannosi  di irradiazione del feto in relazione alla settimana di gestazione

	0-3   settimane
	Riassorbimento embrionale, aborto.



	4-11 settimane
	Malformazioni in molti organi

	11-16 settimane


	Malformazioni oculari, scheletriche,  gonadiche,                 microcefalia, ritardo mentale, rallentamento dell’accrescimento.                                              

	16-20 settimane


	Microcefalia, ritardo mentale, rallentamento                                          

dell’accrescimento                                                  

	Oltre
	Possibili turbe funzionali.




A limitare i danni da esposizione a radiazioni ionizzanti è preposto tutto il sistema radioprotezionistico.

La radioprotezione. 

Con tale termine si fa riferimento, in senso generico, a tutto l’insieme di conoscenze, di atti e di controlli miranti rispettivamente a :

( rendere edotti, sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo, dei rischi biologici insiti in ogni attività comportante l’uso di radiazioni ionizzanti; 

( minimizzarne l’uso;

( verificare l’attuazione di provvedimenti suggeriti o imposti.

La radioprotezione è, in realtà, la disciplina applicata alla protezione dell’uomo e dell’ambiente dagli effetti dannosi delle radiazioni ionizzanti che si estrinseca in una serie di principi, raccomandazioni, requisiti, prescrizioni, tecnologie, modalità operative e verifiche volti a proteggere la popolazione (individui in generale, lavoratori, soggetti sottoposti a pratiche mediche di diagnosi e cura) facente uso delle radiazioni ionizzanti.

La protezione dal rischio di esposizione a radiazioni ionizzanti si fonda, a livello generale, sull’isolamento delle sorgenti radioattive dall’ambiente e dal contatto con l’uomo e, nel particolare, sull’adozione di soluzioni progettuali, costruttive e tecnologiche; nonché sull’individuazione di comportamenti e prescrizioni atti a ridurre l’esposizione individuale e collettiva della popolazione in misura appropriata. 

Le figure preposte alla tutela dei lavoratori in ambito radiologico sono :

Il Datore di lavoro

L’Esperto qualificato 

Il Medico addetto alla sorveglianza sanitaria (autorizzato/competente)

Si ribadisce che ad apparecchio spento e seguendo scrupolosamente le “Regole di protezione” riportate nella cartellonistica affissa, si potrà accedere ai locali evitando ogni esposizione al rischio.

Fonti :

· AA.VV.: LA RADIOPROTEZIONE IN ITALIA - ENEA- 1999- atti conferenza nazionale energia e ambiente - Roma Novembre 98.

· Prof. Giorgio Trenta – Presidente associazione Italiana Radioprotezione Medica – Istituto Nazionale di Fisica Nucleare – Frascati (Roma). - Atti del 1° corso di formazione per T.S.R.M. in tema di Radioprotezione- Riva del Garda 22-23 ottobre 1999.

· Prof. Renato Padovani  Ospedale S.Maria della Misericordia , Udine  -  Atti del 1° corso di formazione per T.S.R.M. in tema di Radioprotezione- Riva del Garda 22-23 ottobre 1999 .

· J.E. Coogle - Effetti biologici delle Radiazioni ionizzanti- Ed. Minerva-.

-   Documentazione I.S.P.E.S.L.

RESPONSABILI e RECAPITI TELEFONICI/FAX 
Servizio di Prevenzione e Protezione: 091.703.4009, 
Responsabile Servizio Prevenzione e protezione: Ing. Nicolò Perrone 091 7033053
Esperti Qualificati Aziendale : D.ssa Francesca Zucca, 091.703.3092 D.ssa Anna Rabito 0932600466
Ufficio Compiti di Radioprotezione del Datore di lavoro : D.ssa Rosanna Sciortino, 091.703.3264
Hanno collaborato alla stesura della presente pubblicazione : 

Ing. Nicolò Perrone

D.ssa Rosanna Sciortino
[image: image3.png]












































































































































































































































































































































































































































































































































































































e








χ











14

