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ANAGRAFICA
PREMESSA

Il periodo di emergenza sanitaria connessa alla pandemia da SARS-CoV-2 ha portato alla necessità di adottare
importanti azioni contenitive che hanno richiesto, fra l’altro, la sospensione temporanea di numerose attività produttive.
Secondo stime riportate nella memoria scritta presentata dall’ISTAT al Senato della Repubblica il 25 marzo scorso,
l’insieme dei settori attualmente non sospesi comprende 2,3 milioni di imprese (il 51,2% del totale). Questo insieme
rappresenta un’occupazione di 15,6 milioni di lavoratori (66,7% del totale), mentre i sospesi ammontano a circa 7,8
milioni (33,3%). Tuttavia, in considerazione del dato reale al netto di tutte le forme di lavoro a distanza e
dell’incentivazione dei periodi di congedo e ferie, è stimabile, pure in assenza di un dato puntuale, che circa il 25% dei
lavoratori hanno continuato a lavorare in presenza (es. strutture socio-sanitarie, forze dell’ordine, forze armate e i servizi
essenziali della pubblica amministrazione, la filiera alimentare, le farmacie, i trasporti, ecc.). I provvedimenti adottati con
il decreto del 10 aprile hanno ulteriormente ampliato
la platea dei settori attivi e nella versione attuale i dati sono stati aggioranti conseguentemente.
Le misure contenitive che hanno riguardato il mondo del lavoro si sono rese necessarie per ridurre le occasioni di
contatto sociale sia per la popolazione generale, ma anche per caratteristiche intrinseche dell’attività lavorativa per il
rischio di contagio.
Il fenomeno dell’epidemia tra gli operatori sanitari – che sicuramente per questo ambito di rischio è il contesto lavorativo
di maggior pericolosità – ha fatto emergere con chiarezza come il rischio da infezione in occasione di lavoro sia
concreto ed ha determinato, come confermato anche dalle ultime rilevazioni, numeri elevati di infezioni pari a circa il 10
% del totale dei casi e numerosi decessi. Tale fenomeno è comune ad altri paesi colpiti dalla pandemia.
Per tali motivi, occorre 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.
Al fine di contribuire a fornire elementi tecnici di valutazione al decisore politico per la determinazione di livelli di priorità
progressiva di interventi, è necessario tenere in considerazione le specificità dei processi produttivi e delle modalità di
organizzazione del lavoro che nell’insieme possono contribuire alla caratterizzazione del rischio.
Il rischio da contagio da SARS-CoV-2 in occasione di lavoro può essere classificato secondo tre variabili:
• Esposizione: la probabilità di venire in contatto con fonti di contagio nello svolgimento delle specifiche attività
lavorative (es. settore sanitario, gestione dei rifiuti speciali, laboratori di ricerca, ecc.);
• Prossimità: le caratteristiche intrinseche di svolgimento del lavoro che non permettono un sufficiente distanziamento
sociale (es. specifici compiti in catene di montaggio) per parte del tempo di lavoro o per la quasi totalità;
• Aggregazione: la tipologia di lavoro che prevede il contatto con altri soggetti oltre aimlavoratori dell’azienda (es.
ristorazione, commercio al dettaglio, spetta colo, alberghiero, istruzione, ecc.).

Tali profili di rischio possono assumere una diversa entità ma allo stesso tempo modularità in considerazione delle aree
in cui operano gli insediamenti produttivi, delle modalità di organizzazione del lavoro e delle specifiche misure
preventive adottate.
In una analisi di prioritizzazione della modulazione delle misure contenitive, va tenuto conto anche dell’impatto che la
riattivazione di uno o più settori comporta nell’aumento
di occasioni di aggregazioni sociali per la popolazione. È evidente, infatti, che nell’ambito della tipologia di lavoro che
prevede contatti con soggetti “terzi”, ve ne sono alcuni che determinano necessariamente la riattivazione di mobilità di
popolazione e in alcuni casi grandi aggregazioni.
Al fine di sintetizzare in maniera integrata gli ambiti di rischio suddetti, è stata messa a punto una metodologia basata
sul modello sviluppato sulla base dati O’NET del Bureau of Labor of Statistics statunitense (fonte O*NET 24.2
Database, U.S. Department of Labor, Employment and Training Administration) adattato al contesto lavorativo nazio-
nale integrando i dati delle indagini INAIL e ISTAT (fonti Indagine INSuLa 2 e dati ISTAT degli occupati al 2019) e gli
aspetti connessi all’impatto sull’aggregazione sociale.

METODOLOGIA DI VALUTAZIONE INTEGRATA

Viene di seguito illustrata una matrice di rischio elaborata sulla base del confronto di scoring attribuibili per ciascun

settore produttivo per le prime due variabili con le relative scale
1
:

1 Adattata da un modello sviluppato sulla base dati O’NET del Bureau of Labor of Statistics statunitense (fonte O*NET 24.2 Database,

U.S. Department of Labor, Employment and Training Administration) integrando i dati del contesto lavorativo italiano delle indagini

INAIL e ISTAT (fonti Indagine INSuLa 2 e ISTAT).

• esposizione

o 0 = probabilità bassa (es. lavoratore agricolo);
o 1 = probabilità medio-bassa;
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o 2 = probabilità media;
o 3 = probabilità medio-alta;
o 4 = probabilità alta (es. operatore sanitario).

• prossimità

o 0 = lavoro effettuato da solo per la quasi totalità del tempo;
o 1 = lavoro con altri ma non in prossimità (es. ufficio privato);
o 2 = lavoro con altri in spazi condivisi ma con adeguato distanziamento
(es. ufficio condiviso);
o 3 = lavoro che prevede compiti condivisi in prossimità con altri per parte non predominante del tempo (es. catena di
montaggio);
o 4 = lavoro effettuato in stretta prossimità con altri per la maggior parte
del tempo (es. studio dentistico).

Il punteggio risultante da tale combinazione viene corretto con un fattore che tiene conto della terza scala:

• aggregazione

o 1.00 = presenza di terzi limitata o nulla
(es. settori manifatturiero, industria, uffici non aperti al pubblico);
o 1.15 (+15%) = presenza intrinseca di terzi ma controllabile organizzativamente
(es. commercio al dettaglio, servizi alla persona, uffici aperti al pubblico, bar, ristoranti);
o 1.30 (+30%) = aggregazioni controllabili con procedure
(es. sanità, scuole, carceri, forze armate, trasporti pubblici);
o 1.50 (+50%) = aggregazioni intrinseche controllabili con procedure in maniera molto limitata
(es. spettacoli, manifestazioni di massa).

Il risultato finale determina l’attribuzione del livello di rischio con relativo codice colore per ciascun settore
produttivo all’interno della matrice seguente.

Matrice di rischio: verde = basso; giallo = medio-basso; arancio = medio-alto; rosso = alto

Il dettaglio dei settori produttivi con l’attribuzione relativa alla dimensione di aggregazione sociale e alla classe di rischio
media integrata viene riportata in allegato 1 per i primi due livelli di classificazione ATECO vigente (tabella 1) integrata
con un’analisi di dettaglio relativa al terzo livello per il settore G (tabella 2) per poter offrire una maggiore analisi
specifica del settore in relazione alle differenti attività commerciali; nell’allegato 2 si presenta, invece la distribuzione dei
lavoratori impiegati nei settori sospesi divisi per genere, fascia di età ed aree geografiche.
L’attribuzione delle classi di rischio per i settori produttivi individuati è da considerarsi come orientativa per far emergere
una consapevolezza integrata dell’attuale scenario di emergenza sanitaria. È evidente che le singole realtà aziendali
possono mitigare sostanzialmente il rischio adottando un’adeguata strategia di prevenzione anche per rispondere a
specifiche complessità che possono non emergere in un’analisi di insieme, in particolare per le piccole e medie
imprese.

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,
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misure peraltro già richiamate dal “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il
contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”. Per il settore sanitario, inoltre, sono stati
emanati numerosi documenti guida da OMS, ECDC, Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro –
EU-OSHA, Ministero della Salute, ISS e INAIL.
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 l’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, è 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 potrà esitare in risultati efficaci con
importanti ripercussioni positive anche all’esterno del setting lavorativo.
C’è la necessità 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, altresì, alla prevenzione della diffusione
dell’epidemia.
Tali misure posso essere cosi classificate:

• Misure organizzative

• Misure di prevenzione e protezione

• Misure specifiche per la prevenzione dell’attivazione di focolai epidemici

Di seguito discretizzato nell'analisi del cantiere.

(fonte INAL - documento tecico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da SARS -CoV-2 nei luoghi di
lavoro e strategia di prevenzione)
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COMMITTENTI
Obblighi del committente o del resposabile dei lavori ai sensi dell'art.90 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i. (articolo così modificato dall'art.
59 del d.lgs. n. 106 del 2009)
 1. Il committente o il responsabile dei lavori, nelle fasi di progettazione dell’opera, si attiene ai principi e alle misure generali di
tutela di cui all’articolo 15, in particolare:
    a) al momento delle scelte architettoniche, tecniche ed organizzative, onde pianificare i vari lavori o fasi di lavoro che si
svolgeranno simultaneamente o successivamente;
    b) all'atto della previsione della durata di realizzazione di questi vari lavori o fasi di lavoro.
1-bis. Per i lavori pubblici l’attuazione di quanto previsto al comma 1 avviene nel rispetto dei compiti attribuiti al responsabile del
procedimento e al progettista.
9. Il committente o il responsabile dei lavori, anche nel caso di affidamento dei lavori ad un'unica impresa o ad un lavoratore
autonomo:
    a) verifica l'idoneità tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi in relazione
alle funzioni o ai lavori da affidare, con le modalità di cui all'allegato XVII. Nei cantieri la cui entità presunta è inferiore a 200
uomini-giorno e i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI, il requisito di cui al periodo che precede si
considera soddisfatto mediante presentazione da parte delle imprese e dei lavoratori autonomi del certificato di iscrizione alla
Camera di commercio, industria e artigianato e del documento unico di regolarità contributiva, fatto salvo quanto previsto
dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio
2009, n. 2, corredato da autocertificazione in ordine al possesso degli altri requisiti previsti dall'allegato XVII;
    b) chiede alle imprese esecutrici una dichiarazione dell'organico medio annuo, distinto per qualifica, corredata dagli estremi delle
denunce dei lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione infortuni
sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché una dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti. Nei cantieri la cui entità presunta è inferiore a 200
uomini-giorno e i cui lavori non comportano rischi particolari di cui all’allegato XI, il requisito di cui al periodo che precede si
considera soddisfatto mediante presentazione da parte delle imprese del documento unico di regolarità contributiva e
dell'autocertificazione relativa al contratto collettivo applicato;
    c) trasmette all’amministrazione concedente, prima dell’inizio dei lavori oggetto del permesso di costruire o della denuncia di
inizio attività, copia della notifica preliminare di cui all’articolo 99, il documento unico di regolarità contributiva delle imprese e dei
lavoratori autonomi, fatto salvo quanto previsto dall’articolo 16-bis, comma 10, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185,
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2, e una dichiarazione attestante l’avvenuta verifica della ulteriore
documentazione di cui alle lettere a) e b).
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RESPONSABILI
(punto 2.1.2, lettera b, punto 1, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Obblighi dei progettisti ai sensi dell'art.22 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i.
1. I progettisti dei luoghi e dei posti di lavoro e degli impianti rispettano i principi generali di prevenzione in materia di salute e
sicurezza sul lavoro al momento delle scelte progettuali e tecniche e scelgono attrezzature, componenti e dispositivi di protezione
rispondenti alle disposizioni legislative e regolamentari in materia.

Obblighi del coordinatore per la progettazione ai sensi dell'art.91 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i.
1. Durante la progettazione dell'opera e comunque prima della richiesta di presentazione delle offerte, il coordinatore per la
progettazione:
    a) redige il piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100, comma 1, i cui contenuti sono dettagliatamente specificati
nell'allegato XV;
    b) predispone un fascicolo adattato alle caratteristiche dell’opera, i cui contenuti sono definiti all'allegato XVI, contenente le
informazioni utili ai fini della prevenzione e della protezione dai rischi cui sono esposti i lavoratori, tenendo conto delle specifiche
norme di buona tecnica e dell'allegato II al documento UE 26 maggio 1993. Il fascicolo non è predisposto nel caso di lavori di
manutenzione ordinaria di cui all'articolo 3, comma 1, lettera a) del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di edilizia, di cui al d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380;
    (lettera così modificata dall'art. 60 del d.lgs. n. 106 del 2009)
    b-bis) coordina l’applicazione delle disposizioni di cui all’articolo 90, comma 1.
    (lettera aggiunta dall'art. 39, comma 1, legge n. 88 del 2009)
2. Il fascicolo di cui al comma 1, lettera b), è preso in considerazione all'atto di eventuali lavori successivi sull'opera.
2-bis. Fatta salva l'idoneità tecnico-professionale in relazione al piano operativo di sicurezza redatto dal datore di lavoro dell'impresa
esecutrice, la valutazione del rischio dovuto alla presenza di ordigni bellici inesplosi rinvenibili durante le attività di scavo nei
cantieri è eseguita dal coordinatore per la progettazione. Quando il coordinatore per la progettazione intenda procedere alla bonifica
preventiva del sito nel quale è collocato il cantiere, il committente provvede a incaricare un'impresa specializzata, in possesso dei
requisiti di cui all'articolo 104, comma 4-bis. L'attività di bonifica preventiva e sistematica è svolta sulla base di un parere vincolante
dell'autorità militare competente per territorio in merito alle specifiche regole tecniche da osservare in considerazione della
collocazione geografica e della tipologia dei terreni interessati, nonché mediante misure di sorveglianza dei competenti organismi del
Ministero della difesa, del Ministero del lavoro e delle politiche sociali e del Ministero della salute.

Obblighi del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ai sensi dell'art.92 D.Lgs.n°81/08 e s.m.i.
1. Durante la realizzazione dell'opera, il coordinatore per l'esecuzione dei lavori:
(comma così modificato dall'art. 61, comma 1, del d.lgs. n. 106 del 2009)
    a) verifica, con opportune azioni di coordinamento e controllo, l'applicazione, da parte delle imprese esecutrici e dei lavoratori
autonomi, delle disposizioni loro pertinenti contenute nel piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'articolo 100 ove previsto e
la corretta applicazione delle relative procedure di lavoro;
    b) verifica l'idoneità del piano operativo di sicurezza, da considerare come piano complementare di dettaglio del piano di sicurezza
e coordinamento di cui all'articolo 100, assicurandone la coerenza con quest'ultimo, ove previsto, adegua il piano di sicurezza e di
coordinamento di cui all'articolo 100 ove previsto, e il fascicolo di cui all'articolo 91, comma 1, lettera b), in relazione all'evoluzione
dei lavori ed alle eventuali modifiche intervenute, valutando le proposte delle imprese esecutrici dirette a migliorare la sicurezza in
cantiere, verifica che le imprese esecutrici adeguino, se necessario, i rispettivi piani operativi di sicurezza;
    c) organizza tra i datori di lavoro, ivi compresi i lavoratori autonomi, la cooperazione ed il coordinamento delle attività nonché la
loro reciproca informazione;
    d) verifica l'attuazione di quanto previsto negli accordi tra le parti sociali al fine di realizzare il coordinamento tra i rappresentanti
della sicurezza finalizzato al miglioramento della sicurezza in cantiere;
    e) segnala al committente o al responsabile dei lavori, previa contestazione scritta alle imprese e ai lavoratori autonomi interessati,
le inosservanze alle disposizioni degli articoli 94, 95, 96 e 97, comma 1, e alle prescrizioni del piano di cui all'articolo 100, ove
previsto, e propone la sospensione dei lavori, l'allontanamento delle imprese o dei lavoratori autonomi dal cantiere, o la risoluzione
del contratto. Nel caso in cui il committente o il responsabile dei lavori non adotti alcun provvedimento in merito alla segnalazione,
senza fornire idonea motivazione, il coordinatore per l'esecuzione da' comunicazione dell'inadempienza alla azienda unità sanitaria
locale e alla direzione provinciale del lavoro territorialmente competenti;
    f) sospende, in caso di pericolo grave e imminente, direttamente riscontrato, le singole lavorazioni fino alla verifica degli avvenuti
adeguamenti effettuati dalle imprese interessate.
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IMPRESE
(punto 2.1.2, lettera b, punto 1, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Obblighi del datore di lavoro non delegabili ai sensi dell'art.17
1. Il datore di lavoro non può delegare le seguenti attività:
    a) la valutazione di tutti i rischi con la conseguente elaborazione del documento previsto dall'articolo 28;
    b) la designazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi.

Obblighi del datore di lavoro e del dirigente ai sensi dell'art.18
1. Il datore di lavoro, che esercita le attività di cui all'articolo 3, e i dirigenti, che organizzano e dirigono le stesse attività secondo le
attribuzioni e competenze ad essi conferite, devono:
    a) nominare il medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal presente decreto legislativo;
    b) designare preventivamente i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di
evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo grave e immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di gestione
dell'emergenza;
    c) nell'affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni degli stessi in rapporto alla loro salute e alla
sicurezza;
    d) fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il responsabile del servizio di prevenzione
e protezione e il medico competente, ove presente;
    e) prendere le misure appropriate affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni e specifico addestramento
accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e specifico;
    f) richiedere l'osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme vigenti, nonché delle disposizioni aziendali in materia di
sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuali messi a loro
disposizione;
    g) inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di sorveglianza sanitaria e richiedere al medico
competente l’osservanza degli obblighi previsti a suo carico nel presente decreto;
    g-bis) nei casi di sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41, comunicare tempestivamente al medico competente la cessazione del
rapporto di lavoro;
    h) adottare le misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso
di pericolo grave, immediato ed inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa;
    i) informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato circa il rischio stesso e le
disposizioni prese o da prendere in materia di protezione;
    l) adempiere agli obblighi di informazione, formazione e addestramento di cui agli articoli 36 e 37;
    m) astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della salute e sicurezza, dal richiedere ai lavoratori di
riprendere la loro attività in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave e immediato;
    n) consentire ai lavoratori di verificare, mediante il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, l'applicazione delle misure di
sicurezza e di protezione della salute;
    o) consegnare tempestivamente al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, su richiesta di questi e per l'espletamento della sua
funzione, copia del documento di cui all'articolo 17, comma 1, lettera a), anche su supporto informatico come previsto dall'articolo
53, comma 5, nonché consentire al medesimo rappresentante di accedere ai dati di cui alla lettera r); il documento è consultato
esclusivamente in azienda;
    p) elaborare il documento di cui all'articolo 26, comma 3, anche su supporto informatico come previsto dall’articolo 53, comma 5,
e, su richiesta di questi e per l'espletamento della sua funzione, consegnarne tempestivamente copia ai rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza; il documento è consultato esclusivamente in azienda;
    q) prendere appropriati provvedimenti per evitare che le misure tecniche adottate possano causare rischi per la salute della
popolazione o deteriorare l'ambiente esterno verificando periodicamente la perdurante assenza di rischio;
    r) comunicare in via telematica all’INAIL e all’IPSEMA, nonché per loro tramite, al sistema informativo nazionale per la
prevenzione nei luoghi di lavoro di cui all’articolo 8, entro 48 ore dalla ricezione del certificato medico, a fini statistici e informativi,
i dati e le informazioni relativi agli infortuni sul lavoro che comportino l’assenza dal lavoro di almeno un giorno, escluso quello
dell’evento e, a fini assicurativi, quelli relativi agli infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro superiore a tre giorni;
l’obbligo di comunicazione degli infortuni sul lavoro che comportino un’assenza dal lavoro superiore a tre giorni si considera
comunque assolto per mezzo della denuncia di cui all’articolo 53 del testo unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, di cui al d.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124;
    s) consultare il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza nelle ipotesi di cui all'articolo 50;
    t) adottare le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell'evacuazione dei luoghi di lavoro, nonché per il caso di
pericolo grave e immediato, secondo le disposizioni di cui all'articolo 43. Tali misure devono essere adeguate alla natura dell'attività,
alle dimensioni dell'azienda o dell'unità produttiva, e al numero delle persone presenti;
    u) nell'ambito dello svolgimento di attività in regime di appalto e di subappalto, munire i lavoratori di apposita tessera di
riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le generalità del lavoratore e l'indicazione del datore di lavoro;
    v) nelle unità produttive con più di 15 lavoratori, convocare la riunione periodica di cui all'articolo 35;
    z) aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e produttivi che hanno rilevanza ai fini della salute
e sicurezza del lavoro, o in relazione al grado di evoluzione della tecnica della prevenzione e della protezione;
    aa) comunicare in via telematica all’INAIL e all’IPSEMA, nonché per loro tramite, al sistema informativo nazionale per la
prevenzione nei luoghi di lavoro di cui all’articolo 8, in caso di nuova elezione o designazione, i nominativi dei rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza; in fase di prima applicazione l’obbligo di cui alla presente lettera riguarda i nominativi dei rappresentanti
dei lavoratori già eletti o designati;
    bb) vigilare affinché i lavoratori per i quali vige l'obbligo di sorveglianza sanitaria non siano adibiti alla mansione lavorativa
specifica senza il prescritto giudizio di idoneità.
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2. Il datore di lavoro fornisce al servizio di prevenzione e protezione ed al medico competente informazioni in merito a:
    a) la natura dei rischi;
    b) l'organizzazione del lavoro, la programmazione e l'attuazione delle misure preventive e protettive;
    c) la descrizione degli impianti e dei processi produttivi;
    d) i dati di cui al comma 1, lettera r), e quelli relativi alle malattie professionali;
    e) i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.
3-bis. Il datore di lavoro e i dirigenti sono tenuti altresì a vigilare in ordine all’adempimento degli obblighi di cui agli articoli 19, 20,
22, 23, 24 e 25, ferma restando l’esclusiva responsabilità dei soggetti obbligati ai sensi dei medesimi articoli qualora la mancata
attuazione dei predetti obblighi sia addebitabile unicamente agli stessi e non sia riscontrabile un difetto di vigilanza del datore di
lavoro e dei dirigenti.

Obblighi del preposto ai sensi dell'art.19
1. In riferimento alle attività indicate all'articolo 3, i preposti, secondo le loro attribuzioni e competenze, devono:
    a) sovrintendere e vigilare sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro obblighi di legge, nonché delle disposizioni
aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione
individuale messi a loro disposizione e, in caso di persistenza della inosservanza, informare i loro superiori diretti;
    b) verificare affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni accedano alle zone che li espongono ad un
rischio grave e specifico;
    c) richiedere l'osservanza delle misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e dare istruzioni affinché i
lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato e inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa;
    d) informare il più presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e immediato circa il rischio stesso e le
disposizioni prese o da prendere in materia di protezione;
    e) astenersi, salvo eccezioni debitamente motivate, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attività in una situazione di
lavoro in cui persiste un pericolo grave ed immediato;
    f) segnalare tempestivamente al datore di lavoro o al dirigente sia le deficienze dei mezzi e delle attrezzature di lavoro e dei
dispositivi di protezione individuale, sia ogni altra condizione di pericolo che si verifichi durante il lavoro, delle quali venga a
conoscenza sulla base della formazione ricevuta;
    g) frequentare appositi corsi di formazione secondo quanto previsto dall'articolo 37.

Obblighi dei lavoratori ai sensi dell'art.20
1. Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su
cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di
lavoro.
2. I lavoratori devono in particolare:
    a) contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all'adempimento degli obblighi previsti a tutela della salute e
sicurezza sui luoghi di lavoro;
    b) osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai preposti, ai fini della protezione
collettiva ed individuale;
    c) utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di trasporto, nonché i dispositivi di
sicurezza;
    d) utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;
    e) segnalare immediatamente al datore di lavoro, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi e dei dispositivi di cui alle
lettere c) e d), nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di
urgenza, nell'ambito delle proprie competenze e possibilità e fatto salvo l'obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o ridurre le
situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;
    f) non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di controllo;
    g) non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza ovvero che possono compromettere
la sicurezza propria o di altri lavoratori;
    h) partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro;
    i) sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente decreto legislativo o comunque disposti dal medico competente.
3. I lavoratori di aziende che svolgono attività in regime di appalto o subappalto, devono esporre apposita tessera di riconoscimento,
corredata di fotografia, contenente le generalità del lavoratore e l'indicazione del datore di lavoro. Tale obbligo grava anche in capo
ai lavoratori autonomi che esercitano direttamente la propria attività nel medesimo luogo di lavoro, i quali sono tenuti a provvedervi
per proprio conto.
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DOCUMENTAZIONE
Ai sensi della vigente normativa le imprese che operano in cantiere dovranno custodire presso gli uffici di cantiere la seguente
documentazione:

 - mod.5-6 comprovante l'informazione ai lavoratori e/o altri soggetti legati al cantiere attraverso contratti di appalto, subappalto,
subfornitura, ....; relative al punto n.01 INFORMAZIONE di cui al "protocollo condoviso di regolamentazione per il
contanimento della diffusione del COVID-19 nei cantieri edili";

 - mod.7-8 autocertificazione da parte dei datori di lavoro o loro proposti (dotati di corso sul "primo soccorso") sulla misurazione
della tamperatura corporea dei propri dipendenti; che dovrà avvenire giornalmente;

 - comprovante l'inoltro delle rilevazioni al medico competente, RLS o RLST.
 - mod.9 informativa privacy sul trattamento dei dati personali;
 - mod.10-11 comunicazioni comprovanti l'organizzazione del cantiere in base alle dispsosizioni normative vigenti sul

contenimento della diffusione del COVID-19.
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AREA DEL CANTIERE
Individuazione, analisi e valutazione dei rischi concreti

(punto 2.1.2, lettera c, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Scelte progettuali ed organizzative, procedure, misure preventive e protettive

(punto 2.1.2, lettera d, punto 1, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
In questo raggruppamento andranno considerate le situazioni di pericolosità relative sia alle caratteristiche dell'area su cui dovrà
essere installato il cantiere, sia al contesto all'interno del quale esso stesso andrà a collocarsi.
Secondo quanto richiesto dall' Allegato XV del D.Lgs. 81/2008  tale valutazione, riferita almeno agli elementi di cui all'Allegato
XV.2, dovrà riguardare i seguenti aspetti:

Caratteristiche area del cantiere, dove andranno indicati i rischi, e le misure preventive, legati alla specifica condizione dell'area del
cantiere (ad es. le condizioni geomorfologiche del terreno, l'eventuale presenza di sottoservizi, ecc.);
[D.Lgs. 81/2008, Allegato XV, punto 2.1.2, lett. c) e d) punto 1 - punto 2.2.1, lett. a)]

Fattori esterni che comportano rischi per il cantiere, dove dovranno essere valutati i rischi, e le misure preventive, trasmessi
dall'ambiente circostante ai lavoratori operanti sul cantiere (ad es. presenza di altro cantiere preesistente, di viabilità ad elevata
percorrenza, ecc.);
[D.Lgs. 81/2008, Allegato XV, punto 2.1.2, lett. c) e d) punto 1 - punto 2.2.1, lett. b)]

Rischi che le lavorazioni di cantiere comportano per l'area circostante, dove dovranno essere valutati i rischi, e le misure preventive,
conseguenti alle lavorazioni che si svolgono sul cantiere e trasmessi all'ambiente circostante (ad es. rumori, polveri, caduta di
materiali dall'alto, ecc);
[D.Lgs. 81/2008, Allegato XV, punto 2.1.2, lett. c) e d) punto 1 - punto 2.2.1, lett. c)]

Descrizione caratteristiche idrogeologiche, ove le caratteristiche dell'opera lo richieda, dove dovrà essere inserita una breve
descrizione delle caratteristiche idrogeologiche del terreno. Qualora fosse disponibile una specifica relazione, potrà rinviarsi ad essa
nel punto "Conclusioni Generali", dove verranno menzionati tutti gli allegati al Piano di Sicurezza.
[D.Lgs. 81/2008, Allegato XV, punto 2.1.4]
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CARATTERISTICHE AREA DEL CANTIERE
(punto 2.2.1, lettera a, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Questo cantiere dovrà adattarsi alle particolari caratteristiche del luogo che saranno di seguito specificate. Le indicazioni
fornite dovranno dare ai redatori dei POS delle ditte che lavoreranno in questo contesto, nonchè agli eventuali lavoratori
autonomi, nozioni di analisi importati per il corretto svolgimento dell'opera. La disattesa di queste informazioni potrebbero
generare errate valutazioni organizzative, comportando richi aggiuntivi ai lavoratori delle proprie ditte e delle ditte altrui.

Rischio biologico
Nei cantieri il rischio da agenti biologici è spesso sottostimato. Le materie prime o le sostanze utilizzate, i fluidi biologici, la polvere
organica, gli animali, gli insetti, le sostanze vegetali, la scarsa igiene o la cattiva gestione degli impianti aeraulici possono essere
fonti di contaminazione biologica potenzialmente pericolosa.
Secondo la definizione del Decreto legislativo 81/2008 (articolo 267), per agente biologico si intende qualsiasi microrganismo,
anche se geneticamente modificato, coltura cellulare ed endoparassita umano che potrebbe provocare infezioni, allergie o
intossicazioni. In un ambiente di lavoro però, possono essere presenti anche altri organismi potenzialmente responsabili di infezioni
o allergie come alcuni artropodi (zanzare, zecche, pulci, blatte, acari, ecc.), alcuni mammiferi (per esempio ratti) o anche derivati
vegetali e animali (pollini, peli e forfore).
Vista la presenza di sedimenti flottanti organici contro la struttura, occorrerà prima di procedere alle lavorazioni di cantiere effettuare
la bonifica dell'area. La bonifica dai depositi e trovanti è propredeutica all'inizio delle opere, mediante stririlizzazione
dell'ambiente lavorativo.

COSA SONO I CORONAVIRUS
I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a moderate, dal comune
raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (sindrome respiratoria mediorientale, Middle East respiratory syndrome) e la
SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe acute respiratory syndrome). Sono chiamati così per le punte a forma di corona che
sono presenti sulla loro superficie.

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (come i cammelli e i pipistrelli) ma in alcuni casi, se pur raramente, possono
evolversi e infettare l’uomo per poi diffondersi nella popolazione. Un nuovo coronavirus è un nuovo ceppo di coronavirus che non è
stato precedentemente mai identificato nell'uomo.

I coronavirus umani conosciuti ad oggi, comuni in tutto il mondo, sono sette, alcuni identificati diversi anni fa (i primi a metà degli
anni Sessanta) e alcuni identificati nel nuovo millennio.

Coronavirus umani comuni

1 - 229E (coronavirus alpha)

2 - NL63 (coronavirus alpha)

3 - OC43 (coronavirus beta)

4 - HKU1 (coronavirus beta)

Altri coronavirus umani

5 - MERS-CoV (il coronavirus beta che causa la Middle East respiratory syndrome)

6 - SARS-CoV (il coronavirus beta che causa la Severe acute respiratory syndrome)

7 - SARS-CoV-2 (il coronavirus che che causa la COVID-19)

SARS-CoV-2
Il 9 gennaio 2020 l’OMS ha dichiarato che le autorità sanitarie cinesi hanno individuato un nuovo ceppo di coronavirus mai
identificato prima nell'uomo, provvisoriamente chiamato 2019-nCoV e classificato in seguito ufficialmente con il nome di
SARS-CoV-2. Il virus è associato a un focolaio di casi di polmonite registrati a partire dal 31 dicembre 2019 nella città di Wuhan,
nella Cina centrale. L’11 febbraio, l’OMS ha annunciato che la malattia respiratoria causata dal nuovo coronavirus è stata chiamata
COVID-19 (Corona Virus Disease).

MERS-CoV
La sindrome respiratoria mediorientale (Middle East respiratory syndrome) dovuta a coronavirus è stata registrata per la prima volta
in Arabia saudita nel 2012. Da allora, l’infezione ha colpito persone da oltre 25 Paesi anche se tutti i casi sono stati collegati a Paesi
interni o nelle vicinanze della penisola arabica.

SARS-CoV
La sindrome respiratoria acuta grave (Severe acute respiratory syndrome) dovuta a coronavirus è stata registrata per la prima volta in
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Cina a novembre 2002. Ha causato un’epidemia mondiale che tra il 2002 e il 2003 ha registrato 8098 casi probabili di cui 774
decessi. Dal 2004 non si sono registrati casi di infezione da SARS-CoV in nessuna parte del modo.

SINTOMI E DIAGNOSI
I sintomi più comuni di un’infezione da coronavirus nell’uomo includono febbre, tosse, difficoltà respiratorie. Nei casi più gravi,
l'infezione può causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, insufficienza renale e persino la morte. In particolare:
1. I coronavirus umani comuni di solito causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a moderate, come il comune
raffreddore, che durano per un breve periodo di tempo. I sintomi possono includere:
- naso che cola
- mal di testa
- tosse
- gola infiammata
- febbre
- una sensazione generale di malessere.
I coronavirus umani a volte possono causare malattie del tratto respiratorio inferiore, come polmonite o bronchite. Questo è più
comune nelle persone con preesistenti patologie croniche dell’apparato cardio-vascolare e/o respiratorio, e soggetti con un sistema
immunitario indebolito, nei neonati e negli anziani.
2. Altri coronavirus umani che hanno fatto il salto specie, come per esempio MERS-CoV e SARS-CoV, possono causare sintomi
gravi. I sintomi della sindrome respiratoria mediorientale di solito includono febbre, tosse e respiro affannoso che spesso
progrediscono in polmonite e circa 3 o 4 casi su 10 sono risultati letali. I casi di MERS continuano a verificarsi, principalmente nella
penisola arabica. I sintomi della sindrome respiratoria acuta grave, per la quale non si registrano più casi dal 2004 in nessuna parte
del mondo, includevano febbre, brividi e dolori muscolari che di solito progredivano in polmonite.

TRASMISSIONE, PREVENENZIONE E TRATTAMENTO
Trasmissione
I coronavirus umani si trasmettono da una persona infetta a un’altra attraverso:
- la saliva, tossendo e starnutendo
- contatti diretti personali
- le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) bocca, naso o occhi
- una contaminazione fecale (raramente).

Nuovo coronavirus SARS-CoV-2: il punto sui meccanismi di trasmissione
Sulla base dei dati al momento disponibili, l’OMS ribadisce che il contatto con i casi sintomatici (persone che hanno contratto
l’infezione e hanno già manifestato i sintomi della malattia) è il motore principale della trasmissione del nuovo coronavirus
SARS-CoV-2.
L’OMS è a conoscenza di una possibile trasmissione del virus da persone infette ma ancora asintomatiche. In base a quanto già noto
sugli altri coronavirus (ad es. MERS-CoV), sappiamo che l’infezione asintomatica potrebbe essere rara e che la trasmissione del
virus da casi asintomatici è possibile, ma non frequente. Sulla base di questi dati, l’OMS conclude che la trasmissione da casi
asintomatici probabilmente non è uno dei motori principali della trasmissione del nuovo coronavirus SARS-CoV-2. Tuttavia molti
studi sono in corso per ampliare le conoscenze sulle modalità di trasmissione di SARS-CoV-2.

Evidenze sulle modalità di trasmissione di SARS-CoV-2
(fonte rapporto ISS COVID-19 n°2/2020 , INDICAZIONI AD INTERIM PER UN UTILIZZO RAZIONALE DELLE PROTEZIONI PER
INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE ATTIVITÀ SANITARIE E SOCIOSANITARIE (ASSISTENZA A SOGGETTI AFFETTI DA
COVID-19) NELL’ATTUALE SCENARIO EMERGENZIALE SARS-COV-2 ata agg.28/03/2020)
La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso il SARS-CoV-2, avviene nella maggior parte dei casi attraverso goccioline -
droplets (≥ 5µm di diametro) generate dal tratto respiratorio di un soggetto infetto soprattutto con la tosse o starnuti ed espulse a

distanze brevi (< 1 metro) (1-4). Tali goccioline non rimangono sospese nell’aria ma si possono depositare sulle mucose nasali od
orali o sulle congiuntive di un soggetto suscettibile soprattutto nel corso di contatti stretti tra persona e persona.

SARS-CoV-2 si può anche trasmettere per contatto diretto o indiretto con oggetti o superfici nelle immediate vicinanze di persone
infette che siano contaminate da loro secrezioni (saliva, secrezioni nasali, espettorato), ad esempio attraverso le mani contaminate
che toccano bocca, naso o occhi. Studi su altri coronavirus, quali il virus della SARS e della MERS, suggeriscono che il tempo di
sopravvivenza su superfici, in condizioni sperimentali, oscilli da 48 ore fino ad alcuni giorni (9 giorni) in dipendenza della
matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e dell’umidità, anche se tale dato si riferisce alla possibilità di rilevazione
di RNA del virus e non al suo isolamento in forma infettante (5). Dati sperimentali più recenti relativi alla persistenza del virus
SARS-CoV-2, confermano la sua capacità di persistenza su plastica e acciaio inossidabile fino a 72 ore e su rame e cartone fino a 4 e
24 ore, rispettivamente, mostrando anche un decadimento esponenziale del titolo virale nel tempo (6).

La trasmissione per via aerogena (che avviene attraverso particelle di dimensioni < 5 μm che si possono propagare a distanza > 1
metro) non è documentata per i coronavirus incluso SARS- CoV-2, ad eccezione di specifiche procedure che possono generare
aerosol (ad esempio, intubazione, tracheotomia, ventilazione forzata) e che avvengono soltanto in ambiente sanitario. Il ruolo
marginale della trasmissione per via aerogena è anche riportato nel report relativo alla missione OMS in Cina per valutare la
situazione dell’epidemia e le attuali evidenze derivanti da studi condotti in quel paese (4). Due studi recenti basati su  campionamenti
dell’aria nelle immediate vicinanze di pazienti affetti da COVID-19 con carica virale significativa nelle loro secrezioni respiratorie,
non hanno dimostrato alcuna presenza del virus SARS-CoV2 (7-8). Un altro studio effettuato su voli di lunga distanza, ha dimostrato
che non c’è evidenza di trasmissione del virus a passeggeri seduti in prossimità di soggetti affetti da COVID-19 (9). Uno studio
sperimentale recentemente pubblicato sul NEJM ha simulato condizioni di diffusione dei virus SARS-CoV-2 o SARS-CoV1 tramite
aerosol (6). L’aerosol è stato generato con l'uso di un nebulizzatore three- jet Collison e immesso
in un tamburo di Goldberg, utilizzando alta carica virale ed elevati volumi (10 ml). Questo sistema non riproduce le normali
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condizioni di tosse prodotta da un paziente affetto da COVID-19. Inoltre, sebbene l'esperimento dimostri la persistenza del virus
nelle particelle di aerosol fino a 3 ore, non fornisce prove sostanzialmente nuove sulla trasmissione aerogena poiché quest’ultima era
già nota come un’evenienza possibile durante procedure che generano aerosol. Infatti, l'OMS e altri importanti istituzioni tecniche
che forniscono linee guida IPC per COVID-19 raccomandano precauzioni airborne per queste procedure.

Vi sono alcune evidenze che l’infezione da SARS-CoV-2 può manifestarsi con sintomi intestinali e che il virus possa essere presente
nelle feci. Il rapporto dell'OMS sulla Cina indica che l'RNA virale è stato rilevato nelle feci nel 30% dei casi entro pochi giorni
dall'esordio dei sintomi e in alcuni casi è stato possibile ottenere anche il virus vitale in coltura (4). Altre pubblicazioni hanno
riportato che la diarrea si presentava nel 2-10% dei casi di malattia confermata COVID-19 (10-12) e due studi hanno rilevato RNA
virale nelle feci di pazienti COVID-19 (13-14). Tuttavia, ad oggi solo uno studio ha dimostrato la presenza di virus vitale in un
singolo campione di feci (15).

I dati attualmente disponibili non supportano quindi la trasmissione per via aerea di SARS-CoV-2, fatta eccezione per i possibili
rischi attraverso procedure che generano aerosol se eseguite in un ambiente inadeguato (non in stanza di isolamento con pressione
negativa) e / o in caso di utilizzo di dispositivi di protezione individuali (DPI) inadeguati. È probabile per contro che la trasmissione
attraverso il contatto con superfici contaminate, in particolare nelle immediate vicinanze di un paziente COVID-19, abbia un ruolo,
mentre quello via aerosol rimane ancora una ipotesi (16) solo sperimentale . Non sono stati dimostrati casi
di trasmissione fecale-orale del virus SARS-CoV-2.

Tuttavia, in considerazione delle conoscenze in via di continuo aggiornamento, non è possibile ad oggi escludere definitivamente la
possibilità di generazione di aerosol nel caso COVID-19 con sintomi respiratori (17-18) , come anche riportato da alcuni organismi
istituzionali quali CDC ed ECDC (19-20). Per questo motivo la procedura del tampone respiratorio è stata inserita tra quelle a rischio
di generare aerosol (21). (CDC, March 19, 2020).

Pertanto, per un principio di precauzione, CDC ed ECDC, in situazioni di scenario epidemiologico non emergenziale che preveda la
sufficiente disponibilità di DPI, raccomandano l’uso di filtranti facciali DPI in tutte le pratiche di tipo assistenziale diretto in pazienti
COVID-19, con priorità nei confronti di operatori sanitari a più elevato rischio poiché impegnati in procedure assistenziali a rischio
di generazione aerosol.

Altri paesi come Australia (22), Canada (23), Hong Kong e Regno Unito (24-26), riportano che la modalità predominante di
trasmissione è da droplet e contatto e indicano di usare protezioni per malattie trasmesse per via aerea solo per le procedure generanti
aerosol.(27)

Recentemente OMS ha ribadito che, le nuove evidenze fornite dal lavoro pubblicato su NEJM (6) non
modificano le conoscenze sulla trasmissione naturale del virus , e pertanto mantiene le stesse indicazioni nel contesto della
trasmissione da droplet e da contatto, dell’uso delle mascherine chirurgiche per l’assistenza sanitaria ai pazienti con COVID-19 e i
respiratori facciali per le procedure e i setting a rischio di generazione aerosol (28).

Trattamento
Non esistono trattamenti specifici per le infezioni causate dai coronavirus e non sono disponibili, al momento, vaccini per
proteggersi dal virus.
Riguardo il nuovo coronavirus SARS-CoV-2, non esistono al momento terapie specifiche, vengono curati i sintomi della malattia
(così detta terapia di supporto) in modo da favorire la guarigione, ad esempio fornendo supporto respiratorio.
Si ricorda che l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) fornisce sul proprio sito informazioni sui farmaci utilizzati al di fuori delle
sperimentazioni cliniche, come quelli commercializzati per altre indicazioni che vengono resi disponibili ai pazienti, pur in assenza
di indicazione terapeutica specifica per il COVID-19, sulla base di evidenze scientifiche spesso piuttosto limitate. Consulta la pagina
dedicata sul sito AIFA.

(fonte ISS, coronavirus Dipartimento delle malattive infettive data agg.25/04/2020)

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Procedure: microrganismi;
Prescrizioni Esecutive:

Le misure generali di prevenzione e protezione. Per la protezione dei lavoratori sono le seguenti:
• messa a disposizione dei lavoratori di servizi sanitari adeguati con acqua calda e fredda, dotati di disinfettante per mani;
• messa a disposizione dei lavoratori di indumenti protettivi quali indumenti coprenti, mascherine tipo ffp2 e/o ffp3, guanti da
lavoro e scarpe di sicurezza;
• utilizzo di indumenti a manica e pantalone lungo, in modo da impedire agli insetti di raggiungere la pelle;
• sostituzione degli indumenti al temine della giornata di lavoro;
• disinfettazione dell'ambiente lavorativo comune con detergenti specifici al termine della giornata lavorativa, e sanificazione
periodica (circa 15gg) degli ambienti di lavoro e refertorio;
• per quanto riguarda gli insetti valgono le seguenti regole di comportamento: o non disturbare mai alveari e nidi degli insetti.
• definizione e applicazione della procedura per la chiamata di emergenza;
• informazione e formazione dei lavoratori sulle regole di comportamento da adottare.

2) Procedure per la sanificazione degli ambienti;
Prescrizioni Organizzative:

Utilizzo di prodotto che dovrà essere registrato dal ministero della salute come presidio mediaco, e che dovrà avere al suo
interno una base di Cloro alla diluizione dello 0,1% in Cl attivo. Percentuale di cloro attivo in grado di eliminare il virus senza
provocare irritazioni dell'apparato respiratorio è lo 0,1% in cloro attivo per la maggior parte delle superfici.
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CONSIGLI DI UTILIZZO
Il prodotto va diliuto con acqua, ed utilizzato medinate lavaggio, spugnatura, spruzzatura o nebulizzazione o immersione del
materiale da disinfettare nella soluzione disinfettante. Si racomanda un tempo di contatto minimo di 5 minuti.
Il prodotto non deve venire a contatto diretto con i prodotti alimentari.

Prescrizioni Esecutive:
SUPERFICI  E PAVIMENTI
Per disinfettare superfici come ad esempio tavoli, scrivanie, maniglie delle porte, delle finestre, cellulari, tablet, computer,
interruttori della luce, etc, soggette ad essere toccate direttamente e anche da più persone, si possono utilizzare sia disinfettanti
a base alcolica sia prodotti a base di cloro (es. l’ipoclorito di sodio). La percentuale di cloro attivo in grado di eliminare il virus
senza provocare irritazioni dell'apparato respiratorio è lo 0,1% in cloro attivo per la maggior parte delle superfici. Anche per la
disinfezione dei pavimenti si possono usare prodotti a base di cloro attivo. Si consiglia in particolare prima della detersione di
passarli con un panno umidito con acqua e sapone per una prima rimozione dello sporco più superficiale.

Vediamo nel dettaglio le giuste diluizioni dei prodotti.
Prodotti a base di cloro: come arrivare alla diluizione dello 0,1% in cloro attivo
Tra i prodotti a base di cloro attivo utili per eliminare il virus c’è la comune candeggina, o varechina, che in commercio si trova
al 5-10% di contenuto di cloro. Dobbiamo quindi leggere bene l'etichetta del prodotto e poi diluirlo in acqua nella giusta
misura. Ecco degli esempi.
Se utilizziamo un prodotto con cloro al 5% per ottenere la giusta percentuale di 0,1% di cloro attivo bisogna diluirlo cosi:
100 ml di prodotto (al 5%)  in 4900 millilitri di acqua
    oppure
50 ml di prodotto (al 5%) in 2450 millilitri di acqua

SERVIZI IGIENICI
Per i servizi igienici (gabinetto, doccia, lavandini) la percentuale di cloro attivo che si può utilizzare e' più alta: sale allo 0,5%.
Anche in questo caso va letta bene l'etichetta del prodotto prima di diluirlo in acqua per ottenere la giusta proporzione.
Ecco degli esempi.
Prodotti a base di cloro come arrivare alla diluizione dello 0,5% in cloro attivo
Se si utilizza un prodotto con cloro al 5% (es: comune candeggina o varechina ) per ottenere la giusta percentuale dello 0,5%
di cloro attivo bisogna diluirlo cosi:
1 litro di prodotto in 9 litri di acqua
    oppure
1/2 litro di prodotto in 4,5 litri di acqua
    oppure
100 ml di prodotto in 900 millilitri di acqua
Sia durante che dopo le operazioni di pulizia delle superfici è necessario arieggiare gli ambienti.

(fonte Covid-19, disinfettanti e detergenti: modalità d'uso e percentuali di efficacia per l’utilizzo domestico, salute.gov.it)

3) segnale:  Rischio biologico;

4) segnale:  Protezione obbligatoria del corpo;

5) segnale:  Guanti di protezione obbligatoria;

6) segnale:  Protezione obbligatoria delle vie respiratorie;

7) segnale:  Protezione obbligatoria per gli occhi;

Rischi specifici:
1) Rischio microrganismi;

Il rischio biologico.

AGGIORNAMENTO PSC rischio COVID-19 nei cantieri - Pag. 14



FATTORI ESTERNI CHE COMPORTANO RISCHI PER
IL CANTIERE

(punto 2.2.1, lettera b, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
Si rimanda alla trattazione nei paragrafi:
- "accesso pedonale al cantiere";
- "accesso dei mezzi di fornitura materiali".
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RISCHI CHE LE LAVORAZIONI DI CANTIERE
COMPORTANO PER L'AREA CIRCOSTANTE

(punto 2.2.1, lettera c, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
Le lavorazioni di cantiere se strutturate minimizzano i rischi trasmissibili all'esterno, in quanto localizzate in ambienti spaziali ben
definiti. Le uniche azioni che potrebbero comportare problematiche sono legate alla tramissione esterna del virus mediante contatto
degli operatori in uscita dall'ambiente di lavoro. Per tale motivo ogni operatore dovrà attanersi alle disposizioni sulle "misure di
contanimento", ai fini del contenimento della diffusione del virus COVID-19, è fatto obbligo sull’intero territorio nazionale di usare
protezioni delle vie respiratorie nei luoghi chiusi accessibili al pubblico, inclusi i mezzi di trasporto e comunque in tutte le occasioni
in cui non sia possibile garantire continuativamente il mantenimento della distanza di sicurezza;

e sono da adottare:
- Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute
- Evitare abbracci e strette di mano
- Mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro
- Praticare l'igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni respiratorie)
- Evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri, in particolare durante l'attivita' sportiva
- Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani
- Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce
- E' fortemente raccomandato in tutti i contatti sociali, utilizzare protezioni delle vie respiratorie come misura aggiuntiva alle altre
misure di protezione individuale igienico-sanitarie.

AGGIORNAMENTO PSC rischio COVID-19 nei cantieri - Pag. 16



ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE
Individuazione, analisi e valutazione dei rischi concreti

(punto 2.1.2, lettera c, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Scelte progettuali ed organizzative, procedure, misure preventive e protettive

(punto 2.1.2, lettera d, punto 2, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID –
19 NEI CANTIERI

Il 14 marzo 2020 è stato adottato il Protocollo di regolamentazione per il contrasto e il contenimento della diffusione del
virus COVID 19 negli ambienti di lavoro (d’ora in poi Protocollo), relativo a tutti i settori produttivi“, il cui contenuto è
stato integrato in data 24 aprile 2020, e alle cui previsioni il presente protocollo fa integralmente rinvio. Inoltre, le
previsioni del presente protocollo rappresentano specificazione di settore rispetto alle previsioni generali contenute nel
Protocollo del 14 marzo 2020, come integrato il successivo 24 aprile 2020.
Stante la validità delle disposizioni contenute nel citato Protocollo previste a carattere generale per tutte le categorie, e
in particolare per i settori delle opere pubbliche e dell’edilizia, si è ritenuto definire ulteriori misure.
L’obiettivo del presente protocollo condiviso di regolamentazione è fornire indicazioni operative finalizzate a
incrementare nei cantieri l’efficacia delle misure precauzionali di contenimento adottate per contrastare l’epidemia di
COVID-19. Il COVID-19 rappresenta, infatti, un rischio biologico generico, per il quale occorre adottare misure uguali
per tutta la popolazione.
Il presente protocollo contiene, quindi, misure che seguono la logica della precauzione e seguono e attuano le
prescrizioni del legislatore e le indicazioni dell’Autorità sanitaria. Tali misure si estendono ai titolari del cantiere e a tutti i
subappaltatori e subfornitori presenti nel medesimo cantiere.

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al COVID-19, i datori
di lavoro potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo così le intese con le rappresentanze
sindacali:

• attuare il massimo utilizzo da parte delle imprese di modalità di lavoro agile per le attività di supporto al cantiere che
possono essere svolte dal proprio domicilio o in modalità a distanza;
• sospendere quelle lavorazioni che possono essere svolte attraverso una riorganizzazione delle fasi eseguite in tempi
successivi senza compromettere le opere realizzate;
• assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla produzione con l’obiettivo di diminuire al massimo i
contatti e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili;
• utilizzare in via prioritaria gli ammortizzatori sociali disponibili nel rispetto degli istituti contrattuali generalmente
finalizzati a consentire l’astensione dal lavoro senza perdita della retribuzione;
• sono incentivate le ferie maturate e i congedi retribuiti per i dipendenti nonché gli altri strumenti previsti dalla normativa
vigente e dalla contrattazione collettiva per le attività di supporto al cantiere;
• sono sospese e annullate tutte le trasferte/viaggi di lavoro nazionali e internazionali, anche se già concordate o
organizzate;
• sono limitati al massimo gli spostamenti all’interno e all’esterno del cantiere, contingentando l’accesso agli spazi
comuni anche attraverso la riorganizzazione delle lavorazioni e degli orari del cantiere;

Il lavoro a distanza continua ad essere favorito anche nella fase di progressiva riattivazione del lavoro in quanto utile e
modulabile strumento di prevenzione, ferma la necessità che il datore di lavoro garantisca adeguate condizioni di
supporto al lavoratore e alla sua attività (assistenza nell’uso delle pparecchiature, modulazione dei tempi di lavoro e
delle pause).
E’ necessario il rispetto del distanziamento sociale, anche attraverso una rimodulazione degli spazi di lavoro,
compatibilmente con la natura dei processi produttivi e con le dimensioni del cantiere. Nel caso di lavoratori che non
necessitano di particolari strumenti e/o attrezzature di lavoro e che possono lavorare da soli, gli stessi potrebbero, per il
periodo transitorio, essere posizionati in spazi
ricavati.
Per gli ambienti dove operano più lavoratori contemporaneamente potranno essere assunti protocolli di sicurezza
anti-contagio e, laddove non fosse possibile in relazione alle lavorazioni da eseguire rispettare la distanza
interpersonale di un metro come principale misura di contenimento, siano adottati strumenti di protezione individuale. Il
coordinatore per la sicurezza nell'esecuzione dei lavori, ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n.
81, provvede ad integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi. I committenti,attraverso i
coordinatori per la sicurezza,vigilano affinché nei cantieri siano adottate le misure di sicurezza anticontagio;

L’articolazione del lavoro potrà essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento sociale
riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e prevenendo assembramenti all’entrata e
all’uscita con flessibilità di orari.
È essenziale evitare aggregazioni sociali anche in relazione agli spostamenti per raggiungere il posto di lavoro e
rientrare a casa (commuting), con particolare riferimento all’utilizzo del trasporto pubblico. Per tale motivo andrebbero
incentivate forme di trasporto verso il luogo di lavoro con adeguato istanziamento fra i viaggiatori e favorendo l’uso del
mezzo privato o di navette.
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Oltre a quanto previsto dal il DPCM dell’11 marzo 2020, i datori di lavoro adottano il presente protocollo di
regolamentazione all’interno del cantiere, applicando, per tutelare la salute delle persone presenti all’interno del
cantiere e garantire la salubrità dell’ambiente di lavoro, le ulteriori misure di precauzione di seguito elencate - da
integrare eventualmente con altre equivalenti o più incisive secondo la tipologia, la localizzazione e le caratteristiche del
cantiere, previa consultazione del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato, delle rappresentanze sindacali
aziendali/organizzazioni sindacali di categoria e del RLST territorialmente competente.

Di seguito la discretizzazione delle indicazione del protocoloo all'interno dell'area di cantiere

(fonte PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID – 19 NEI
CANTIERI
Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti condivide con il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ANCI, UPI, Anas S.p.A., RFI,
ANCE, Alleanza delle Cooperative, Feneal Uil, Filca – CISL e Fillea CGIL)

Accesso pedonale al cantiere
L'accesso pedonale all'area di cantiere avviene in modo promiscuo con l'accesso carrario. Il parcheggio dei mezzi degli operari viene
indicato all'interno dell'area di cantiere.

Il personale, prima dell’accesso al cantiere dovrà, DIRIGERSI PRESSO IL PUNTO DI PRESIDIO MEDICO, per essere sottoposto
al controllo della temperatura corporea. Se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°, non sarà consentito l’accesso al cantiere. Le
persone in tale condizione saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine, non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o
nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel più breve tempo possibile il proprio medico curante e seguire le sue indicazioni
o, comunque, l’autorità sanitaria;
• la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in cantiere e di doverlo dichiarare
tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza,
temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc) in cui i
provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al
proprio domicilio;
• l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro nel fare accesso in cantiere (in particolare:
mantenere la distanza di sicurezza, utilizzare gli strumenti di protezione individuale messi a disposizione durante le lavorazioni che
non consentano di rispettare la distanza interpersonale di un metro e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene);
• l’impegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della presenza di qualsiasi sintomo influenzale
durante l’espletamento della Prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti;
• l’obbligo del datore di lavoro di informare preventivamente il personale, e chi intende fare ingresso nel cantiere, della preclusione
dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 O altre patologie
trasmissibili o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS;
• Per questi casi si fa riferimento al Decreto legge n. 6 del 23/02/2020, art. 1, lett. h) e i)

• Si favoriscono orari di ingresso/uscita scaglionati in modo da evitare il più possibile contatti nelle zone comuni (ingressi,
spogliatoi, sala mensa)
•  Dove è possibile, occorre dedicare una porta di entrata e una porta di uscita da questi locali e garantire la presenza di
detergenti segnalati da apposite indicazioni

NOTA: La rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, deve
avvenire ai sensi della disciplina privacy vigente. A tal fine si suggerisce di:
1) rilevare a temperatura e non registrare il dato acquisto. È possibile identificare l’interessato e registrare il superamento della soglia
di temperatura solo qualora sia necessario a documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso ai locali aziendali;
2) fornire l’informativa sul trattamento dei dati personali. Si ricorda che l’informativa può omettere le informazioni di cui
l’interessato è già in possesso e può essere fornita anche oralmente. Quanto ai contenuti dell’informativa, con riferimento alla finalità
del trattamento potrà essere indicata la prevenzione dal contagio e con riferimento alla base giuridica può essere indicata
l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d), del DPCM 11 marzo 2020 e con
riferimento alla durata dell’eventuale conservazione dei dati si può far riferimento al termine dello stato d’emergenza;
3) definire le misure di sicurezza e organizzative adeguate a proteggere i dati. In particolare, sotto il profilo organizzativo, occorre
individuare i soggetti preposti al trattamento e fornire loro le istruzioni necessarie. A tal fine, si ricorda che i dati possono essere
trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio e non devono esserediffusi o comunicati a terzi al di fuori delle
specifiche previsioni normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli
eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato positivo);
4) in caso di isolamento momentaneo dovuto al superamento della soglia di temperatura, assicurare modalità tali da garantire la
riservatezza e la dignità del lavoratore. Tali garanzie devono essere assicurate anche nel caso in cui il lavoratore comunichi
all’ufficio responsabile del personale di aver avuto, al di fuori del contesto aziendale, contatti con soggetti risultati positivi e nel caso
di allontanamento del lavoratore che durante Fattività lavorativa sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria e dei suoi
colleghi.

• IL CSE POTRA' TESTARE A CAMPIONE LA TEMPERATURA SE DOTATO DI RILEVATORE LASER, PER IL
MATENIMENTO DELLA INTER-DISTANZA PERSONALE, SENZA RILEVARNE IN MODO SCRITTO QUANTO
VERIFICATO IN OTTEMPERANZA DELLA PRIVACY, A CONTROLLO DELL'AUTOCERTIFICAZIONE
AZIENDALE.

Misure Preventive e Protettive generali:
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1) Percorsi pedonali: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Caratteristiche di sicurezza. I viottoli e le scale con gradini ricavati nel terreno devono essere provvisti di parapetto nei tratti
prospicienti il vuoto quando il dislivello superi i due metri. Le alzate dei gradini ricavati nel terreno friabile devono essere
sostenute, ove occorra, con tavole e paletti robusti.

2) segnale:  Passaggio obbligatorio per i pedoni;

Rischi specifici:
1) Scivolamenti, cadute a livello;

Lesioni a causa di scivolamenti e cadute sul piano di lavoro, provocati da presenza di grasso o sporco sui punti di appiglio e/o
da cattive condizioni del posto di lavoro o della viabilità pedonale e/o dalla cattiva luminosità degli ambienti di lavoro.

Accesso dei mezzi di fornitura materiali
L'accesso dei mezzi di fornitura avviene come indicato nel capitolo "Strade", pertanto occorrerà che pervenga la comunicazione di
informazione e formazione con i dati relativi della formitura così come richiesto dalle modalità specifiche di "fornitura dei cementi".

Inoltre gli accessi delle forniture dovranno rispettare:
• Per l’accesso di fornitori esterni devono essere individuate procedure di ingresso, transito e
uscita, mediante modalità, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di
contatto con il personale presente nel cantiere, con integrazione in appendice nel Piano di sicurezza e coordinamento; Tale
documento dovrà essere prodotto dalla ditta e reso programmatico settimanalmente inoltrato alla Direzione Lavori e al CSE.
• Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono rimanere a bordo dei propri mezzi: non
è consentito l’accesso ai locali chiusi comuni del cantiere per nessun motivo. Per le necessarie
attività di approntamento delle attività di carico e scarico, il trasportatore dovrà attenersi alla
rigorosa distanza minima di un metro;
• Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno individuare/installare servizi igienici
dedicati, prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale dipendente e garantire una adeguata pulizia giornaliera;
• Ove sia presente un servizio di trasporto organizzato dal datore di lavoro per raggiungere il
cantiere, va garantita e rispettata la sicurezza dei lavoratori lungo ogni spostamento, se del caso
facendo ricorso a un numero maggiore di mezzi e/o prevedendo ingressi ed uscite dal cantiere con orari flessibili e scaglionati oppure
riconoscendo aumenti temporanei delle indennità specifiche, come da contrattazione collettiva, per l’uso del mezzo proprio. In ogni
caso, occorre assicurare la pulizia con specifici detergenti delle maniglie di portiere e finestrini, volante, cambio, etc. mantenendo
una corretta areazione all’interno del veicolo.

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Accesso dei mezzi di fornitura materiali: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Accesso dei mezzi di fornitura materiali. L'accesso dei mezzi di fornitura dei materiali dovrà sempre essere autorizzato dal
capocantiere che fornirà ai conducenti opportune informazioni sugli eventuali elementi di pericolo presenti in cantiere.
L'impresa appaltatrice dovrà individuare il personale addetto all'esercizio della vigilanza durante la permanenza del fornitore in
cantiere.

2) segnale:  Uscita autoveicoli;

Rischi specifici:
1) Investimento;

Disposizione sanitarie cantiere
PULIZIA E SANIFICAZIONE NEL CANTIERE
- Il datore di lavoro assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica degli spogliatoi e delle aree comuni limitando
l’accesso contemporaneo a tali luoghi; ai fini della sanificazione e della igienizzazione vanno inclusi anche i mezzi d’opera con le
relative cabine di guida o di pilotaggio. Lo stesso dicasi per le auto di servizio e le auto a noleggio e per i mezzi di lavoro quali gru e
mezzi operanti in cantiere;
- Il datore di lavoro verifica la corretta pulizia degli strumenti individuali di lavoro impedendone l’uso promiscuo, fornendo anche
specifico detergente e rendendolo disponibile in cantiere sia prima che durante che al termine della prestazione di lavoro;
- Il datore di lavoro deve verificare l'avvenuta sanificazione di tutti gli alloggiamenti e di tutti i locali, compresi quelli all’esterno del
cantiere ma utilizzati per tale finalità, nonché dei mezzi d’opera dopo ciascun utilizzo, presenti nel cantiere e nelle strutture esterne
private utilizzate sempre per le finalità del cantiere;
- La periodicità della sanificazione verrà stabilita dal datore di lavoro in relazione alle caratteristiche ed agli utilizzi dei locali e mezzi
di trasporto, previa consultazione del medico competente aziendale e del Responsabile di servizio di prevenzione e protezione, dei
Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente competente);
- Nelle aziende che effettuano le operazioni di pulizia e sanificazione vanno definiti i protocolli di intervento specifici in comune
accordo con i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS o RSLT territorialmente competente);
- Gli operatori che eseguono i lavori di pulizia e sanificazione debbono inderogabilmente essere dotati di tutti gli indumenti e i

AGGIORNAMENTO PSC rischio COVID-19 nei cantieri - Pag. 19



dispositivi di protezioneindividuale;
- Le azioni di sanificazione devono prevedere attività eseguite utilizzando prodotti aventi le caratteristiche indicate nella circolare n
5443 del 22 febbraio 2020 del Ministero della Salute;

PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI
- è obbligatorio che le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzioni igieniche, in particolare assicurino il frequente e
minuzioso lavaggio delle mani, anche durante l’esecuzione delle lavorazioni;
- il datore di lavoro, a tal fine, mette a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani;

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
- l’adozione delle misure di igiene e dei dispositivi di protezione individuale indicati nel presente Protocollo di Regolamentazione è
di fondamentale importanza ma, vista la fattuale situazione di emergenza, è evidentemente legata alla disponibilità in commercio dei
predetti dispositivi;
- le mascherine dovranno essere utilizzate in conformità a quanto previsto dalle indicazioni dell’Organizzazione mondiale della
sanità, di tipo FFP2 e/o FFP3;
- data la situazione di emergenza, in caso di difficoltà di approvvigionamento e alla sola finalità di evitare la diffusione del virus,
potranno essere utilizzate mascherine la cui tipologia corrisponda alle indicazioni dall’autorità sanitaria e del coordinatore per
l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
- è favorita la predisposizione da parte dell’azienda del liquido detergente secondo le indicazioni dell’OMS;
- qualora la lavorazione da eseguire in cantiere imponga di lavorare a distanza interpersonale minore di un metro e non siano
possibili altre soluzioni organizzative è comunque necessario l’uso delle mascherine e altri dispositivi di protezione (guanti, occhiali,
tute, cuffie, ecc...) conformi alle disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie; in tali evenienze, in mancanza di idonei D.P.I., le
lavorazioni dovranno essere sospese con il ricorso se necessario alla Cassa Integrazione Ordinaria (CIGO) ai sensi del Decreto Legge
n. 18 del 17 marzo 2020, per il tempo strettamente necessario al reperimento degli idonei DPI;
- il coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 provvede al riguardo ad
integrare il Piano di sicurezza e di coordinamento e la relativa stima dei costi con tutti i dispositivi ritenuti necessari;
- il datore di lavoro provvede a rinnovare a tutti i lavoratori gli indumenti da lavoro prevedendo la distribuzione a tutte le maestranze
impegnate nelle lavorazioni di tutti i dispositivi individuale di protezione anche con tute usa e getta;
- il datore di lavoro si assicura che in ogni cantiere sia attivo il presidio sanitario e, laddove obbligatorio, l’apposito servizio medico
e apposito pronto intervento.
- assicurare un piano di turnazione dei dipendenti dedicati alla "produzione" con l’obiettivo di diminuire al massimo i contatti
e di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili.

SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS o RLST
- La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del Ministero della Salute (cd.
decalogo):
- vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da malattia;
- la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di prevenzione di carattere generale:
sia perché può intercettare possibili casi e sintomi sospetti del
contagio, sia per l’informazione e la formazione che il medico competente può fornire ai lavoratori per evitare la diffusione del
contagio;
- nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate il medico competente collabora con il datore di lavoro e le
RLS/RLST nonché con il direttore di cantiere e il coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del Decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
- Il medico competente segnala al datore di lavoro situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse dei dipendenti e il
datore di lavoro provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy il medico competente applicherà le indicazioni delle Autorità
Sanitarie.

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Procedure per la sanificazione degli ambienti;
Prescrizioni Organizzative:

Utilizzo di prodotto che dovrà essere registrato dal ministero della salute come presidio mediaco, e che dovrà avere al suo
interno una base di Cloro alla diluizione dello 0,1% in Cl attivo. Percentuale di cloro attivo in grado di eliminare il virus senza
provocare irritazioni dell'apparato respiratorio è lo 0,1% in cloro attivo per la maggior parte delle superfici.

CONSIGLI DI UTILIZZO
Il prodotto va diliuto con acqua, ed utilizzato medinate lavaggio, spugnatura, spruzzatura o nebulizzazione o immersione del
materiale da disinfettare nella soluzione disinfettante. Si racomanda un tempo di contatto minimo di 5 minuti.
Il prodotto non deve venire a contatto diretto con i prodotti alimentari.

Prescrizioni Esecutive:
SUPERFICI  E PAVIMENTI
Per disinfettare superfici come ad esempio tavoli, scrivanie, maniglie delle porte, delle finestre, cellulari, tablet, computer,
interruttori della luce, etc, soggette ad essere toccate direttamente e anche da più persone, si possono utilizzare sia disinfettanti
a base alcolica sia prodotti a base di cloro (es. l’ipoclorito di sodio). La percentuale di cloro attivo in grado di eliminare il virus
senza provocare irritazioni dell'apparato respiratorio è lo 0,1% in cloro attivo per la maggior parte delle superfici. Anche per la
disinfezione dei pavimenti si possono usare prodotti a base di cloro attivo. Si consiglia in particolare prima della detersione di
passarli con un panno umidito con acqua e sapone per una prima rimozione dello sporco più superficiale.

Vediamo nel dettaglio le giuste diluizioni dei prodotti.
Prodotti a base di cloro: come arrivare alla diluizione dello 0,1% in cloro attivo
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Tra i prodotti a base di cloro attivo utili per eliminare il virus c’è la comune candeggina, o varechina, che in commercio si trova
al 5-10% di contenuto di cloro. Dobbiamo quindi leggere bene l'etichetta del prodotto e poi diluirlo in acqua nella giusta
misura. Ecco degli esempi.
Se utilizziamo un prodotto con cloro al 5% per ottenere la giusta percentuale di 0,1% di cloro attivo bisogna diluirlo cosi:
100 ml di prodotto (al 5%)  in 4900 millilitri di acqua
    oppure
50 ml di prodotto (al 5%) in 2450 millilitri di acqua

SERVIZI IGIENICI
Per i servizi igienici (gabinetto, doccia, lavandini) la percentuale di cloro attivo che si può utilizzare e' più alta: sale allo 0,5%.
Anche in questo caso va letta bene l'etichetta del prodotto prima di diluirlo in acqua per ottenere la giusta proporzione.
Ecco degli esempi.
Prodotti a base di cloro come arrivare alla diluizione dello 0,5% in cloro attivo
Se si utilizza un prodotto con cloro al 5% (es: comune candeggina o varechina ) per ottenere la giusta percentuale dello 0,5%
di cloro attivo bisogna diluirlo cosi:
1 litro di prodotto in 9 litri di acqua
    oppure
1/2 litro di prodotto in 4,5 litri di acqua
    oppure
100 ml di prodotto in 900 millilitri di acqua
Sia durante che dopo le operazioni di pulizia delle superfici è necessario arieggiare gli ambienti.

(fonte Covid-19, disinfettanti e detergenti: modalità d'uso e percentuali di efficacia per l’utilizzo domestico, salute.gov.it)

2) Procedura per pulizia delle mani;
Prescrizioni Organizzative:

E' favorita la predisposizione da parte dell’azienda del liquido detergente secondo le indicazioni dell’OMS
(https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Locai Production.pdf). La presenza del liquido dovrà essere segnalata.

Prescrizioni Esecutive:
MANI E CUTE
Acqua e sapone

Per disinfettare e detergere le mani ed eliminare il virus eventualmente presente si può utilizzare il lavaggio con acqua e sapone
per 40-60 secondi, avendo cura di strofinarle bene e in ogni parte: spazi fra le dita, dorso e palmo, unghie, senza dimenticare il
polso, anch'esso generalmente esposto agli agenti esterni. Prima di eseguire il lavaggio è consigliabile rimuovere monili, se
presenti.
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Prodotti a base alcolica

Se non si ha la possibilità di lavare frequentemente le mani con acqua e sapone si possono utilizzare i disinfettanti a base
alcolica per uso umano. Prima di utilizzarli, quindi, bisogna leggere l’etichetta per essere certi della loro efficacia.

3) Procedure per l'uso delle mascherine;
Prescrizioni Organizzative:

SELEZIONE DEI DPI
Nell’attuale scenario emergenziale COVID-19 italiano, la selezione del tipo deve tenere conto del rischio di trasmissione di
SARS-CoV-2; questo dipende da:
• tipo di trasmissione (da droplets e da contatto);
• tipo di paziente: i pazienti più contagiosi sono quelli che presentano tosse e/o starnuti; se tali pazienti indossano una
mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la diffusione del virus si riduce notevolmente;
• tipo di contatto assistenziale - Il rischio aumenta quando:
o il contatto è ravvicinato (< 1 metro) e prolungato (> 15 minuti).
o il contatto è di tipo ripetuto o continuativo, tale da aumentare il tempo complessivo di esposizione sia in ospedale che in altri
ambiti assistenziali territoriali (come ad esempio operatori del territorio coinvolti nella assistenza medica ripetuta e/o
continuata di casi sospetti e confermati di COVID-19)
o si eseguono manovre e procedure a rischio di produrre aerosol delle secrezioni del paziente (esempi: rianimazione
cardiopolmonare, intubazione, estubazione, broncoscopia, induzione di espettorato, terapie in grado di generare
nebulizzazione, NIV, BiPAP, CPAP, tampone nasofaringeo, anche effettuato in comunità).

In questo contesto emergenziale e di carenza di DPI, I filtranti facciali devono prioritariamente essere raccomandati per gli
operatori sanitari impegnati in aree assistenziali dove vengano effettuate procedure a rischio di generazione di aerosol.

L’attività assistenziale prolungata e/o continuata con pazienti sospetti/probabili/confermati, in via precauzionale è considerata a
maggiore rischio, e come tale, è necessario valutare l’uso dei filtranti facciali in base alla disponibilità e in base alla valutazione
del rischio della struttura, effettuata dal datore di lavoro con la collaborazione del responsabile del servizio di prevenzione e
protezione e del medico competente.

Mascherine chirurgiche
Le mascherine chirurgiche hanno lo scopo di evitare che chi le indossa contamini l’ambiente, in quanto limitano la
trasmissione di agenti infettivi e ricadono nell'ambito dei dispositivi medici di cui al D.Lgs. 24 febbraio 1997, n.46 e s.m.i..
Sono utilizzate in ambiente ospedaliero e in luoghi ove si presti assistenza a pazienti (ad esempio case della salute, ambulatori,
ecc).
Le mascherine chirurgiche, per essere sicure, devono essere prodotte nel rispetto della norma tecnica UNI EN 14683:2019
(scaricabile gratuitamente dal sito https://www.uni.com), che prevede caratteristiche e metodi di prova, indicando i requisiti di:
- resistenza a schizzi liquidi
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- traspirabilità
- efficienza di filtrazione batterica
- pulizia da microbi.
La norma tecnica di riferimento UNI EN ISO 10993-1:2010 (scaricabile gratuitamente dal sito https://www.uni.com) ha
carattere generale per i dispositivi medici e prevede valutazione e prove all'interno di un processo di gestione del rischio.

Mascherine FFP2 e FFP3
I facciali filtranti (mascherine FFP2 e FFP3) sono utilizzati in ambiente ospedaliero e assistenziale per proteggere l’utilizzatore
da agenti esterni (anche da trasmissione di infezioni da goccioline e aerosol), sono certificati ai sensi di quanto previsto dal
D.lgs. n. 475/1992 e sulla base di norme tecniche armonizzate (UNI EN 149:2009, scaricabili gratuitamente dal sito
https://www.uni.com).
La norma tecnica UNI EN 149:2009 specifica i requisiti minimi per le semimaschere filtranti antipolvere, utilizzate come
dispositivi di protezione delle vie respiratorie (denominati FPP2 e FPP3), ai fini di garantirne le caratteristiche di efficienza,
traspirabilità, stabilità della struttura attraverso prove e test tecnici.

Altri tipi di mascherine
Ogni altra mascherina reperibile in commercio, diversa da quelle sopra elencate, non è un dispositivo medico né un dispositivo
di protezione individuale; può essere prodotta ai sensi dell'art. 16, comma 2, del D.L. 18/2020, sotto la responsabilità del
produttore che deve comunque garantire la sicurezza del prodotto (a titolo meramente esemplificativo: che i materiali utilizzati
non sono noti per causare irritazione o qualsiasi altro effetto nocivo per la salute, non sono altamente infiammabili, ecc.). Per
queste mascherine non è prevista alcuna valutazione dell’Istituto Superiore di Sanità e dell’INAIL.
Le mascherine in questione non possono essere utilizzate in ambiente ospedaliero o assistenziale in quanto non hanno i
requisiti tecnici dei dispositivi medici e dei dispositivi di protezione individuale. Chi la indossa deve comunque rispettare le
norme precauzionali sul distanziamento sociale e le altre introdotte per fronteggiare l’emergenza Covid-19.

Per il corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale consulta il Rapporto dell'Istituto Superiore di Sanità
COVID-19 n. 2/2020

Prescrizioni Esecutive:

Per l'uso della mascherina occorrerà seguire i seguenti precetti:
1. prima di indossare la mascherina, lavati le mani con acqua e sapone o con una soluzione alcolica
2. copri bocca e naso con la mascherina assicurandoti che sia integra e che aderisca bene al volto
3. evita di toccare la mascherina mentre la indossi, se la tocchi, lavati le mani
4. quando diventa umida, sostituiscila con una nuova e non riutilizzarla; in quanto maschere mono-uso
5. togli la mascherina prendendola dall’elastico e non toccare la parte anteriore della mascherina; gettala immediatamente in un
sacchetto chiuso e lavati le mani
6. le mascherine in stoffa (es. in cotone o garza) non sono raccomandate.

4) Procedura per l'uso dei guanti monouso;
Prescrizioni Organizzative:

GUANTI IN NITRILE
L’uso dei guanti di nitrile, come quello delle mascherine, aiuta a prevenire le infezioni ma solo a determinate condizioni.
Diversamente, il dispositivo di protezione può diventare un veicolo di contagio. L’Istituto superiore di sanità (Iss) ci fornisce le
indicazioni per un loro utilizzo corretto, eccole.
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Sì ai guanti a patto che:
- non sostituiscano la corretta igiene delle mani che deve avvenire attraverso un lavaggio accurato e pe 60 secondi;
- siano ricambiati ogni volta che si sporcano ed eliminati correttamente nei rifiuti indifferenziati;
- come le mani, non vengano a contatto con bocca naso e occhi;
- siano eliminati al termine dell’uso, per esempio, al supermercato;
- non siano riutilizzati.

Dove sono necessari?
- In alcuni contesti lavorativi come per esempio personale addetto alla pulizia, alla ristorazione o al commercio di alimenti.
- Sono indispensabili nel caso di assistenza ospedaliera o domiciliare a malati

5) segnale:  Rischio biologico;

6) segnale:  Protezione obbligatoria del corpo;

7) segnale:  Guanti di protezione obbligatoria;

8) segnale:  Protezione obbligatoria delle vie respiratorie;

9) segnale:  Protezione obbligatoria per gli occhi;

10) segnale:  Doccia di sicurezza;

Rischi specifici:
1) Rischio microrganismi;

Il rischio biologico.
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Cooperazione e coordinamento delle attività
Le attività del cantiere della singola impresa affidataria/esecutrice e/o delle successive imprese affidatarie/subappaltarici/esecutrici,
andranno coordinate mediante la realizzazione di un CRONOPROGRAMMA condiviso dalle parti (D.L., CSE, preposti delle
imprese operanti), che dovrà essere aggiornato settimanalmente e reso alle parti in giorno venerdì mattina. Tale disposizione è
essenziale per il corretto svolgimento e coordinamento delle attività all'interno del cantiere.
ORGANIZZAZIONE DEL CANTIERE (TURNAZIONE, RIMODULAZIONE DEI CRONOPROGRAMMA DELLE
LAVORAZIONI)

In riferimento al DPCM 11 marzo 2020, punto 7, limitatamente al periodo della emergenza dovuta al COVID-19, le imprese
potranno, avendo a riferimento quanto previsto dai CCNL e favorendo così le intese con le rappresentanze sindacali aziendali, o
territoriali di categoria, disporre la riorganizzazione del cantiere e del cronoprogramma delle lavorazioni anche attraverso la
turnazione dei lavoratori con l’obiettivo di diminuire i contatti, di creare gruppi autonomi, distinti e riconoscibili e di consentire una

diversa articolazione degli orari del cantiere sia per quanto attiene all’apertura, alla sosta e all’uscita. Pertanto le lavorazioni
dovranno subire slittamenti temporali, in modo da evitare la compresenza di più di n°4 addetti all’interno dell’area di
intervento. Nei casi di cantiere con più lavorazioni contemporanee si può ovviare se possibile mediante lo sfasamento
spazialmente delle squadre di lavoro; tale pratica dovrà essere concordata con la DL e il CSE.

GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI)
- L’accesso agli spazi comuni, comprese le mense e gli spogliatoi è contingentato, con la previsione di una ventilazione continua dei
locali, di un tempo ridotto di sosta all’interno di tali spazi e con il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 metro tra le persone
che li occupano; nel caso di attività che non prevedono obbligatoriamente l'uso degli spogliatoi, è preferibile non utilizzare gli stessi
al fine di evitare il contatto tra i lavoratori; nel caso in cui sia obbligatorio l’uso, il coordinatore per l'esecuzione dei lavori, ove
nominato ai sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81, provvede al riguardo ad integrare il Piano di sicurezza e di
coordinamento anche attraverso una turnazione dei lavoratori compatibilmente con le lavorazioni previste in cantiere;
- il datore di lavoro provvede alla sanificazione almeno giornaliera ed alla organizzazione degli spazi per la mensa e degli spogliatoi
per lasciare nella disponibilità dei lavoratori luoghi per il deposito degli indumenti da lavoro e garantire loro idonee condizioni
igieniche sanitarie.
- Occorre garantire la sanificazione periodica e la pulizia giornaliera con appositi detergenti anche delle tastiere dei distributori di
bevande.
- Non sono consentite le riunioni in presenza. Laddove le stesse fossero connotate dal carattere della necessità e urgenza,
nell’impossibilità di collegamento a distanza, dovrà essere ridotta al minimo la partecipazione necessaria e, comunque,
dovranno essere garantiti il distanziamento interpersonale e un’adeguata pulizia/areazione dei locali

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Cooperazione e coordinamento delle attività: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Cooperazione e coordinamento delle attività. Prima dell'inizio dei lavori ed ogni qualvolta si ritenga necessario, il
Coordinatore della Sicurezza in fase di Esecuzione può riunire i Datori di Lavoro delle imprese esecutrici ed i lavoratori
autonomi per illustrare i contenuti del Piano di Sicurezza e Coordinamento, con particolare riferimento agli aspetti necessari a
garantire il coordinamento e la cooperazione, nelle interferenze, nelle incompatibilità, nell'uso comune di attrezzature e servizi.

Consultazione dei Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza
Dopo l'avvenuto coordinamento con il CSE, occorre che i Datori di Lavoro o loro Delegati, provvedano in forma scritta al passaggio
delle informazioni agli RLS delle rispettive ditte. Nel caso di lavoratori autonomi, l'informativa si risolve direttamente con il
lavoratore autonomo. Tutti i passaggi devono trovare traccia scritta in documenti firmati e visionabili. Tale condizione è
obbligatoria per la corretta prosecuzione del cantiere.

Per quanto concerne l'emergenza COVID-19 il RLS o RLST ci si dovrà attenersi a quanto inciato nel capitolo "disposizioni
sanitarie di cantiere" producento la documentazione richiesta per l'organizzazione dell'emergenza sanitaria.

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Consultazione del RLS: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Consultazione del RLS. Prima dell'accettazione del Piano di Sicurezza e di Coordinamento e delle modifiche significative
apportate allo stesso, il Datore di Lavoro di ciascuna impresa esecutrice dovrà consultare il Rappresentante dei Lavoratori per
la Sicurezza e fornirgli tutti gli eventuali chiarimenti sul contenuto del piano. In riferimento agli obblighi previsti sarà cura dei
Datori di Lavoro impegnati in operazioni di cantiere indire presso gli uffici di cantiere o eventuale altra sede riunioni
periodiche con i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza. I verbali di tali riunioni saranno trasmessi al Coordinatore
della Sicurezza in fase di Esecuzione.

Baracche
Nel cantiere non si prevede la posa di struttre adibite a baracca di deposito delle attrezzature si rimanda al capitolo "zone di
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deposito attrezzature".

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Posti di lavoro: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Porte di emergenza. 1) le porte di emergenza devono aprirsi verso l'esterno;  2) le porte di emergenza non devono essere
chiuse in modo tale da non poter essere aperte facilmente e immediatamente da ogni persona che abbia bisogno di utilizzarle in
caso di emergenza;  3) le porte scorrevoli e le porte a bussola sono vietate come porte di emergenza.
Areazione e temperatura.  1) ai lavoratori deve essere garantita una sufficiente e salubre quantità di aria;  2) qualora vengano
impiegati impianti di condizionamento d'aria o di ventilazione meccanica, essi devono funzionare in modo tale che i lavoratori
non vengano esposti a correnti d'aria moleste;  3) ogni deposito e accumulo di sporcizia che possono comportare
immediatamente un rischio per la salute dei lavoratori a causa dell'inquinamento dell'aria respirata devono essere eliminati
rapidamente;  4) durante il lavoro, la temperatura per l'organismo umano deve essere adeguata, tenuto conto dei metodi di
lavoro applicati e delle sollecitazioni fisiche imposte ai lavoratori.
Illuminazione naturale e artificiale. I posti di lavoro devono disporre, nella misura del possibile, di sufficiente luce naturale
ed essere dotati di dispositivi che consentano un'adeguata illuminazione artificiale per tutelare la sicurezza e la salute dei
lavoratori.
Pavimenti, pareti e soffitti dei locali.  1) i pavimenti dei locali non devono presentare protuberanze, cavità o piani inclinati
pericolosi; essi devono essere fissi, stabili e antisdrucciolevoli;  2) le superfici dei pavimenti, delle pareti e dei soffitti nei locali
devono essere tali da poter essere pulite e intonacate per ottenere condizioni appropriate di igiene;  3) le pareti trasparenti o
translucide, in particolare le pareti interamente vetrate nei locali o nei pressi dei posti di lavoro e delle vie di circolazione
devono essere chiaramente segnalate ed essere costituite da materiali di sicurezza ovvero essere separate da detti posti di lavoro
e vie di circolazione, in modo tale che i lavoratori non possano entrare in contatto con le pareti stesse, né essere feriti qualora
vadano in frantumi.
Finestre e lucernari dei locali.  1) le finestre, i lucernari e i dispositivi di ventilazione devono poter essere aperti, chiusi,
regolati e fissati dai lavoratori in maniera sicura. Quando sono aperti essi non devono essere posizionati in modo da costituire
un pericolo per i lavoratori;  2) le finestre e i lucernari devono essere progettati in maniera congiunta con le attrezzature ovvero
essere dotati di dispositivi che ne consentano la pulitura senza rischi per i lavoratori che effettuano questo lavoro nonché per i
lavoratori presenti.
Porte e portoni.  1) La posizione, il numero, i materiali impiegati e le dimensioni delle porte e dei portoni sono determinati
dalla natura e dall'uso dei locali;  2) un segnale deve essere apposto ad altezza d'uomo sulle porte trasparenti;  3) le porte ed i
portoni a vento devono essere trasparenti o essere dotati di pannelli trasparenti;  4) quando le superfici trasparenti o translucide
delle porte e dei portoni non sono costituite da materiale di sicurezza e quando c'è da temere che i lavoratori possano essere
feriti se una porta o un portone va in frantumi, queste superfici devono essere protette contro lo sfondamento.

Uffici
Non si prevede la posa di struttura temporanea per ufficio all'interno dell'area di cantiere recintata, in quanto si utilizzerà la
dotazione presente in convenzione con la committenza, presso il fabbricato "oggetto di intervento". Per tutta la durata del
cantiere. La ditta affidataria dovrà fornire programma di igienizzazione e nominativo della ditta incaricata all'opera, si rimanda al
capitolo "disposizioni sanitarie cantiere" e "cooperazione e coordinamento delle attività".
La struttura dovrà essere a doppio scomparto e prevedere locale spogliaotio con porta interna, e spazio ufficio dotato di tavolo ed
armadio contenente:
- n°1 cassetta di prontosoccorso
- n°1 estintore per fuochi tipo A, B, C di peso max. 6 kg
- documentazione del cantiere
- DPI tipo: n°2 caschi, n°2 casacche rifrangenti rosse (per personale in visita); n°2 mascherine tipo FFP2 o FFP3

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Posti di lavoro: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Porte di emergenza. 1) le porte di emergenza devono aprirsi verso l'esterno;  2) le porte di emergenza non devono essere
chiuse in modo tale da non poter essere aperte facilmente e immediatamente da ogni persona che abbia bisogno di utilizzarle in
caso di emergenza;  3) le porte scorrevoli e le porte a bussola sono vietate come porte di emergenza.
Areazione e temperatura.  1) ai lavoratori deve essere garantita una sufficiente e salubre quantità di aria;  2) qualora vengano
impiegati impianti di condizionamento d'aria o di ventilazione meccanica, essi devono funzionare in modo tale che i lavoratori
non vengano esposti a correnti d'aria moleste;  3) ogni deposito e accumulo di sporcizia che possono comportare
immediatamente un rischio per la salute dei lavoratori a causa dell'inquinamento dell'aria respirata devono essere eliminati
rapidamente;  4) durante il lavoro, la temperatura per l'organismo umano deve essere adeguata, tenuto conto dei metodi di
lavoro applicati e delle sollecitazioni fisiche imposte ai lavoratori.
Illuminazione naturale e artificiale. I posti di lavoro devono disporre, nella misura del possibile, di sufficiente luce naturale
ed essere dotati di dispositivi che consentano un'adeguata illuminazione artificiale per tutelare la sicurezza e la salute dei
lavoratori.
Pavimenti, pareti e soffitti dei locali.  1) i pavimenti dei locali non devono presentare protuberanze, cavità o piani inclinati
pericolosi; essi devono essere fissi, stabili e antisdrucciolevoli;  2) le superfici dei pavimenti, delle pareti e dei soffitti nei locali
devono essere tali da poter essere pulite e intonacate per ottenere condizioni appropriate di igiene;  3) le pareti trasparenti o
translucide, in particolare le pareti interamente vetrate nei locali o nei pressi dei posti di lavoro e delle vie di circolazione
devono essere chiaramente segnalate ed essere costituite da materiali di sicurezza ovvero essere separate da detti posti di lavoro
e vie di circolazione, in modo tale che i lavoratori non possano entrare in contatto con le pareti stesse, né essere feriti qualora
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vadano in frantumi.
Finestre e lucernari dei locali.  1) le finestre, i lucernari e i dispositivi di ventilazione devono poter essere aperti, chiusi,
regolati e fissati dai lavoratori in maniera sicura. Quando sono aperti essi non devono essere posizionati in modo da costituire
un pericolo per i lavoratori;  2) le finestre e i lucernari devono essere progettati in maniera congiunta con le attrezzature ovvero
essere dotati di dispositivi che ne consentano la pulitura senza rischi per i lavoratori che effettuano questo lavoro nonché per i
lavoratori presenti.
Porte e portoni.  1) La posizione, il numero, i materiali impiegati e le dimensioni delle porte e dei portoni sono determinati
dalla natura e dall'uso dei locali;  2) un segnale deve essere apposto ad altezza d'uomo sulle porte trasparenti;  3) le porte ed i
portoni a vento devono essere trasparenti o essere dotati di pannelli trasparenti;  4) quando le superfici trasparenti o translucide
delle porte e dei portoni non sono costituite da materiale di sicurezza e quando c'è da temere che i lavoratori possano essere
feriti se una porta o un portone va in frantumi, queste superfici devono essere protette contro lo sfondamento.

Gabinetti
Non si prevede la posa di WC chimico all'interno dell'area di cantiere recintata, in quanto si utilizzerà la dotazione presente in
convenzione con la committenza, presso il fabbricato "oggetto di intervento". Per tutta la durata del cantiere. La ditta affidataria
dovrà fornire programma di igienizzazione e nominativo della ditta incaricata all'opera, si rimanda al capitolo "disposizioni sanitarie
cantiere" e "cooperazione e coordinamento delle attività".

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Gabinetti: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Caratteristiche di sicurezza. I locali che ospitano i lavabi devono essere dotati di acqua corrente, se necessario calda e di
mezzi detergenti e per asciugarsi. I servizi igienici devono essere costruiti in modo da salvaguardare la decenza e mantenuti
puliti. I lavabi devono essere in numero minimo di uno ogni 5 lavoratori e 1 gabinetto ogni 10 lavoratori impegnati nel
cantiere.
Bagni mobili chimici. Quando per particolari esigenze vengono utilizzati bagni mobili chimici, questi devono presentare
caratteristiche tali da minimizzare il rischio sanitario per gli utenti.
Convenzione con strutture ricettive. In condizioni lavorative con mancanza di spazi sufficienti per l'allestimento dei servizi
di cantiere, e in prossimità di strutture idonee aperte al pubblico, è consentito attivare delle convenzioni con tali strutture al
fine di supplire all'eventuale carenza di servizi in cantiere: copia di tali convenzioni deve essere tenuta in cantiere ed essere
portata a conoscenza dei lavoratori.

Riferimenti Normativi:
D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, Allegato 13, Parte 2, Punto 3.

Spogliatoi
Non si prevede la posa di struttura temporanea per spogliatoio all'interno dell'area di cantiere recintata, in quanto si utilizzerà la
dotazione presente in convenzione con la committenza, presso il fabbricato "oggetto di intervento". Per tutta la durata del
cantiere. La ditta affidataria dovrà fornire programma di igienizzazione e nominativo della ditta incaricata all'opera, si rimanda al
capitolo "disposizioni sanitarie cantiere" e "cooperazione e coordinamento delle attività".

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Spogliatoi: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Caratteristiche di sicurezza. I locali spogliatoi devono disporre di adeguata aerazione, essere illuminati, ben difesi dalle
intemperie, riscaldati durante la stagione fredda, muniti di sedili ed essere mantenuti in buone condizioni di pulizia. Gli
spogliatoi devono essere dotati di attrezzature che consentano a ciascun lavoratore di chiudere a chiave i propri indumenti
durante il tempo di lavoro. La superficie dei locali deve essere tale da consentire, una dislocazione delle attrezzature, degli
arredi, dei passaggi e delle vie di uscita rispondenti a criteri di funzionalità e di ergonomia per la tutela e l'igiene dei lavoratori,
e di chiunque acceda legittimamente ai locali stessi.

Attrezzature per il primo soccorso
Tenere in cantiere n°1 cassetta di medicazione. All'interno di armadietto metallico come individuato nel capitolo "uffici". Inoltre
occorre procedere a quanto disposto nel capitolo "accesso pedonale al cantiere" e "disposizioni sanitarie cantiere"

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Servizi sanitari: contenuto pacchetto di medicazione;
Prescrizioni Organizzative:

Contenuto del pacchetto di medicazione. Il pacchetto di medicazione, deve contenere almeno:  1) due paia di guanti sterili
monouso;  2) un flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 125 ml ;  3) un flacone di soluzione
fisiologica (sodio cloruro 0,9%) da 250 ml;  4) una compressa di garza sterile 18 x 40 in busta singola;  5) tre compresse di
garza sterile 10 x 10 in buste singole;  6) una pinzetta da medicazione sterile monouso;  7) una confezione di cotone idrofilo;
8) una confezione di cerotti di varie misure pronti all'uso;  9) un rotolo di cerotto alto 2,5 cm;  10) un rotolo di benda orlata alta
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10 cm;  11) un paio di forbici;  12) un laccio emostatico;  13) una confezione di ghiaccio pronto uso;  14) un sacchetto
monouso per la raccolta di rifiuti sanitari;  15) istruzioni sul modo di usare i presidi suddetti e di prestare i primi soccorsi in
attesa del servizio di emergenza.

2) Servizi sanitari: contenuto cassetta di pronto soccorso;
Prescrizioni Organizzative:

Contenuto cassetta di pronto soccorso. La cassetta di pronto soccorso, deve contenere almeno:  1) cinque paia di guanti sterili
monouso;  2) una visiera paraschizzi;  3) un flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro;  4) tre
flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9%) da 500 ml;  5) dieci compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole;  6)
due compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole;  7) due teli sterili monouso;  8) due pinzette da medicazione sterile
monouso;  9) una confezione di rete elastica di misura media;  10) una confezione di cotone idrofilo;  11) due confezioni di
cerotti di varie misure pronti all'uso;  12) due rotoli di cerotto alto 2,5 cm;  13) un paio di forbici;  14) tre lacci emostatici;  15)
due confezioni di ghiaccio pronto uso;  16) due sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari;  17) un termometro;  18) un
apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa.

Servizi di gestione delle emergenze
All'interno del cantiere presso l'ufficio dovrà essere affissa tabella con numeri di telefono utili. Nonchè deve essere indicata la
presenza del pulsante per l'azionamento dell'"avvisatore acustico".
Ogni ditta operente dovrà individuare nel proprio organico una o più figure preposte alla gestione delle emergenze, pertanto dovrà
essere formato con specifici corsi così come stabilito dall'accordo Stato - Regioni, i corsi dovranno essere:
- primo soccorso
- antincendio
- gestione delle emergenze
Nella tavola del lay-out vengono stabiliti i punti in cui sono presenti i presidi per la gestione dell'emergenza:
- medica, presso l'ufficio
- antincnedio, presenza di estintori nella struttura
- emergenza generale, individuazione dei punti di sicurezza in cui radunare il personale in caso di pericolo grave.
- illuminazione mattutina / serale: nelle zone interne e nei periodi invernali.
La disposizione delle indicazioni presenti nella tavola, se per esisgenze gestionali legate alle lavorazioni dovessero essere
spostati, questi vanno prontamente integrati nell'elaborato  grafico, che dovrà poi essere affisso nell'ufficio. Le indicazioni
fornite sono solo indicativi dei servizi in dotazione al cantiere in supporto alla gestione delle emergenze: NON
SOTITUISCONO LE PROCEDURE PROPRIE DI ORGANIZZAZIONE DELLE EMERGENZE DA PARTE DELLE
SINGOLE DITTE.

Misure Preventive e Protettive generali:

1) Servizi di gestione delle emergenze: misure organizzative;
Prescrizioni Organizzative:

Servizi di gestione delle emergenze. Il datore di lavoro dell'impresa appaltatrice deve:  1) organizzare i necessari rapporti con
i servizi pubblici competenti in materia di primo soccorso, salvataggio, lotta antincendio e gestione dell'emergenza;  2)
designare preventivamente i lavoratori incaricati alla gestione delle emergenze;  3) informare tutti i lavoratori che possono
essere esposti a un pericolo grave e immediato circa le misure predisposte e i comportamenti da adottare;  4) programmare gli
interventi, prendere i provvedimenti e dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave e immediato che non può
essere evitato, possano cessare la loro attività, o mettersi al sicuro, abbandonando immediatamente il luogo di lavoro;  5)
adottare i provvedimenti necessari affinché qualsiasi lavoratore, in caso di pericolo grave ed immediato per la propria sicurezza
o per quella di altre persone e nell'impossibilità di contattare il competente superiore gerarchico, possa prendere le misure
adeguate per evitare le conseguenze di tale pericolo, tenendo conto delle sue conoscenze e dei mezzi tecnici disponibili;  6)
garantire la presenza di mezzi di estinzione idonei alla classe di incendio ed al livello di rischio presenti sul luogo di lavoro,
tenendo anche conto delle particolari condizioni in cui possono essere usati.
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ALBERO RIASSUNTIVO

PIANO DI SICUREZZA E COORDINAMENTO

 - Disposizioni per COVID-19

 - Addetto generale alle opere in cantiere

 - Biologico

 - Addetto alla rilevazione della temperatura

 - R.O.A. (laser)

 - Apparecchiatura laser

 - Elettrocuzione

 - Ustioni

 - Apparecchiatura laser per rilevazione della temperatura

 - DPI: utilizzatore apparecchiatura laser per rilevamento della temperatura

 - Sanificazione degli ambienti

 - Addetto alle pulizie

 - Atomizzatore

 - Getti, schizzi

 - Inalazione fumi, gas, vapori

 - Nebbie

 - Atomizzatore: misure preventive e protettive

 - DPI: utilizzatore atomizzaotre

 - Chimico
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LAVORAZIONI e loro INTERFERENZE
Individuazione, analisi e valutazione dei rischi concreti

(punto 2.1.2, lettera c, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Scelte progettuali ed organizzative, procedure, misure preventive e protettive

(punto 2.1.2, lettera d, punto 3, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Disposizioni per COVID-19
Rischio biologico indentificato nel virus SARS-COV-2 all'interno delle opere di costruzione di realizzazione dell'appalto. Si
richiamano tutte le disposizioni che sono state indicate nel "organizzazione del cantiere" desunte dalle disposizioni nromative

N.B. Vista la particolarità di questa lavorazione, l'impresa dovrà esplicitare nel POS le proprie
procedure complementari e di dettaglio a quelle indicate nel presente PSC.
(punto 2.1.3, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
Indicare nei POS le procedure anziendali in riferimento a quanto emanato dalle disposizioni dettate dall'ATS "VAL PADANA" e
dal Protocollo STATO - Parti Sociali del 14/03/2020.

Segnaletica specifica della Lavorazione:

1) segnale:  Rischio biologico;

2) segnale:  Protezione obbligatoria del corpo;

3) segnale:  Guanti di protezione obbligatoria;

4) segnale:  Protezione obbligatoria delle vie respiratorie;

5) segnale:  Protezione obbligatoria per gli occhi;

Lavoratori impegnati:
1) Addetto generale alle opere in cantiere;

Addetto generale alle opere in cantiere
Rischi a cui è esposto il lavoratore:
a) Biologico;

2) Addetto alla rilevazione della temperatura;

Rischi a cui è esposto il lavoratore:
a) R.O.A. (laser);

Attrezzi utilizzati dal lavoratore:
a) Apparecchiatura laser;

Rischi generati dall'uso degli attrezzi:
Elettrocuzione; Ustioni.

Sanificazione degli ambienti
Le procedure di senificazione degli ambienti lavoro sono suddivisi in n°2 fasi: la pulizia a fine turno; la sanificazione periodica.

Utilizzo di prodotto che dovrà essere registrato dal ministero della salute come presidio mediaco, e che dovrà avere al suo interno
una base di Cloro alla diluizione dello 0,1% in Cl attivo. Percentuale di cloro attivo in grado di eliminare il virus senza provocare
irritazioni dell'apparato respiratorio è lo 0,1% in cloro attivo per la maggior parte delle superfici.
Il prodotto va diliuto con acqua, ed utilizzato medinate lavaggio, spugnatura, spruzzatura o nebulizzazione o immersione del
materiale da disinfettare nella soluzione disinfettante. Si racomanda un tempo di contatto minimo di 5 minuti.
Il prodotto non deve venire a contatto diretto con i prodotti alimentari.

SUPERFICI  E PAVIMENTI
Per disinfettare superfici come ad esempio tavoli, scrivanie, maniglie delle porte, delle finestre, cellulari, tablet, computer,
interruttori della luce, etc, soggette ad essere toccate direttamente e anche da più persone, si possono utilizzare sia disinfettanti a base
alcolica sia prodotti a base di cloro (es. l’ipoclorito di sodio). La percentuale di cloro attivo in grado di eliminare il virus senza
provocare irritazioni dell'apparato respiratorio è lo 0,1% in cloro attivo per la maggior parte delle superfici. Anche per la disinfezione
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dei pavimenti si possono usare prodotti a base di cloro attivo. Si consiglia in particolare prima della detersione di passarli con un
panno umidito con acqua e sapone per una prima rimozione dello sporco più superficiale.

Vediamo nel dettaglio le giuste diluizioni dei prodotti.
Prodotti a base di cloro: come arrivare alla diluizione dello 0,1% in cloro attivo
Tra i prodotti a base di cloro attivo utili per eliminare il virus c’è la comune candeggina, o varechina, che in commercio si trova al
5-10% di contenuto di cloro. Dobbiamo quindi leggere bene l'etichetta del prodotto e poi diluirlo in acqua nella giusta misura. Ecco
degli esempi.
Se utilizziamo un prodotto con cloro al 5% per ottenere la giusta percentuale di 0,1% di cloro attivo bisogna diluirlo cosi:
100 ml di prodotto (al 5%)  in 4900 millilitri di acqua
    oppure
50 ml di prodotto (al 5%) in 2450 millilitri di acqua

SERVIZI IGIENICI
Per i servizi igienici (gabinetto, doccia, lavandini) la percentuale di cloro attivo che si può utilizzare e' più alta: sale allo 0,5%.
Anche in questo caso va letta bene l'etichetta del prodotto prima di diluirlo in acqua per ottenere la giusta proporzione.
Ecco degli esempi.
Prodotti a base di cloro come arrivare alla diluizione dello 0,5% in cloro attivo
Se si utilizza un prodotto con cloro al 5% (es: comune candeggina o varechina ) per ottenere la giusta percentuale dello 0,5% di
cloro attivo bisogna diluirlo cosi:
1 litro di prodotto in 9 litri di acqua
    oppure
1/2 litro di prodotto in 4,5 litri di acqua
    oppure
100 ml di prodotto in 900 millilitri di acqua
Sia durante che dopo le operazioni di pulizia delle superfici è necessario arieggiare gli ambienti.

(fonte Covid-19, disinfettanti e detergenti: modalità d'uso e percentuali di efficacia per l’utilizzo domestico, salute.gov.it)

N.B. Vista la particolarità di questa lavorazione, l'impresa dovrà esplicitare nel POS le proprie
procedure complementari e di dettaglio a quelle indicate nel presente PSC.
(punto 2.1.3, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Segnaletica specifica della Lavorazione:

1) segnale:  Rischio biologico;

2) segnale:  Protezione obbligatoria del corpo;

3) segnale:  Guanti di protezione obbligatoria;

4) segnale:  Protezione obbligatoria delle vie respiratorie;

5) segnale:  Protezione obbligatoria per gli occhi;

Lavoratori impegnati:
1) Addetto alle pulizie;

Rischi a cui è esposto il lavoratore:
a) Chimico;

Attrezzi utilizzati dal lavoratore:
a) Atomizzatore;

Rischi generati dall'uso degli attrezzi:
Getti, schizzi; Inalazione fumi, gas, vapori; Nebbie.
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RISCHI individuati nelle Lavorazioni e relative
MISURE PREVENTIVE E PROTETTIVE.

rischi derivanti dalle lavorazioni e dall'uso di macchine ed attrezzi

Elenco dei rischi:
1) Biologico;
2) Chimico;
3) R.O.A. (laser).

RISCHIO: Biologico
Descrizione del Rischio:
Rischi per la salute dei lavoratori durante le lavorazioni che comportano o, che possono comportare, un esposizione dei lavoratori ad
agenti biologici. Per tutti i dettagli inerenti l'analisi del rischio (schede di valutazione, ecc) si rimanda al documento di valutazione
specifico.

MISURE PREVENTIVE e PROTETTIVE:

a) Nelle lavorazioni: Disposizioni per COVID-19;
Sorveglianza Sanitaria:

• La sorveglianza sanitaria deve proseguire rispettando le misure igieniche contenute nelle indicazioni del Ministero della
Salute (cd. decalogo):

• vanno privilegiate, in questo periodo, le visite preventive, le visite a richiesta e le visite da rientro da malattia;
• la sorveglianza sanitaria periodica non va interrotta, perché rappresenta una ulteriore misura di prevenzione di carattere
generale: sia perché può intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia per l’informazione e la formazione che il
medico competente può fornire ai lavoratori per evitare la diffusione del contagio;
• nell’integrare e proporre tutte le misure di regolamentazione legate al COVID-19 il medico competente collabora con il
datore di lavoro e le RLS/RLST nonché con il direttore di cantiere e il coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato ai
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sensi del Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
• Il medico competente segnala al datore di lavoro situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse dei
dipendenti e il datore di lavoro provvede alla loro tutela nel rispetto della privacy il medico competente applicherà le
indicazioni delle Autorità Sanitarie;

Informazione e Formazione:
Emergenza COVID-19 "indicazioni riferite ai luoghi di lavoro" ATS Val Padana 14.03.2020

Misure tecniche e organizzative:
Misure tecniche, organizzative e procedurali. Al fine di evitare ogni esposizione ad agenti biologici devono essere adottate le
seguenti misure, nel rispetto delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori:  a) il numero di lavoratori presenti durante
l'attività specifica che sono esposti o, che possono essere potenzialmente esposti, ad agenti biologici deve essere quello minimo
in funzione della necessità della lavorazione;  b) le attività che espongono o che possono potenzialmente esporre ad agenti
biologici devono essere adeguatamente progettate;  c) le misure di prevenzione e protezione dei lavoratori impiegati in attività
che espongono o, che possono potenzialmente esporre ad agenti biologici, devono essere principalmente di tipo collettivo e,
solo se non è possibile evitare altrimenti l'esposizione, devono adottarsi misure di prevenzione individuali;  d) nelle attività che
espongono o, che possono potenzialmente esporre, ad agenti biologici, devono essere adottate le necessarie misure igieniche al
fine di prevenire e ridurre al minimo la propagazione accidentale di un agente biologico al di fuori del luogo di lavoro;  e) le
aree in cui si svolgono attività che espongono o, che possono potenzialmente esporre ad agenti biologici, devono essere
indicate con adeguato segnale di avvertimento;  f) le attività che espongono o che possono potenzialmente esporre ad agenti
biologici devono essere adeguatamente progettate, anche nelle procedure per prelevare, manipolare e trattare campioni;  g)
l'attività lavorativa specifica deve essere progettata e organizzata in modo da garantire con metodi e mezzi appropriati la
gestione della raccolta e l'immagazzinamento dei rifiuti;  h) i contenitori per la raccolta e l'immagazzinamento dei rifiuti
contenenti agenti biologici devono essere adeguati e chiaramente identificati;  i) l'attività lavorativa specifica deve essere
progettata e organizzata in modo da garantire con metodi di lavoro appropriati la gestione della manipolazione e del trasporto
sul luogo di lavoro di agenti biologici.
Misure igieniche. Devono essere assicurate le seguenti misure igieniche:  a) i lavoratori devono disporre di servizi sanitari
adeguati, provvisti di docce con acqua calda e fredda, nonché, di lavaggi oculari e antisettici per la pelle;  b) i lavoratori
devono avere in dotazione idonei indumenti protettivi, o altri indumenti, che devono essere riposti in posti separati dagli abiti
civili;  c) i dispositivi di protezione individuali devono essere custoditi in luoghi ben determinati e devono essere controllati,
disinfettati e ben puliti dopo ogni utilizzazione;  d) nelle lavorazioni, che possono esporre ad agenti biologici, devono essere
indicati con adeguati segnali di avvertimento e di sicurezza i divieto di fumo, di assunzione di bevande o cibi, di utilizzare
pipette a bocca e applicare cosmetici.

Dispositivi di protezione individuale:
Devono essere forniti: a) guanti;  b) occhiali;  c) maschere;  d) tute;  e) calzature.

RISCHIO: Chimico
Descrizione del Rischio:
Rischi per la salute dei lavoratori per impiego di agenti chimici in ogni tipo di procedimento, compresi la produzione, la
manipolazione, l'immagazzinamento, il trasporto o l'eliminazione e il trattamento dei rifiuti, o che risultino da tale attività lavorativa.
Per tutti i dettagli inerenti l'analisi del rischio (schede di valutazione, ecc) si rimanda al documento di valutazione specifico.

MISURE PREVENTIVE e PROTETTIVE:

a) Nelle lavorazioni: Sanificazione degli ambienti;
Sorveglianza Sanitaria:

Come da normativa. Ricorrere al numero di emergenza ed attenersi alla "scheda di sicurezza" per prestare soccorso in caso di
incidente.

Informazione e Formazione:
Seguire quanto indicato nella "scheda di sicurezza"

Misure tecniche e organizzative:
Misure generali. A seguito di valutazione dei rischi, al fine di eliminare o, comunque ridurre al minimo, i rischi derivanti da
agenti chimici pericolosi, devono essere adottate adeguate misure generali di protezione e prevenzione:  a) la progettazione e
l'organizzazione dei sistemi di lavorazione sul luogo di lavoro deve essere effettuata nel rispetto delle condizioni di salute e
sicurezza dei lavoratori;  b) le attrezzature di lavoro fornite devono essere idonee per l'attività specifica e mantenute
adeguatamente;  c) il numero di lavoratori presenti durante l'attività specifica deve essere quello minimo in funzione della
necessità della lavorazione;  d) la durata e l'intensità dell'esposizione ad agenti chimici pericolosi deve essere ridotta al
minimo;  e) devono essere fornite indicazioni in merito alle misure igieniche da rispettare per il mantenimento delle condizioni
di salute e sicurezza dei lavoratori;  f) le quantità di agenti presenti sul posto di lavoro, devono essere ridotte al minimo, in
funzione delle necessità di lavorazione;  g) devono essere adottati metodi di lavoro appropriati comprese le disposizioni che
garantiscono la sicurezza nella manipolazione, nell'immagazzinamento e nel trasporto sul luogo di lavoro di agenti chimici
pericolosi e dei rifiuti che contengono detti agenti.
Misure specifiche. A seguito di valutazione dei rischi vi è un rischio rilevante per la salute dei lavoratori e vista l'impossibilità
di eliminare il rischio alla fonte (sostituzione), devono essere adottate misure specifiche di protezione e prevenzione dai rischi
al fine di eliminare o, comunque ridurre al minimo, i rischi derivanti da agenti chimici pericolosi:  a) i processi lavorativi e i
controlli tecnici devono essere progettati in maniera appropriata;  b) le attrezzature messe a disposizione e i materiali utilizzati
devono essere adeguati all'attività lavorativa da svolgere;  c) le misure organizzative da adottare devono essere appropriate al
tipo di attività lavorativa;  d) le misure protettive di tipo collettivo devono essere appropriate al tipo di attività lavorativa;  e)
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devono essere utilizzati appropriati dispositivi di protezione individuali;  f) periodicamente e ogni qualvolta sono modificate le
condizioni che possono influire sull'esposizione, si deve effettuare la misurazione degli agenti chimici, che possono presentare
un rischio per la salute, con particolare riferimento ai valori limite di esposizione professionale e per periodi rappresentativi
dell'esposizione in termini spazio temporali.

Dispositivi di protezione individuale:
Devono essere forniti: a) maschera con filtro specifico; b) guanti; c) calzature di sicurezza; d) indumenti protettivi.

RISCHIO: R.O.A. (laser)
Descrizione del Rischio:
Lesioni localizzate agli occhi e/o alla cute durante le lavorazioni con possibile esposizione dei lavoratori a radiazioni ottiche
artificiali (laser). Per tutti i dettagli inerenti l'analisi del rischio (schede di valutazione, ecc) si rimanda al documento di valutazione
specifico.

MISURE PREVENTIVE e PROTETTIVE:

a) Nelle lavorazioni: Disposizioni per COVID-19;
Informazione e Formazione:

L'operatore deve provare la temperatura sulle tempie informando il soggetto sotto misura di non voltarsi e tenere gli occhi
chiusi, in quanto un solo debole iraggiamento può provocare danni agli occhi. Attorno all'operatore non deve esserci altro
personale, i soggetti devono essere posti presso pareti opache. I materiali o superfici riflettenti possono riflettere il raggio e
provocare danno alla vista.

Misure tecniche e organizzative:
Misure tecniche, organizzative e procedurali. Al fine di eliminare e/o ridurre i rischi derivanti dall'esposizione dei lavoratori
a radiazioni ottiche artificiali da attrezzature laser devono essere adottate le seguenti misure di prevenzione e protezione:  a) i
metodi di lavoro adottati devono comportare una minore esposizione a radiazioni laser;  b) devono essere impiegati dispositivi
di sicurezza, schermature o analoghi meccanismi di protezione dalle radiazioni laser;  c) le attrezzature di lavoro da adottare
devono essere solo quelle che emettono minori radiazioni ottiche artificiali, tenuto conto del lavoro da svolgere;  d) devono
essere predisposti opportuni programmi di manutenzione delle attrezzature, dei luoghi di lavoro e delle postazioni di lavoro;  e)
la durata dell'attività lavorativa e il livello d'esposizione a radiazioni ottiche artificiali devono essere limitati allo stretto
necessario per le esigenze della lavorazione e nel rispetto delle condizioni di salute dei lavoratori.

Dispositivi di protezione individuale:
Devono essere forniti: a) occhiali protettivi.
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ATTREZZATURE utilizzate nelle Lavorazioni
Elenco degli attrezzi:
1) Apparecchiatura laser;
2) Atomizzatore.

Apparecchiatura laser
L'apparecchiatura laser per misurazione della temperatura

Rischi generati dall'uso dell'Attrezzo:
1) Elettrocuzione;
2) Ustioni;

Misure Preventive e Protettive relative all'Attrezzo:
1) Apparecchiatura laser per rilevazione della temperatura;

Prescrizioni Esecutive:
Prima dell'uso:  1) Accertarsi del buono stato della strumentazione;  2) Predisporre accessi controllati per i luoghi in cui
utilizzare la strumentazione laser.
Durante l'uso:  1) Assumere una posizione stabile e corretta;  2) Non esporre gli occhi al fascio diretto del laser;  3) Non
esporre parti del corpo scoperte al fascio diretto del laser;  4) Non esporre gli occhi al fascio di luce diffusa del laser.
Dopo l'uso:  1) Riporre correttamente l'attrezzatura, verificandone lo stato di usura;  2) Effettuare la manutenzione periodica
dell'attrezzatura ad opera di personale qualificato.

Riferimenti Normativi:
D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, Allegato 6.

2) DPI: utilizzatore apparecchiatura laser per rilevamento della temperatura;
Prescrizioni Organizzative:

Devono essere forniti:  a) occhiali protettivi.

Atomizzatore
L'atomizzatore è un'attrezzatura per l'erogazione nebulizzato di sostanze su superfici verticali od orizzontali.

Rischi generati dall'uso dell'Attrezzo:
1) Getti, schizzi;
2) Inalazione fumi, gas, vapori;
3) Nebbie;

Misure Preventive e Protettive relative all'Attrezzo:
1) Atomizzatore: misure preventive e protettive;

Prescrizioni Esecutive:
Prima dell'uso:  1) controllare le connessioni tra tubi di alimentazione e pistola;  2) verificare la pulizia dell'ugello e delle
tubazioni.
Durante l'uso:  1) in caso di lavorazione in ambienti confinati, predisporre un adeguato sistema di aspirazione vapori e/o di
ventilazione;  2) interrompere l'afflusso dell'aria nelle pause di lavoro.
Dopo l'uso:  1) spegnere il compressore e chiudere i rubinetti;  2) staccare l'utensile dal compressore;  3) pulire accuratamente
l'utensile e le tubazioni;  4) segnalare eventuali malfunzionamenti.

Riferimenti Normativi:
D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, Art. 70; D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, Allegato 5; D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, Allegato 6.

2) DPI: utilizzatore atomizzaotre;
Prescrizioni Organizzative:

Devono essere forniti:  a) maschera intera UNI EN 136.2000 dotata di filtro leggero ABEK1 o ABEK1 P3  b) guanti;  c)
calzature di sicurezza;  d) indumenti protettivi tuta fly UNI EN ISO 13688:2013

Riferimenti Normativi:
D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, Art. 75.
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COORDINAMENTO GENERALE DEL PSC
In questo raggruppamento andranno considerate le misure di coordinamento relative al Coordinamento delle Lavorazioni e Fasi, al
Coordinamento dell'utilizzo delle parti comuni, al Coordinamento, ovvero la cooperazione fra le imprese e il Coordinamento delle
situazioni di emergenza.

COORDINAMENTO DELLE LAVORAZIONI E FASI

1)  Interferenza nel periodo dal 1° g al 1° g dall'inizio dei lavori, per un totale di 1 giorno lavorativo. Fasi:
 - Disposizioni per COVID-19
 - Sanificazione degli ambienti

Le lavorazioni su elencate sono eseguite rispettivamente dal 1° g al 1° g per 1 giorno lavorativo, e dal 1° g al 1° g per 1
giorno lavorativo.
Dette lavorazioni interferiscono fra loro per i seguenti periodi: dal 1° g al 1° g per 1 giorno lavorativo.

Coordinamento:
a) Il personale non strettamente necessario alle lavorazioni dovrà allontanarsi dalla zona interessata e gli addetti dovranno adottare, se
del caso, i dispositivi di protezione individuale idonei alle attività. (DPI da adottare)
b) Utilizzo di maschera con filtro specifico (DPI da adottare)

Rischi Trasmissibili:
Disposizioni per COVID-19:

a) Biologico Prob: IMPROBABILE Ent. danno: GRAVISSIMO
Sanificazione degli ambienti:

a) Getti, schizzi Prob: IMPROBABILE Ent. danno: LIEVE
b) Inalazione fumi, gas, vapori Prob: IMPROBABILE Ent. danno: LIEVE
c) Chimico Prob: POCO PROBABILE Ent. danno: GRAVE
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COORDINAMENTO PER USO COMUNE DI
APPRESTAMENTI, ATTREZZATURE,

INFRASTRUTTURE, MEZZI E SERVIZI DI
PROTEZIONE COLLETTIVA

(punto 2.1.2, lettera f, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
L'uso comune di attrezzature, infrastrutture, mezzi, servizi di protezione collettiva presenti in cantiere sarà normalmente VIETATO
a meno di PERMESSI CONCORDATI tra l’impresa appaltatrice e le imprese subappaltatrici ed eventuali lavoratori autonomi e con
Approvazione da parte del Coordinatore per la Sicurezza in fase di esecuzione dei lavori (CSE). In ogni caso si presume fin d'ora che
l'uso delle attrezzature, macchine e DPC sia subordinato all'esito positivo delle seguenti verifiche:
· l’appaltatore, nella persona del Direttore Tecnico del Cantiere procederà ad un controllo preventivo delle infrastrutture del

committente, dei macchinari e delle attrezzature proprie, dei singoli subappaltatori o noleggiatori all’atto del loro ingresso in
cantiere allo scopo di verificarne il buono stato di conservazione e manutenzione, la loro corretta scelta in relazione all’attività
da svolgere anche in funzione degli spazi disponibili caso per caso in cantiere accertando anche l’esistenza dell’omologazione
e/o verifiche di legge;

· verifica in contraddittorio della efficienza delle attrezzature, e la disponibilità delle infrestrutture;
· verifica della EFFETTIVA CAPACITA' nell'uso delle attrezzature e delle infrestrutture da parte del Richiedente.

TABELLA DEI D.P.C.

Tipo di protezione (1) Tipo di DPC (2) Mansione svolta (3)

Igenizzazione delle mani Igenizzanti mani
Lavarsi le mani più volte nella giornata per
igenizzazione personale

(1) Per «tipo di protezione» si intende la parte del corpo da proteggere.
(2) Modello di Dispositivo di protezione individuale.
(3) Attività per le quali, in riferimento alle lavorazioni da svolgere, è previsto l’uso del DPC.

Inoltre, l’art. 72 “Requisiti di Sicurezza” del D.Lgs. n°81/2008 e s.m.i. prevede che:
· Chiunque venda, noleggi o conceda in uso o locazione finanziaria macchine, apparecchi o utensili costruiti o messi in

servizio al di fuori della disciplina di cui all'articolo 70, comma 1, attesta, sotto la propria responsabilità, che le stesse

siano conformi, al momento della consegna a chi acquisti, riceva in uso, noleggio o locazione finanziaria, ai requisiti di

sicurezza di cui all’allegato V;

· Chiunque noleggi o conceda in uso attrezzature di lavoro senza operatore deve, al momento della cessione, attestarne il

buono stato di conservazione, manutenzione ed efficienza a fini di sicurezza. Dovrà altresì acquisire e conservare agli atti

per tutta la durata del noleggio o della concessione dell'attrezzatura una dichiarazione del datore di lavoro che riporti

l'indicazione del lavoratore o dei lavoratori incaricati del loro uso, i quali devono risultare formati conformemente alle

disposizioni del presente titolo e, ove si tratti di attrezzature di cui all’articolo 73, comma 5, siano in possesso della

specifica abilitazione ivi prevista.

Si prevede, quindi, che per l’utilizzo comune di apprestamenti, attrezzature, macchine, servizi di protezione collettiva l'impresa
principale dovrà redigere in collaborazione con le imprese sub-appaltatrici e/o lavoratori autonomi, appositi moduli scritti dei quali
ne viene allegata una copia a titolo di esempio al presente PSC.

TABELLA DELLE INFRASTRUTTURE

Tipo di impiego (1) Tipo di infrastruttura in concessione (2) Caratteristiche / Certificazioni (3)

(1) Per «tipo di protezione» si intende l'attrezzatura o impianto che viene data in uso e concessione.
(2) Tipologia di luogo e/o impianto, localizzato all'interno della proprietà.
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(3) Verifica dello stato dell'infrastruttura secondo le norma techine e impiantistiche.

La concessione in uso delle infrastrutture avviene tramite convenzione scritta firmata tra il committente proprietario delle
infrastrutture e la ditta affidataria del cantiere, tale documento deve poi essere trasemsso al CSE.

Visto quanto accaduto con il virus COVID-19 tutte le ditte operanti dvranno attenersi alle norme di comportamento dettate  si
rimanda alla trattazione nei capitoli dell'"organizzazione del cantiere":
- accesso pedonale al cantiere
- accesso dei mezzi di fonritura materiali
- disposizioni sanitarie cantiere
- cooperazione e coordinamento delle attività
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MODALITA' ORGANIZZATIVE DELLA
COOPERAZIONE, DEL COORDINAMENTO E DELLA

RECIPROCA INFORMAZIONE TRA LE
IMPRESE/LAVORATORI AUTONOMI

(punto 2.1.2, lettera g, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Trasmissione delle schede informative delle imprese presenti

Riunione di coordinamento

Verifica della trasmissione delle informazioni tra le imprese affidatarie e le imprese esecutrici e i lavoratori autonomi
Descrizione:

Chiunque graviti nell'area del Cantiere è obbligato a prendere visione e rispettare i contenuti del presente Piano di sicurezza e delle
eventuali successive integrazioni; l'Impresa principale avrà il compito e la responsabilità di farli rispettare, con lo scopo preminente
di tutelare la sicurezza dei luoghi di lavoro da interferenze che potrebbero rivelarsi pericolose.

Se saranno autorizzati subappalti per lavorazioni particolari, le Ditte dovranno accettare il presente Piano di sicurezza e di
Coordinamento (e le eventuali successive integrazioni) sottoscrivendolo prima dell'inizio dei lavori di cui trattasi.

Inoltre il DLgs. 81/2008 obbliga tutte le Imprese esecutrici a redigere il proprio "Piano operativo di sicurezza - POS" per quanto
attiene alle proprie scelte autonome e relative responsabilità nell'organizzazione del Cantiere e nell'Esecuzione dei lavori (che però
non può essere in contrasto con il presente).

In riferimento all'art.97 comma 3 del D.Lgs. 81/2008 si ricorda che il Datore di Lavoro dell'impresa affidataria DEVE
VERIFICARE la congruenza dei piani operativi di sicurezza (POS) delle imprese esecutrici rispetto al proprio, prima della
trasmissione dei suddetti piani operativi di sicurezza al coordinatore per l'esecuzione.

Pertanto l'attuazione del coordinamento avverrà, in fase esecutiva, anche in funzione dei suddetti "Piani Operativi" che
l'Impresa principale e le altre Ditte interessate presenteranno AL CSE ALMENO 10 GIORNI PRIMA DELL'INIZIO DEI
LAVORI di cui trattasi.

PRECISAZIONI PER LE DITTE CHE INTERVERRANNO NEL CORSO DEI LAVORI

Ai sensi dell'art. 95 "Misure generali di tutela" del D.Lgs. 81/2008, tutti i Datori di lavoro delle Ditte che saranno presenti durante
l'esecuzione dell'opera, saranno tenuti ad osservare le misure generali di tutela di cui all'art. 15 del D.Lgs. 81/2008, e cureranno,
ciascuno per la parte di competenza, in particolare:

· il mantenimento del cantiere in condizioni ordinate e di soddisfacente salubrità;
· la scelta dell'ubicazione di posti di lavoro tenendo conto delle condizioni di accesso a tali posti, definendo vie o zone di

spostamento o di circolazione;
· le condizioni di movimentazione dei vari materiali;
· la manutenzione, il controllo prima dell'entrata in servizio e il controllo periodico degli impianti e dei dispositivi al fine di

eliminare i difetti che possono pregiudicare la sicurezza e la salute dei lavoratori;
· la delimitazione e l'allestimento delle zone di stoccaggio e di deposito dei vari materiali, in particolare quando si tratta di

materie e di sostanze pericolose;
· l'adeguamento, in funzione dell'evoluzione del cantiere, della durata effettiva da attribuire ai vari tipi di lavoro o fasi di

lavoro;
· la cooperazione tra datori di lavoro e lavoratori autonomi;
· le interazioni con le attività che avvengono sul luogo, all'interno o in prossimità del cantiere.

Sarà invece compito del Coordinatore per l'esecuzione dei lavori (D.Lgs. 81/2008 art. 92):

· Verificare con opportune azioni di coordinamento e di controllo, l'applicazione, da parte delle Imprese esecutrici e dei
Lavoratori autonomi, delle disposizioni loro pertinenti contenute nel "Piano di sicurezza e di Coordinamento" (PSC) e la
corretta applicazione delle relative procedure di lavoro,

· Verificare l'idoneità del POS redatto dalle Imprese, da considerare come piano complementare di dettaglio del PSC,
assicurandone la coerenza con quest'ultimo

· Organizzare tra i Datori di lavoro, ivi compresi i Lavoratori autonomi, la cooperazione ed il coordinamento delle attività
nonché la loro reciproca informazione,

· Verificare l'attuazione di quanto previsto in relazione agli accordi tra le parti sociali e coordina i Rappresentanti per la
sicurezza,

· Segnalare al Committente o al Responsabile dei lavori, previa contestazione scritta alle Imprese ed ai Lavoratori autonomi
interessati, le inosservanze alle leggi sulla sicurezza, al PSC ed al POS e proporre il loro allontanamento dal cantiere,

· Sospendere in caso di pericolo grave imminente, direttamente riscontrato, le singole Fasi lavorative fino alla verifica degli
avvenuti adeguamenti effettuati dalle Imprese interessate.

Il Coordinatore in materia di sicurezza durante l'esecuzione dei lavori, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 92 del D.Lgs.
81/2008 svolgerà il proprio incarico avvalendosi anche di opportune "Riunioni di coordinamento" (convocandole

preliminarmente e nel corso delle lavorazioni programmate, con la frequenza che egli stesso riterrà opportuno adottare).
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L'appaltatore attraverso i propri diretti collaboratori (Direttore Tecnico del Cantiere o del Capo Cantiere), prima dell'avvio delle
lavorazioni date in subappalto o in affidamento a lavoratori autonomi o mere forniture, dovrà sempre convocare una riunione con gli
stessi subappaltatori in cui si programmeranno gli interventi di prevenzione e protezione in relazione alle specifiche attività ed ai
rischi connessi; tali scelte dovranno essere tempestivamente comunicate al CSE prima della loro attuazione per le relative
autorizzazioni. Tale azione di coordinamento e reciproca informazione dovrà essere opportunamente documentata (VEDI
MODELLI "VERBALE DI RIUNIONE DI COORDINAMENTO" allegato PSC01.20); TALI MODELLI, UNITAMENTE
AL P.O.S., SARANNO INDISPENSABILI PER L'AUTORIZZAZIONE DELLE DITTE ALL'INGRESSO IN CANTIERE.

L’attività di cantiere deve essere svolta nel rispetto del D.Lgs. 81/2008. Tale Decreto pone capo ai Datori di lavoro dell'impresa
appaltatrice e di tutte le imprese che a vario titolo svolgono delle attività in cantiere numerosi obblighi nel campo della sicurezza ed
igiene del lavoro. Tra questi, di particolare rilievo, vi è la nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, del
medico competente, se le lavorazioni lo richiedono e di altre figure professionali necessarie per un sicuro svolgimento dei lavori.
L’impresa appaltatrice e subappaltatrici dovranno quindi comunicare tali nominativi, riferiti alla propria azienda, prima dell'inizio
dei lavori.

Inoltre, per meglio predisporre e/o verificare l'applicazione da parte delle Imprese e dei Lavoratori autonomi delle disposizioni loro
pertinenti contenute nel PSC e la corretta applicazione delle relative procedure di lavoro, è previsto sin d'ora che il Coordinatore
potrà eventualmente imporre la redazione di un GIORNALE DI CANTIERE PER LE ANNOTAZIONI E LE VERIFICHE
SULLA SICUREZZA (in cui verrà annotato tutto quanto sarà attinente con lo svolgimento in sicurezza dei lavori).
Nel caso, la tenuta del suddetto "Giornale di cantiere" sarà a cura dell'Impresa principale, mentre gli aggiornamenti e le nuove
prescrizioni che in esso trascriverà il Coordinatore costituiranno adeguamento dello stesso "Piano di coordinamento".

Si rammenta alle Imprese che per l'inosservanza delle Norme di sicurezza vigenti in generale e dei contenuti del Piano di sicurezza in
particolare, lo stesso Coordinatore potrà adottare i provvedimenti che riterrà più opportuni tra quelli compresi nell' D.Lgs. 81/2008.

In particolare, potrà segnalare al Committente o al Responsabile dei lavori, previa contestazione scritta alle Imprese e ai Lavoratori
autonomi interessati, le inosservanze alle disposizioni degli art. 94,95,96 e alle prescrizioni del presente "Piano" e proporre la
sospensione dei lavori, l'allontanamento delle Imprese o dei Lavoratori autonomi dal Cantiere o la risoluzione del Contratto.
L'Impresa principale e le Ditte interessate dai lavori dovranno tenere conto che anche i Fornitori esterni ed i Visitatori costituiscono
potenziali pericoli attivi e passivi per cui sarà opportuno che ne disciplinino le presenze in Cantiere considerando, tra l'altro, che è
statisticamente provato che i giorni in cui accadono più incidenti nei Cantieri sono il Lunedì ed il Venerdì (avvio e chiusura della
settimana lavorativa), mentre il giorno più "sicuro" è il Mercoledì (quando si suppone che le lavorazioni procedano a regime).

Se necessario, l'informazione nei confronti della cittadinanza dovrà avvenire - oltre che con la segnaletica regolamentare -
anche a mezzo di eventuale affissione di manifesti, per divulgare e segnalare i potenziali pericoli e le regole comportamentali
per evitarle.

Fornitori, Ditte in Subappalto e Lavoratori autonomi sottoscrivendo il Contratto di Fornitura o l'Appalto di Attività specifiche come
Impianti, Finiture, Posa Pavimenti ecc., ACCETTANO quanto disposto dal Piano di Sicurezza in merito alle Attività di Loro
competenza e le procedure generali adottate per il Cantiere. Ai sensi dell'art. 96 comma 2 del D.Lgs. 81/2008, l'accettazione da parte
di ciascun datore di lavoro delle imprese esecutrici del piano di sicurezza e di coordinamento di cui all'art. 100 e la redazione del
piano operativo della sicurezza (POS) costituiscono, limitatamente al singolo cantiere interessato, adempimento alle disposizioni di
cui all'art. 17 comma 1, lettera a), all'articolo 18, comma 1, lettera z) ed all'articolo 26, comma 1, lettera b) e 3.

Il punto g) del comma 1 dell'art.96 del D.Lgs. 81/2008 obbliga le Imprese esecutrici a redigere il "Piano Operativo della Sicurezza -
POS" per quanto attiene alle proprie scelte autonome e relative responsabilità nell'organizzazione del Cantiere e nell'esecuzione dei
lavori.

È obbligo di tutte le Imprese, Subappaltatori e Ditte che parteciperanno all'esecuzione dei lavori redigere il POS. (Anche di
quelle a conduzione familiare o con meno di dieci addetti). Sono esclusi da tale obbligo i soli Lavoratori Autonomi.

Pertinente documentazione (tra quella sopra elencata per le ditte subappaltatrici dovrà essere documentata anche da eventuali
Lavoratori autonomi, se autorizzati preventivamente dal Committente. Il coordinatore per l'esecuzione, nel rispetto del D. Lgs.
81/2008, è tenuto a verificare anche l'applicazione da parte dei lavoratori autonomi, delle disposizioni loro pertinenti contenute nel
PSC e la corretta applicazione delle relative procedure di lavoro.
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DISPOSIZIONI PER LA CONSULTAZIONE DEGLI RLS
Riunione di coordinamento tra RLS

Altro: Inoltro documentazione di coordinazione al CSE
Descrizione:
Ogni datore di lavoro dovrà consultare il RLS, fadendogli visionare il PSC. Se non dovessero esserci comunicazioni o modifiche al
presente piano dovrà sempre comunque essere compilato e firmato il modello in ogni sua parte, riportanto la dicitura "nulla da
indicare".
Il RLS o RLST dovrà relazionare giornamentle sulla sorveglianza sanitaria (in collaborazione col medico competente) sulla stato di
salute dei componenti dell'azienza nel rispetto della privacy.
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ORGANIZZAZIONE SERVIZIO DI PRONTO
SOCCORSO, ANTINCENDIO ED EVACUAZIONE DEI

LAVORATORI
(punto 2.1.2, lettera h, Allegato XV del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Pronto soccorso:

gestione separata tra le imprese

Individuate le imprese appaltatrici dovranno essere comunicati al CSE gli incaricati dalle singole imprese come responsabili
delle emergenze, addetti mezzi antincendio, addetto pronto soccorso. Tali addetti dovranno essere obbligatoriamente dotati
delle attestazioni ai corsi formativi, e dovranno sempre essere presenti in cantiere.

Compiti e procedure generali
I Preposti alle emergenze delle singole imprese esecutrici devono sempre e costantemente garantire la predisposizione delle seguenti
misure:
· predisporre vie d’esodo orizzontali;
· segnalare, con costante formazione ed informazione ai lavoratori le vie d’esodo in caso di necessità, in base all’evolversi del

cantiere;
· mantenere fruibili e adatte, le vie d’accesso;
· mantenere sgombre e facilmente apribili le uscite all’esterno del cantiere;
· verificare la scadenza degli estintori in dotazione;
· verificare il contenuto della cassetta di pronto soccorso, e controllare periodicamente le condizioni e la scadenza del materiale e

dei farmaci di primo soccorso;
Chiunque rileva una situazione di pericolo di incendio, presenza di fumo, spandimento di sostanze infiammabili, dispersione di
gas, dispersione di liquidi, emergenze eccezionali, alluvione, sisma tellurico deve preventivamente comunicarlo al preposto alle
emergenze della propria impresa il quale provvederà a comunicarlo ai numeri che verranno definiti una volta aggiudicati i
lavori.
Udendo il messaggio di evacuazione tutte le persone presenti, dopo aver messo in sicurezza le attrezzature,  devono
abbandonare ordinatamente e con calma il proprio posto, avviandosi a passo veloce senza correre, radunandosi nel punto di
raccolta prestabilito e preventivamente comunicato.

Modalità di evacuazione
Al segnale di evacuazione, tutto il personale deve abbandonare ordinatamente e con calma il posto di lavoro:
utilizzando il percorso indicato;
recandosi al posto di raccolta;
non ostruendo accessi;
non rimovendo le auto parcheggiate, sia all’esterno che all’interno del cantiere;
non occupando le linee telefoniche.
I responsabili si accertano che tutto il personale sia confluito nei punti di raccolta.
Il personale rimarrà nei punti di raccolta e non potrà rientrare al posto di lavoro se non dopo l’autorizzazione del tecnico di
cantiere preposto.
E’ inoltre fondamentale predisporre le seguenti semplici misure per le situazioni di emergenza:
· predisporre e garantire l’evidenza del numero di chiamata del Pronto Soccorso;
· predisporre le indicazioni in modo chiaro e completo per permettere ai soccorsi di raggiungere facilmente il luogo dell’incidente

(tali indicazioni comprenderanno l’indirizzo del cantiere, il telefono, la strada più breve per raggiungerlo ed ulteriori punti di
riferimento);

· fornire immediatamente ai soccorritori un’idea chiara di quanto è accaduto (che cosa ha provocato l’incidente; quali sono state
le prime misure di pronto soccorso adottate; qual è l’attuale situazione del luogo e dei feriti);

· in caso di incidente grave, avvertire immediatamente il pronto Soccorso (informando di quanto è accaduto e delle condizioni dei
feriti);

· in attesa dei soccorsi, tenere sgombra e segnalare adeguatamente una via di facile accesso;
· prepararsi a riferire con esattezza quanto è accaduto e le attuali condizioni degli infortunati;

Infine si ricorda che nessuno è obbligato per legge a mettere a repentaglio la propria incolumità per portare soccorso e che
non si deve aggravare la situazione con manovre e comportamenti scorretti.

Lavoro notturno
Un altro aspetto a cui il Datore di Lavoro dovrà rivolgere la Sua attenzione sta nella tempestività con la quale si presta soccorso al
lavoratore in difficoltà.
Occorre prima di tutto tener conto che esistono due tipi di lavoratori notturni:
A) il lavoratore notturno solitario ed isolato;
B) il lavoratore notturno NON isolato (o NON solitario).

CASO A:
Nel caso del lavoratore notturno ISOLATO ci si dovrà preoccupare di realizzare una procedura per far si che, nel caso di difficoltà
del lavoratore, egli possa ricevere gli opportuni soccorsi nel più breve tempo possibile senza poter contare sul supporto di un
eventuale altro lavoratore (essendo appunto lui un "Lavoratore notturno ISOLATO").
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L'esito positivo dei soccorsi, in caso di infortunio, dipende in maniera diretta dal tempo trascorso dal momento della difficoltà del
lavoratore al momento in cui "l'ente preposto" viene a conoscenza che il lavoratore, presente nel luogo "x" dell'azienda, è in
difficoltà.

In parole povere, il lavoratore notturno in difficoltà, nel caso di infortunio potrebbe NON riuscire a comunicare la sua difficoltà
all'ente preposto.

Tali aspetti comportano un ritardo dell'intervento con effetti a volte fatali, vi è quindi la necessità di monitorare in tempo reale lo
stato di salute del lavoratore attraverso il controllo del suo stato di coscienza.
Nei casi in cui finora si è cercato di dare risposta al problema, la soluzione è stata di tipo tecnico, ricorrendo alle diverse opzioni
messe a disposizione dalla tecnologia delle comunicazioni, di cui esemplifichiamo in modo non esaustivo le tipologie più diffuse:
• telefono cordless o cellulare
• ricetrasmettitore collegato a soggetti addetti a servizi di sorveglianza
• trasmettitore di segnale di allarme punto-punto con attivazione manuale
• trasmettitore automatico collegato ad un sensore di postura del lavoratore (busto eretto=OK, busto orizzontale=allarme)
• sistema a chiamata (manuale o automatica) e risposta manuale (risposta=OK, mancata risposta=allarme)

I primi tre sistemi, come tutti quelli similari ad azionamento manuale volontario, offrono sicuramente sicurezza psicologica ma
hanno dimostrato scarsa efficacia, che diventa addirittura nulla in caso di perdita di coscienza del lavoratore, mentre i sensori di
postura non sempre sono adatti al tipo di mansione.

Il sistema a dialogo (chiamata/risposta) sembra essere il più efficace, ma trova i suoi limiti nel tipo di protocollo stabilito, cioè la
periodicità con cui viene interpellato il lavoratore solitario: infatti se da una parte una frequenza elevata della chiamata offre migliori
garanzie, dall'altra tende ad abituare il soggetto che volutamente arriva ad ignorare e a trascurare il sistema, provocando falsi allarmi
che alla lunga inficiano il sistema. Senza contare che comunque può diventare un fattore di distrazione per il lavoratore, e aumenta
sicuramente il carico mentale.

Il vantaggio comune a queste soluzioni è rappresentato dal fatto che i soccorritori esterni, facendo parte di un sistema organizzato,
dovrebbero essere in possesso delle indicazioni necessarie a raggiungere con precisione e rapidità il luogo dell'intervento, offrendo
quindi la soluzione alle altre obiezioni. Il sistema tecnico chiamata/risposta può essere sostituito a livello organizzativo da visite
periodiche dall'esterno (esempio, istituto di vigilanza), presentando gli stessi limiti in merito alla periodicità.

CASO B:
Nel caso in cui il lavoratore notturno sia NON isolato, solitamente si considera la possibilità che sia l'altro lavoratore a vigilare sulle
condizioni del collega (e viceversa) e quindi, nel caso di difficoltà non ci dovrebbero essere rallentamenti nell'avvisare l'ente
preposto al pronto soccorso. Ciò nonostante si rende utile una misura preventiva esterna (periodica) in quanto, a seconda delle
mansioni svolte, si potrebbe verificare un incidente che coinvolga tutti i lavoratori (ad es.: intossicazione per via aerea) e che quindi
nessuno di loro potrebbe essere in grado di avvisare i soccorritori.

CASO COVID-19:
GESTIONE DI UNA PERSONA SINTOMATICA IN CANTIERE
- Nel caso in cui una persona presente in cantiere sviluppi febbre con temperatura superiore ai 37,5° e sintomi di infezione
respiratoria quali la tosse, lo deve dichiarare immediatamente al datore di lavoro o al direttore di cantiere che dovrà procedere al suo
isolamento in base alle disposizioni dell’autorità sanitaria e del coordinatore per l'esecuzione dei lavori ove nominato ai sensi del
Decreto legislativo 9 aprile 2008 , n. 81 e procedere immediatamente ad avvertire le autorità sanitarie competenti e i numeri di
emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione o dal Ministero della Salute;
- Il datore di lavoro collabora con le Autorità sanitarie per l’individuazione degli eventuali “contatti stretti” di una persona presente
in cantiere che sia stata riscontrata positiva al tampone COVID-19. Ciò al fine di permettere alle autorità di applicare le necessarie e
opportune misure di quarantena. Nel periodo dell’indagine, il datore di lavoro potrà chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di
lasciare cautelativamente il cantiere secondo le indicazioni dell’Autorità sanitaria.
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CONCLUSIONI GENERALI
CONSIDERAZIONI FINALI
L’andamento dell’epidemia, che sta dimostrando l’efficacia delle misure contenitive, necessita attente valutazioni nella modularità
delle attività produttive che possono essere attivate in prima istanza. Gli indicatori epidemiologici sono essenziali per guidare con la
dovuta cautela le valutazioni preliminari alla fattibilità di rimodulazioni delle misure contenitive che riguardano il mondo del lavoro.
Lo studio epidemiologico di popolazione di sieroprevalenza, che conterrà elementi conoscitivi anche rispetto alle variabili
occupazionali, fornirà un importante ulteriore contributo all’analisi di contesto. Fermo restando che il presente documento è
finalizzato a fornire elementi tecnici di supporto alla valutazione del rischio da parte delle ditte operanti nel cantiere, garantendo
un’adeguata sicurezza per i lavoratori e allo stesso tempo la sostenibilità complessiva delle politiche di contrasto all’epidemia, il
modello di analisi di rischio proposto evidenzia tre aspetti valutativi di interesse:

• l’analisi di processo lavorativo nell’ottica del distanziamento sociale fra i lavoratori;
• il rischio di contagio connesso con la tipologia di attività specifica;
• il coinvolgimento di terzi nei processi lavorativi e il rischio di aggregazione sociale.

Le attività produttive, come i cantieri, con rischio basso o medio-basso potrebbero avere priorità in un processo graduale di
rimodulazione delle misure contenitive, unitamente ad una adeguata e partecipata strategia di prevenzione anche mirata al
contenimento del rischio di aggregazione correlato. Vanno tuttavia tenute presenti le specificità e le complessità dei singoli ambiti di
operatività, specialmente nelle piccoli e medi cantieri. Analoghe valutazioni, pur nella necessità di considerare limpatto sulla
mobilità di terzi e di garantire il distanziamento sociale. Nella fase di transizione sar necessario consolidare lincentivazione del
lavoro a distanza potenziando le forme di supporto organizzativo anche con strumenti di coaching e di formazione, che
permetteranno soprattutto nel settore della pubblica amministrazione ma anche nel settore dei servizi, di contenere il rischio di
contagio senza pregiudicare sostanzialmente la produttività del sistema, compatibilmente con la natura dei processi produttivi.
Va, altresì, favorita una comunicazione adeguata anche in relazione alla percezione del rischio e vanno intraprese azioni che possano
contrastare il fenomeno dello stigma sociale.
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Alla presente viene allegato:
- All.B Analisi dei rischi relativi
- Schede di sicurezza prodotti tipo per pulizie ed igenizzazione
- CHECK-List - indicazione del protocollo (fonte cncpt)
- Modelli tipologici di gestione cantiere COVID-19 dal n.5 al n.11
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Castel D'Ario,  28/04/2020
Firma

_____________________
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