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1.0 PREMESSA�1.1 Le malattie da lavoro in edilizia�Nella letteratura internazionale, accanto ai numerosi lavori sulla sicurezza, sono pochissimi gli articoli sulle malattie da lavoro e sulla loro prevenzione nel comparto delle costruzioni.�E' emblematico della mancanza di informazioni sull'argomento l'assenza di un capitolo specifico sui rischi da lavoro in edilizia in tutti i trattati di medicina del lavoro da noi consultati.�Eppure, anche i più recenti dati dell'INAIL (5, 12), confermano che il comparto delle costruzioni non solo ha il primato delle morti per infortunio, ma si colloca al secondo posto per il numero delle malattie professionali riconosciute, dopo il settore metalmeccanico. �Pur non essendo noti i motivi, è probabile che la mancanza di informazioni risieda nella complessità del settore che, come è noto, è caratterizzato da lavorazioni molto diverse fra loro e con specificità spesso uniche quali la provvisorietà logistica dei cantieri, la necessità di lavorare all'aperto, l'estrema diversificazione dei prodotti finiti, e da una complessa organizzazione del lavoro: contemporanea presenza di più imprese e di lavoratori con diverse competenze e professionalità, lavori in subappalto, operatori per conto terzi, lavori a cottimo.�La difficoltà di una corretta individuazione e valutazione dei rischi è riconducibile in parte ai cambiamenti imposti da una tecnologica in rapidissima evoluzione: la meccanizzazione nella movimentazione dei materiali, l'uso sempre più esteso dei prefabbricati, la massiccia e non sempre innocua "invasione della chimica" che, oltre alla introduzione di nuovi materiali (isolanti, colle..) ha trasformato quelli tradizionali (additivi per cemento o per intonaci...).�Tutto ciò, oltre a consentire la realizzazione di manufatti a più alto contenuto tecnologico e a minor costo, ha ridotto, da un lato, alcuni rischi tradizionali per esempio quelli correlati allo sforzo fisico e alla esposizione a polveri e vibrazioni, dall'altro ne ha introdotto nuovi: sostanze tossiche (3,14,28,36,63,89), scuotimenti, movimentazione di materiali di grosse dimensioni.�Le condizioni di lavoro sono inoltre influenzate da "variabili" difficilmente controllabili si pensi per esempio alle condizioni atmosferiche, alla tipologia dei terreni, alle diverse modalità di utilizzo o di applicazione dei materiali (le resine poliuretaniche che possono essere "spruzzate", "schiumate" o applicate sottoforma di pannelli) e alla peculiarità di alcune lavorazioni che per le loro caratteristiche (dimensioni del cantiere, del manufatto, complessità dell'opera) o questioni logistiche (terreno roccioso o argilloso, pendio o pianoro) presentano "elementi irripetibili" per i quali è possibile affermare che "un cantiere può essere simile ad un altro, ma mai uguale".�Tutto ciò rende difficile non solo la stima, cioè una misura quantitativa dei "pericoli" per la salute degli operatori, ma spesso anche la loro identificazione, siano essi agenti chimici, fisici o biologici.�Ne consegue la difficoltà a valutare i rischi professionali per gli operatori del settore, anche se, nell'ultimo decennio, soprattutto nei paesi del nord d'Europa, del nord America e in Italia, gruppi di lavoro, hanno prodotto documentazione di sicuro interesse (2,9,21,43,49,61,62,77)��1.2 Epidemiologia delle principali malattie da lavoro e lavoro correlate in edilizia�V. Arndt e coll. nel 1996 (9) hanno descritto lo stato di salute ed indagato sulle cause di abbandono della attività lavorativa in un campione di 4598 lavoratori, di età compresa fra i 40 e i 64 anni, impiegati nel settore delle costruzioni.�I risultati del follow up di 5 anni hanno documentato una elevata prevalenza di sordità da rumore, di deficit ostruttivi della funzione respiratoria, di malattie a carico dell'apparato locomotore, in particolare della colonna e degli arti superiori, di dermatiti da contatto, ed un aumento delle dislipidemie.�Lo studio mostra una relazione certa fra alcune malattie o disturbi segnalati e l'esposizione a fattori di rischio professionale (rumore, polveri ed irritanti, sforzo fisico e posture incongrue), ma anche effetti correlati ad abitudini di vita che caratterizzano questa popolazione di lavoratori: forti mangiatori e "buoni" bevitori.�Statisticamente significativa è risultata anche la differenza dei prepensionamenti per disabilità dovuti a malattia o a esiti di infortunio (RR = 5.39) e del tasso di mortalità (RR = 1.78) tra i lavoratori che svolgono attività manuale nei cantieri rispetto agli impiegati tecnico-amministrativi impiegati nel settore e utilizzati come popolazione di controllo.�I risultati sono indicativi di una importante riduzione della qualità e della aspettativa di vita per chi svolge attività di cantiere.�Analoghi risultati sono stati ottenuti nell'ambito di una indagine in un lavoro, realizzata dagli operatori dell'Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro degli Ospedali riuniti di Bergamo e tuttora in corso, che ha coinvolto più di 1058 lavoratori, con età media di 42,5 anni e anzianità lavorativa media superiore ai 20 anni, di cui riportiamo una sintesi dei risultati: �- il 49.3 % dei lavoratori presentava un deficit uditivo da rumore�- la quasi totalità del campione addetto a lavori manuali presentava lesioni cutanee ascrivibili all'uso di utensili o al contatto con materiali irritanti. Inferiori alle aspettative, visti i dati della letteratura sull'argomento, i casi di dermatiti allergiche da contatto (circa il 2%). Il riscontro di un epitelioma in un addetto all'impermeabilizzazione dei tetti con guaine bituminose pone drammaticamente in evidenza il problema della esposizione a cancerogeni (policiclici aromatici contenuti nel catrame e raggi ultravioletti della radiazioni solari)�- Discreto il numero di casi di angioneurosi professionali negli utilizzatori di martello pneumatico o elettrico: sei sono state le segnalazioni di malattia professionale�- La patologia cronico degenerativa a carico del rachide, arti superiori ed inferiori, è risultata essere la più importante sia per la numerosità dei casi riscontrati (21%) sia per la gravità dei quadri clinici. Essa è infatti la principale causa dei giudizi di non idoneità fisica e di idoneità con limitazioni. La popolazione più colpita è quella con maggiore età e anzianità lavorativa. Le cause sono verosimilmente riferibili alla movimentazione manuale dei carichi, alle posture ed ai movimenti ripetitivi, ai frequenti movimenti di flesso-estensione e torsione del tronco, all'uso di strumenti vibranti e agli scuotimenti�- Inferiore alle aspettative (dati della letteratura e dell'INAIL(12)) è risultato il numero dei casi di malattie a carico dell'apparato respiratorio o di deficit funzionali della funzione respiratoria (circa il 5%) ciò, come per le malattie cardiovascolari, è probabilmente attribuibile all'effetto del "lavoratore sano"�- Per quanto riguarda il rischio biologico, riteniamo interessante segnalare che il 60.7% dei lavoratori non era protetto (vaccinato) contro il tetano.�Un gruppo di colleghi delle USSL di Mantova (29)in una indagine che ha coinvolto 1070 edili nel triennio 1985-1987 ha messo in evidenza che, oltre ai disturbi e malattie a carico dell'apparato digerente, le patologie prevalenti erano a carico della funzione uditiva (44,22% del campione con un deficit compreso fra 1° e 4° della classificazione Merluzzi) e dell'apparato osteo-articolare (20% circa del campione). Meno rilevanti le malattie delle vie respiratorie (11% circa) e della cute (4%).�Di estremo interesse sono pure i risultati di uno studio governativo americano che ha visto la partecipazione di noti istituti di ricerca fra i quali la FDA e il NIOSH. (21)�Gli autori erano stati stimolati dai risultati di una attenta revisione della letteratura internazionale di lingua inglese dalla quale emergeva un aumentato rischio nel comparto edile per: mesotelioma, mortalità per infortunio, patologia cronico degenerativa a carico dell'apparato locomotore e dermatiti da contatto.�Meno chiari i risultati sulle malattie "lavoro-correlate" anche se, da questa revisione della letteratura, risultava una aumentata mortalità per tutte le cause e in modo specifico per le cirrosi e le malattie cerebro vascolari.�Gli autori hanno analizzato i dati di mortalità del settore delle costruzioni (1984-1986) di due stati Americani, lo stato di Washington e quello della California, e li hanno confrontati con quello del resto della popolazione statunitense.�Dallo studio è emerso una più elevata mortalità per tutte le cause nei lavoratori del settore, per infortuni, per omicidi e per le malattie alcool correlate (epatopatie, gastroduodenopatie, miocardiopatie, polineuropatie, disturbi mentali e da incidenti extralavorativi). E' stata inoltre documentata una più elevata prevalenza di malattie mentali. Nella popolazione bianca di questi lavoratori risultava significativamente più elevato il tasso di mortalità anche per la tubercolosi, i tumori della cavità orale e del faringe, il mesotelioma, le polmoniti e l'influenza.�Gli epidemiologi dell'ISPESL nello studio di "Mortalità per professioni in Italia negli anni '80"(46) hanno documentato per il settore delle costruzioni:�- un rischio di morte doppio rispetto all'atteso per le morti da infortunio. Tale eccesso si conferma praticamente in quasi tutti i settori del comparto. I più colpiti sono i lavoratori manuali ed autonomi.�- i dati di mortalità per patologia polmonare non consentono di evidenziare specifici rischi professionali se si escludono i tumori della pleura per gli addetti alle costruzioni stradali ed i tumori polmonari per i pittori-decoratori�- un eccesso di morti per cirrosi e per le malattie alcool correlate (tumori delle vie digestive superiori in particolare dell'esofago) nelle professioni manuali.�Il numero di decessi per infarto miocardico inferiore all'atteso nei lavoratori che svolgono attività manuali, è stato attribuito all'effetto del "lavoratore sano".�Una associazione positiva con il tumore polmonare negli edili dell'Illinois ed una maggiore prevalenza di carcinomi gastrici nei saldatori del settore è stata documentata da J.E. Keller. (47)�Markku et al. in due successivi lavori (61,62) effettuati nell'ambito di un programma per la tutela della salute nel comparto delle costruzioni effettuate negli anni ottanta in Finlandia hanno identificato il rumore, le posture, carico di lavoro, vibrazioni e prodotti chimici come i principali fattori di rischio per muratori, carpentieri e posatori di calcestruzzo.�In tutti i casi, gli autori, ritenevano indispensabile una visita d'assunzione ed accertamenti sanitari mirati per l'individuazione degli effetti a carico dei principali organi bersaglio, in particolare la funzione uditiva, la funzione respiratoria e il sistema muscolo-scheletrico.�I dati dell'INAIL relativi alla prevalenza delle malattie professionali riconosciute sono riportati nelle tabella 1 e figura 1, dalle quali si evince che sebbene si sia assistito ad una netta riduzione del numero delle malattie da lavoro negli ultimi vent'anni, il decremento è inferiore a quello documentato negli altri settori dell'industria e del terziario.�E' probabile che i dati sopra riferiti sottostimino la reale consistenza del fenomeno, in quanto i lavoratori di questo settore non vengono abitualmente sottoposti a periodici controlli sanitari come invece accade per i loro colleghi di altri settori produttivi, riducendo così la possibilità di accertamento delle eventuali malattie professionali.�Il settore delle costruzioni rimane comunque al 2° posto come numero di Malattie Professionali riconosciute nel nostro paese (fig. 1) e al primo posto come numero di morti per infortunio.�I dati della letteratura depongono per un elevato rischio professionale e ci indicano tra i principali fattori di rischio presenti nel settore: il rumore, le polveri, le fibre, la movimentazione manuale dei carichi, la postura incongrua, i movimenti ripetitivi, le vibrazioni, gli scuotimenti, gli agenti chimici ed il clima.�

�Tab. 1 - Costruzioni: rendite ad inabili costituite entro il 1995, per anno di manifestazione (dati INAIL).

Anno �malattie cutanee �malattie da vibrazioni �sordità �broncopneumopatie �altre �totale �industria terziario ��1976 �9,9 �4,9 �17,1 �16,3 �51,8 �2.621 �21.764 ��1981 �8,7 �6,3 �37,7 �20,1 �21,2 �2549 �20.933 ��1986 �8,2 �8,7 �50,8 �15,3 �17,0 �2.455 �15.749 ��1991 �8,9 �8,3 �64,2 �8,4 �10,2 �1.945 �9.130 ��1994* �14,5 �7,4 �58,8 �3,7 �15,6 �814 �4.270 ��dati provvisori�



Tab. 2 : distribuzione percentuale dei casi di patologia per gruppo di attivita' (INAIL 1990-92)

�

�2.0 PROPOSTA DI UN PROGRAMMA PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI LAVORATORI IN EDILIZIA



La Sorveglianza Sanitaria è una composita attività di prevenzione secondaria che mira a identificare alterazioni dello stato di salute in fase preclinica della funzionalità di organi o apparati che possono essere alterati a causa di fattori di rischio presenti negli ambienti di lavoro ed ad evidenziare danni alla salute che possono essere aggravati dalla specifica attività lavorativa.�La Sorveglianza sanitaria deve costituire parte integrante di un più ampio programma di promozione della salute negli ambienti di lavoro che prevede la contestuale identificazione dei fattori di rischio e la conoscenza delle modalità di esposizione.�Il Medico Competente deve pertanto impegnarsi in modo attivo sia nella valutazione del rischio sia nell'esame dei Piani di Sicurezza e Coordinamento perchè questi sono i principali strumenti, unitamente ai sopralluoghi, per una corretta conoscenza dei rischi professionali nei cantieri.�In conformità con gli scopi delle linee guida, il GdL ritiene che la Sorveglianza Sanitaria in edilizia, oltre a soddisfare gli obblighi di legge (vedi allegato 1), deve essere prioritariamente finalizzata alla prevenzione ed alla diagnosi precoce delle seguenti principali malattie professionali:�a) broncopneumopatie croniche e dell'asma bronchiale professionale�b) sordità da rumore�c) dermatiti da contatto�d) patologia da movimentazione manuale dei carichi, da postura e da movimenti ripetitivi�e) patologia da strumenti vibranti�f) la patologia tumorale in particolare del mesotelioma e dell'epitelioma.�In attesa dell'acquisizione delle necessarie informazioni per integrare l'attuale proposta di accertamenti sanitari per singola mansione, si propone quanto segue come protocollo per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori del settore.�La stessa è stata definita in relazione ai rischi professionali delle mansioni maggiormente rappresentate in un cantiere edile: muratore, carpentiere, operaio comune, autisti e gruisti.�Nella TAB. 2 (vedi paragrafo 2.6) sono inoltre riportati i principali fattori di rischio professionali specifici di alcune fra le prevalenti mansioni presenti nei cantieri edili. �E' importante che i test siano effettuati secondo le norme di buona tecnica e da personale qualificato. �Il GdL ricorda inoltre che il presente programma di sorveglianza sanitaria non va applicato come un protocollo rigido, ma va adattato alle singole specifiche situazioni. Lo scopo è quello di fornire al Medico Competente indicazioni utili a migliorare la propria attività.��2.1 accertamenti sanitari in assunzione o prima visita�- Visita medica e compilazione della cartella sanitaria e di rischio. Quella da noi elaborata è completa di questionari mirati alla valutazione dei principali rischi professionali.�- Accertamenti integrativi:�- Esami ematochimici: emocromo con formula, transaminasi, gamma-GT, creatinina, glicemia, ed esame completo urine ( consigliati).�- Radiografia del torace per le prime visite di lavoratori con precedenti esposizioni a rischio pneumoconiotico (amianto, silice cristallina, fumi di saldatura) o in assunzione per chi dovrà svolgere attività a rischio (lavorazione lapidei, saldatori, piastrellisti, sabbiatura pietre...) se non già effettuato. Tale scelta trova una sua giustificazione sia nella mancanza di un rischio specifico di esposizione a polveri sclerogene in cantiere (non è attualmente riconosciuto dall'INAIL un obbligo assicurativo per le imprese edili) per la maggior parte delle figure professionali considerate sia nel rispetto di quanto riportato nella Legge 230/95 ove viene contemplata una riduzione del rischio a radiazioni ionizzanti nella popolazione generale laddove non fosse giudicato necessario.�- ECG ( consigliato)�- PFR possibilmente complete di DLCO�- Audiometria�- Esame della funzionalità visiva con tavole optometrie. Con ortoanalizzatore più tempi di reazione per autisti e gruisti�- Raccolta anamnestica per la ricerca di segni e sintomi di patologia da strumenti vibranti e un esame polsooscillografico o termografico o esami strumentali alternativi, con cold test per chi ne fa un uso intenso di strumenti vibranti. Nella nostra cartella è riportato un modello di questionario. �- Raccolta anamnestica per la ricerca di segni e sintomi di patologia muscolo scheletrica. Nella nostra cartella è riportato un modello di questionario sintomatologico specifico (epm semplificato) per il rachide e gli arti superiori.��2.2 Accertamenti periodici�- In relazione ai dati della letteratura e alla nostra esperienza, ma soprattutto alla proposta delle tre associazioni regionali: ALMLII, SNOP ed ANMA fatta propria dalla regione Lombardia (sarà emanata una direttiva tecnica sulla periodicità delle visite mediche) si propone una visita medica annuale con l'aggiornamento della cartella sanitaria e di rischio e dei relativi questionari sintomatologici.�- Accertamenti integrativi:�- Esami ematochimici: emocromo con formula, transaminasi, gamma-GT, creatinina, glicemia, ed esame completo urine (quinquennale)�- Audiometria (secondo DL 277/91, si propone biennale)�- Spirometria possibilmente con DLCO (quinquennale)�- Esame della funzione visiva con ortoanalizzatori per autisti e gruisti (triennale).�- ECG triennale dopo i 40 anni.�- Eventuali ulteriori accertamenti integrativi ritenuti utili dal medico competente per esprimere un parere di idoneità lavorativa o nel sospetto di patologia professionale .��2.3 visite dei minori, apprendisti e studenti della scuola edile�La legge 07.09.1997 n° 977 così come modificata dal Dlgs 345/99 affida alle ASL (ex USSL che a seguito della legge 833/78 hanno assorbito i compiti e le funzioni dell'Ufficiale Sanitario) il compito di effettuare le visite ai minori adibiti ad attività lavorativa se l'azienda non presenta un obbligo di sorveglianza sanitaria sulla base della normativa vigente. Nel caso invece si configuri un obbligo di sorveglianza sanitaria, come nella maggior parte delle imprese edili, le visite sono demandate a al medico competente dell'impresa.�La legge 19.01.1955 n° 25 prevede che l'apprendista venga preventivamente sottoposto a visita medica per accertare l'idoneità fisica all'attività per la quale deve essere assunto. Tali visite sono affidate dagli uffici di collocamento alle ASL.�Si ricorda che la legge 07.09.1997 n° 977 così come modificata dal Dlgs 345/99 pone anche limiti vincolanti per l'occupazione dei minori in lavori pericolosi ed insalubri (vedi allegato I della legge 07.09.1997 n° 977 così come modificata dal Dlgs 345/99). Tale allegato comprende rischi diffusamente presenti in edilizia come ad esempio una esposizione ponderata a livelli di rumore superiori ad 80 DBA. Tuttavia la Circolare del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale N° 1/2000 chiarisce che il rapporto di apprendistato consente una deroga a detti limiti sulla base ed in ottemperanza di quanto previsto dall'articolo 6, comma 2 della legge 07.09.1997 n° 977 così come modificata dal Dlgs 345/99.�Per quanto riguarda gli studenti della Scuola Edile, considerata l'equiparazione a lavoratori degli "...allievi degli Istituti di Istruzione...nei quali si faccia uso di.....apparecchi ed attrezzature di lavoro in genere", la sorveglianza sanitaria dovrà essere effettuata dal Medico Competente della Scuola stessa secondo il protocollo proposto. ��2.4 vaccinazioni�Proponiamo di estendere la vaccinazione antitetanica a tutti gli operatori di cantiere (obbligatoria per tutti gli addetti del settore), anche se presenti saltuariamente, e consigliamo l'antiepatite B per il personale addetto al primo soccorso e l'antiepatite A, e antileptospirosi per i lavoratori impiegati in lavori nei canali, nelle fogne e in lavori di bonifica in ambiente malsano previa una valutazione della rilevanza del rischio (Dlgs 626\94). Per quanto riguarda la vaccinazione antileptospira non esistono vaccini protettivi nei confronti di tutti i ceppi locali predominati. L'unico vaccino disponibile commercializzato dall'Istituto Pasteur, non protegge dai sierotipi più diffusi in Italia e non garantisce una sieroconversione superiore al 50% per sierotipi della Icterohemorrhagiae specificamente contenuti (59). Le misure preventive ai fini operativi per la tutela della salute dei lavoratori si possono così riassumere:�- informazione ai soggetti esposti a rischio occupazionale sulle modalità di trasmissione�- protezione dei lavoratori attraverso una rigorosa utilizzazione dei dispositivi di protezione individuale quali guanti con protezione dell'avambraccio, stivali e camici�- disinfezione degli ambienti e degli oggetti contaminati con le urine degli animali:�- prosciugamento delle acque potenzialmente contaminate e disinfezione dai roditori�- in caso di alta esposizione è stata sperimentata l'efficacia della profilassi con doxiciclina alla dose orale di 200 mg una volta la settimana.��2.5 Accertamenti sanitari per i lavoratori esposti ad amianto nel settore edile (vedi "linee guida per la gestione del rischio amianto" edite dalla Regione Lombardia - aprile 1998)��Le principali leggi di riferimento sono il DPR 1124 del 1965 e il Dlgs 277/91.�In particolare l'articolo 157 del DPR 1124\65, prescrive che i lavoratori edili addetti alla rimozione di coperture in cemento-amianto (eternit) e/o di amianto floccato, prima di essere adibiti alla lavorazione che espone a fibre d'amianto, devono essere sottoposti a visita medica che ne accerti l'idoneità fisica alle lavorazioni.�La visita medica comprende, oltre all'esame clinico e alla compilazione della cartella sanitaria individuale e del formulario richiesto ai sensi del DPR 1124\65, l'esecuzione di una radiografia del torace (articolo 160 DPR 1124\65) nelle due proiezioni standard più le oblique, secondo i criteri stabiliti dall'ILO-BIT (1980) e le prove di funzionalità respiratoria a riposo (curva flusso-volume) complete dello studio della diffusione alveolo-capillare dei gas. �In alternativa alla radiografia, si possono ricercare almeno 3 dei seguenti indicatori (D.M. del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del 21.1.1987):�1) corpuscoli dell'asbesto nell'espettorato�2) siderociti nell'espettorato�3) rantolini crepitanti basilari molto fini e persistenti nel tempo�4) insufficienza ventilatoria restrittiva�5) compromissione della diffusione alveolo - capillare dei gas�Il Gruppo di Lavoro regionale "linee guida per la gestione del rischio amianto" propone inoltre, tra gli accertamenti clinico-strumentali, l'esecuzione di un esame elettrocardiografico.�La visita medica ed almeno 3 degli esami complementari alla radiografia, vanno effettuati con periodicità annuale. �Proponiamo che la radiografia del torace venga ripetuta con periodicità non inferiore ai 5 anni.�A questo riguardo si ritiene che la qualità dell'esame radiografico e delle prove di funzionalità respiratoria sia più importante della loro frequenza.�In presenza di alterazioni radiologiche o quando vi sia ragionevole certezza che la dose cumulata sia tale da determinare una elevata probabilità di danno, si consiglia di ricorrere a metodiche diagnostiche più sofisticate, anche invasive, quali: la ricerca dei corpuscoli dell'asbesto e dei siderociti nell'espettorato, il lavaggio broncoalveolare, la tomografia computerizzata ad alta risoluzione.�A questo riguardo si consiglia di consultare il protocollo diagnostico proposto dall'INAIL (INAIL: Malattie professionali tabellate - Elementi diagnostici INAIL Milano 1994, II edizione) di cui una sintesi è riportata nelle "linee guida per la gestione del rischio amianto".�I Criteri e le modalità degli accertamenti clinici dovranno rispettare le indicazioni contemplate nella norma, e in particolare:�- accertamenti clinici ai fini dell'idoneità specifica in occasione del rilascio autorizzativo ai lavori da parte dell'ASL competente�- certificato di malattia professionale (anche sospetta), se il caso, con obbligo del referto, ai sensi del DPR 1124\1965 e della Legge 780\1975�- tenuta del "registro degli esposti" (D.Lgs 277\91) con trasmessa copia agli organi competenti�- segnalazione all'ISPESL dei casi di mesotelioma da amianto (art. 36 del D.Lgs 277\91).�Riteniamo importante ricordare a chi deve redigere i piani di sicurezza e di coordinamento che in alcune attività di ristrutturazione e di manutenzione di vecchi immobili, è possibile il contatto con materiali contenenti amianto (coibentazioni termiche e acustiche, anime di camini, materiali isolanti, impermeabilizzanti, guarnizioni, laminati gommosi, bitumi per rivestimenti piani e pavimentazioni...) che devono essere attentamente valutate ai fini di corretta prevenzione del rischio. ��2.6 la sorveglianza sanitaria in edilizia e i vincoli normativi�La sorveglianza sanitaria in edilizia va collocata nel capitolo più generale della sorveglianza sanitaria dei lavoratori definita dalle seguenti norme:�- accertamento della idoneità al lavoro prevista per lavorazioni tabellate, come ad esempio DPR 303/56�- accertamento della idoneità alla mansione specifica prevista dai Dlgs 277/91, 626/94, 494/96�- accertamento della idoneità al lavoro prevista dall'art. 5 della Legge 300/1970.�In ogni caso, in particolare per il comparto edile, si fa presente che l'impianto legislativo del Dlgs 626/94, richiamato nel Dlgs 494/96, è basato sulla valutazione del rischio, presupposto di tutte le azioni preventive e della sorveglianza sanitaria.�Ne consegue che l'approccio alla sorveglianza sanitaria è radicalmente mutato con l'avvento del Dlgs 626/94 rispetto a quello che si configura nel precedente modello di prevenzione definito dal DPR 303/56.�Si è passati dalla sorveglianza sanitaria basata sulla presunzione del rischio ad una sorveglianza sanitaria che deve avere origine dalla valutazione del rischio.�Il medico competente prima del Dlgs 277/91 e 626/94 non disponeva di strumenti oggettivi per la conoscenza dei rischi lavorativi. Spesso poteva avvalersi della sola anamnesi lavorativa per riconoscere le reali condizioni di rischio di una determinata lavorazione tabellata.�L'attuale normativa prevede infatti che il medico competente in particolare è tenuto a :�- effettuare almeno un sopralluogo / anno nelle imprese fino a trenta addetti, fatto salvo quanto previsto dal Dlgs 626/94, titolo I, capo IV- Decreto 16 gennaio 1997- Dlgs 494/96, art. 17�- collaborare con il datore di lavoro alla stesura del documento di valutazione del rischio ed alla individuazione delle misure di prevenzione personale (DPI) ed ambientale�- esaminare il Piano di Sicurezza e di Coordinamento per conoscere i rischi in particolare quelli infortunistici. �I vincoli quindi della sorveglianza sanitaria sono costituiti da una parte dalla corretta individuazione e stima del rischio e dall'altra da una adeguata conoscenza degli effetti precoci delle malattie da lavoro tipiche dell'edilizia. �Nello schema che segue abbiamo voluto riportare i principali rischi «tabellati» presenti in edilizia specificando i riferimenti legislativi che regolamentano l'obbligo di sorveglianza sanitaria e la periodicità della stessa.

Rischio �Riferimento normativo �Periodicità ��Polveri miste (non silicotigene) �L'organo di vigilanza può (art. 34 DPR 303/56 disporre l'effettuazione della Sorveglianza sanitaria sulla base della voce 43 della Nuova Tabella delle Malattie professionali (DPR 336/1994) �Secondo disposizione organo di vigilanza ��Silice �DPR 1124/65 art. 157 �1 anno ��Amianto �DPR 1124/65 art. 157 DM 21.01.87 �1 anno ��Saldatura �DPR 303/56 voci 19, 25, 46 �3 mesi ��Sostanze chimiche:�solventi�oli minerali�bitume�Piombo ��DPR 303/56 voci 30,32,33,39, 40, 41, 42�DPR 303/56 voce 47�DPR 303/56 voce 47�Dlgs 277/91 capo II ��3/6 mesi�6 mesi�6 mesi�secondo entità esposizione ��Cancerogeni* �Dlgs 626/94 titolo VII �secondo giudizio del MC ��Rumore �Dlgs 277/91 capo IV �secondo entità esposizione ��Strumenti vibranti �DPR 303/56 voce 48 �1 anno ��Movimentazione carichi �Dlgs 626/94 titolo V �secondo giudizio del MC ��Agenti Biologici:�Tetano�altri Agenti Biologici ��L. 419/68.�Dlgs 626/94 titolo VIII ��obbligo vaccinale�secondo giudizio del MC ��* Amianto, silice, idrocarburi policiclici aromatici contenuti negli oli minerali, catrame, peci di catrame ecc.��Tenuto conto di quanto detto a Bergamo il 19\03\99 al convegno dal titolo «La sorveglianza sanitaria in medicina del lavoro oggi» e della Circolare 31/SAN del 17 maggio 1999 della Regione Lombardia, riteniamo che vada colto lo spirito del Dlgs 626\94 e pertanto la proposta da noi formulata di un controllo sanitario annuale dei lavoratori di cantiere ci sembra quella che meglio soddisfi le esigenze attuali di tutela delle maestranze e più confacente agli attuali livelli espositivi e alle condizioni igienico sanitarie e preventive delle imprese edili della regione. �Nella tabella n°2, che non deve essere considerata esaustiva, riportiamo invece i rischi specifici di alcune fra le mansioni prevalenti del settore.�A tale riguardo riportiamo negli allegati 3 e 4 le « Linee guida per l'analisi dei rischi in edilizia» elaborate da operatori della UOOML di Bergamo e del CPT di Bergamo che identificano nelle operazioni previste nell'iter costruttivo di un immobile di tipo tradizionale e in lavori di ristrutturazione, i rischi relativi per la salute di muratori, carpentieri e operai comuni.�

�TAB 2: Mansioni e rischi specifici in edilizia.

MANSIONE �RISCHI SPECIFICI ��Ferraiolo �Movimenti ripetitivi degli arti superiori�Movimentazione manuale dei carichi�Polveri ��Gruista �Posture fisse prolungate ��Addetto alle macchine operatrici �Posture fisse prolungate�Polveri�Rumore �Vibrazioni ��Autista �Posture fisse prolungate�Scuotimenti�Rumore�Polveri, gas di scarico ��Imbianchino, decoratore, gessista �Posture fisse prolungate �Movimenti ripetitivi degli arti superiori�Movimentazione manuale dei carichi�Agenti chimici ( solventi, vernici, stucchi, idropitture ecc.. )�Polveri ��Intonacatore �Posture incongrue�Movimenti ripetitivi degli arti superiori�Agenti chimici�Movimentazione manuale dei carichi�Rumore, vibrazioni e aerosol se intonacatura meccanica ��Piastrellista �Posture incongrue�Agenti chimici ( adesivi)�Movimentazione manuale dei carichi�Polveri miste ��Parquettista �Posture incongrue�Agenti chimici ( adesivi)�Movimentazione manuale dei carichi�Polveri di legno ��Addetti autobetoniere �Posture incongrue�Rumore�Vibrazioni�Polveri�Gas di scarico ��Saldatore �Fumi di saldatura�Posture incongrue�U.V.�I.R ��Sabbiatore �Polveri miste�Rumore ��Posatore di guaine impermeabili e isolanti �Cancerogeni (policiclici aromatici)�Posture incongrue�Fibre artificiali ��Idraulici �Movimentazione manuale di carichi�Posture incongrue ��Elettricisti �Posture incongrue ��Posatore di serramenti �Movimentazione manuale dei carichi ��Lattonieri �Posture incongrue, movimentazione manuale dei carichi, saldature, radiazioni solari. ���2.7 Il giudizio di idoneità lavorativa�L'obiettivo principale della Sorveglianza Sanitaria così come espresso in modo chiaro dal legislatore nel Dlgs 626/94 articolo 16 comma 2 è infatti quello di «... controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere un giudizio di idoneità alla mansione specifica». �La valutazione della idoneità alla mansione deve stabilire se il lavoratore sia in grado di eseguire i compiti che gli sono stati assegnati in modo che ciò non comporti un rischio per la propria ed altrui salute.�In edilizia, più che in altri settori, il giudizio di idoneità alla mansione rappresenta uno degli atti più complessi e delicati per il Medico Competente, sia per la difficoltà di conoscere in modo approfondito i fattori di rischio sia per la difficoltà di un reinserimento lavorativo sufficientemente protetto del lavoratore non idoneo o idoneo con limitazione per problemi di salute.�A complicare ulteriormente il problema si ricorda che, da qualche anno, le mansioni a bassa qualificazione professionale (in edilizia gli operai comuni) sono sempre più frequentemente svolte da lavoratori immigrati o scarsamente inseriti nel contesto sociale: per questi lavoratori spesso non si hanno conoscenze sulla loro situazione sanitaria (vaccinazioni, malattie pregresse, nominativo del medico curante...).�Al fine di fornire elementi utili alla discussione sull'argomento riteniamo importante riferire l'esperienza dei colleghi di Bergamo che hanno sottoposto a sorveglianza sanitaria 1000 lavoratori di 92 imprese edili.�Tra i 1000 lavoratori visitati 165 sono risultati idonei, 620 idonei con prescrizioni, 197 idonei con limitazioni, 19 non idonei .�La patologia osteoarticolare su base cronico-degenerativa del rachide e delle articolazioni degli arti superiori e inferiori aveva rappresentato la principale causa dei giudizi di idoneità con limitazione: il 67% dei giudizi di idoneità con limitazioni.�In tutti questi casi la limitazione consisteva nell'evitare attività con sovraccarico del rachide e degli arti superiori oltre che l'utilizzo di strumenti vibranti.�Altre limitazioni per gli sforzi fisici erano state espresse nel 12% dei casi per patologie diverse quali ernie inguinali, epatopatie croniche, ipertensione arteriosa grave, coronaropatie. Non idonei all'uso di strumenti vibranti erano risultati 12 lavoratori affetti da angioneurosi. 28 lavoratori avevano avuto limitazioni per lavori in elevazione a causa di disturbi dell'equilibrio, etilismo e ipertensione arteriosa scompensata. Un lavoratore affetto da un epitelioma basocellulare al volto è stato escluso da lavori di impermeabilizzazione con guaine bituminose.�I risultati più interessanti riguardavano i giudizi di non idoneità lavorativa: 19 sui 1000 lavoratori visitati (1,9% della popolazione indagata), con età media di (range 37-63) e anzianità lavorativa media di 30 anni ( range 20-47).�Tutti questi lavoratori erano addetti ad attività manuali in cantiere (14 muratori,2 ferraioli /carpentieri, 3 manovali).�I lavoratori non idonei lavoravano in 10 imprese diverse: 7 provenivano da imprese con più di 100 dipendenti, 7 da imprese con più di 30 dipendenti, 5 da imprese con meno di 10 dipendenti.�Le cause che avevano determinato il giudizio di non idoneità lavorative erano rappresentate dalla impossibilità di svolgere lavori che comportano sforzo fisico, lavori in elevazione ed ad alto rischio infortunistico.�Le patologie che più frequentemente avevano condizionato il giudizio di non idoneità lavorativa erano quelle a carico �- dell'apparato osteoarticolare: 3 pazienti con pregressa laminectomia per ernia discale, 3 pazienti con esiti di fratture vertebrale per infortunio lavorativo, un caso con osteonecrosi bilaterale della testa del femore con artroprotesi monolaterale, un caso con cifoscoliosi grave, un caso di malattia professionale da noi denunciata con sindrome del tunnel carpale bilaterale e sindrome monolaterale del tunnel del Guyon�- dell'apparato cardiovascolare: 3 pazienti con angina da sforzo di cui uno con pregresso IMA, un caso con fibrillazione atriale non controllata dalla terapia farmacologica e portatore di pacemaker, un caso con aneurisma dell'aorta toracica ed insufficienza valvolare aortica di grado severo�- del fegato: 3 pazienti con cirrosi epatica attiva post epatite virale in trattamento con interferone�- del sistema nervoso centrale e periferico: un caso con ipostenia agli arti inferiori per ematoma midollare, un caso con esiti di ischemia cerebrale, una encefalopatia tossica alcoolica�- della psiche: una sindrome da disadattamento, una depressione grave scompensata �- dell'apparato visivo: un caso di corioidite recidivante.�Di questi 19 casi, nove erano invalidi riconosciuti: 2 avevano una invalidità INAIL per esiti d'infortunio e 7 una invalidità civile (di cui 3 in misura inferiore al 46%): ciò conferma l'inadeguatezza delle procedure di collocamento di lavoratori invalidi.�L'elevato numero di non idonei (1,9% della popolazione visitata) trovava una giustificazione sia nella gravità della patologia riscontrata sia, soprattutto, nella difficoltà al reinserimento al lavoro di soggetti con deficit funzionali importanti in attività lavorative che comportano uno sforzo fisico medio-intenso, lavori in elevazione e un elevato rischio infortunistico. Erano infatti le osteoartropatie e le cardiovasculopatie le patologie prevalenti che avevano motivato il giudizio di non idoneità lavorativa e, rispetto alle mansioni ad elevato rischio infortunistico, le malattie neurologiche e psichiatriche soprattutto quelle alcool correlate: il lavoro in edilizia richiede efficienza psico-fisica ed all'interno del cantiere mansioni alternative con carichi di lavoro meno pesanti o a basso rischio infortunistico sono difficile da trovare.�Queste sono, a nostro avviso, le patologie alle quali il Medico Competente deve rivolgere una particolare attenzione quando, nello svolgimento della propria attività, deve esprimere il giudizio di idoneità alla mansione. �Riteniamo inoltre utile ricordare al Medico Competente che da una analisi dei rischi in Edilizia (10), risulta che nelle attività lavorative che caratterizzano le costruzioni civili ex novo e le ristrutturazioni, nell'80% dei casi il rischio può essere fortemente condizionato da variabili difficilmente controllabili : impegno fisico, condizioni atmosferiche sfavorevoli, lavori in altezza, contemporanea presenza di lavoratori di altre imprese nello stesso cantiere, orari di lavoro spesso superiori alle 40 ore settimanali.�Ciò rende più difficile il reinserimento al lavoro dei soggetti con patologie e deficit di una certa rilevanza clinica.�In conclusione si ricorda che il lavoratore edile, desidera spesso continuare a lavorare nel comparto nonostante le precarie condizioni di salute. Questo trova una parziale giustificazione nella specifica qualificazione e specializzazione professionale che rende difficile una sua eventuale ricollocazione in attività lavorative di altri settori o comparti se non per attività manuali che richiedono comunque un importante impegno fisico.��2.8 rapporti tra medico competente e medici di base�Numerosi e frequenti risultano essere i punti di contatto tra medico di base e medico competente nell'ambito dell'attività quotidiana finalizzata alla tutela della salute paziente lavoratore.�Alcuni esempi:�1 - Riscontro di patologie, disturbi di pertinenza professionale, nell'ambito di controlli sanitari preventivi e/o periodici aziendali, con conseguente segnalazione al medico di base al fine di consentire il necessario approfondimento diagnostico e terapeutico.�2 - Richiesta di parere al medico competente nel caso di patologie di sospetta eziologia da lavoro, emerse durante le visite ambulatoriali mediche, anche al fine della adozione di atti medico legali, quali referto - denuncia alla A.G. di sospette patologie professionali e/o certificazioni nell'interesse del paziente lavoratore (INAIL, patologie limitanti la mansione specifica). �3 - Comunicazione tra medico e competente e medico di base per il controllo dello stato di salute del paziente-lavoratore, dopo la dimissione dal lavoro (pensionati), ovvero nei casi di minor tutela sanitaria specifica (disoccupati, lavoratori autonomi, ecc.).�4 - Trasmissione di documentazione al medico di base al fine di assicurare il necessario controllo sanitario ai lavoratori, nel caso di cessata esposizione a sostanze cancerogene per licenziamento o pensionamento.�4 - Collaborazione del medico di base con medici competenti aziendali o con sanitari di strutture pubbliche (ASL, INAIL) nell'ambito di campagne di ricerca epidemiologica per rischi e danni occupazionali.�Nel settore edile in particolare, i dati epidemiologici raccolti in indagini «sul campo» evidenziano inoltre patologie per le quali il confine tra cause professionali ed abitudini individuali risulta di difficile definizione, coinvolgendo sia lo specialista del lavoro che il medico di base.�A titolo di esempio si possono citare le patologie a carico dell'apparato gastroenterico, respiratorio e del sistema cardiocircolatorio.�L'utilità di definire strumenti, procedure e modalità di comunicazione tra medicina del lavoro e medicina di base è quindi evidente, oltre che urgente. Al riguardo si evidenzia che alcuni strumenti sono già disponibili, quale la cartella sanitaria e di rischio, da utilizzare eventualmente in copia in alcune parti ritenute utili altri saranno da creare ex novo (lettere, moduli e schede di comunicazione o richiesta dati).�È comunque indispensabile sottolineare che detto flusso informativo, fatto salvo il rispetto della privacy del paziente lavoratore e la tutela del segreto professionale, debba realizzarsi con il consenso informato ed esplicito del paziente - lavoratore, nonché sulla base di una concreta disponibilità a collaborare dei professionisti coinvolti, in conformità a quanto specificato nel Codice Deontologico nonché nel Codice Etico Professionale per gli Operatori di Medicina del Lavoro, oltre che nell'osservanza delle norme di legge vigenti.��3.0 CARTELLA SANITARIA E DI RISCHIO�La cartella sanitaria di rischio da noi proposta è stata validata nell'ambito dell'esperienza tuttora in corso dai colleghi della UOOML di Bergamo ed effettuata in collaborazione con il CPT degli edili di Bergamo. La cartella sanitaria prevede un modello per la prima visita ed un secondo per le visite successive. La cartella sanitaria di rischio per la prima visita è così strutturata:�- scheda anagrafica (oltre ai dati anagrafici del lavoratore sono indicati il livello, la categoria e la mansione del lavoratore come da contratto di lavoro)�- scheda per la raccolta dell'anamnesi patologica remota, prossima, familiare e fisiologica�- scheda per la raccolta dell'anamnesi lavorativa da cui risulta l'anzianità lavorativa nel settore�-verifica della copertura vaccinale per la prevenzione del tetano�- modello per l'esame obiettivo generale�Seguono i questionari per la raccolta anamnestica mirata ai rischi specifici che sono stati mutuati ed adattati per l'occasione da quelli utilizzati presso la Unità Operativa Ospedaliera di Medicina del Lavoro degli Ospedali Riuniti di Bergamo:�- questionario audiologico,�- questionario per la raccolta dei sintomi a carico dell'apparato respiratorio (da CECA),�- questionario per la raccolta dei disturbi cutanei,�- questionari per la raccolta dei sintomi e segni a carico dell'apparato locomotore ( dal questionario epm di Milano per i disturbi a carico del rachide e delle articolazioni degli arti),�- questionario per la raccolta dei disturbi circolatori in utilizzatori di strumenti vibranti.�La cartella sanitaria di rischio per le visite successive prevede una scheda per la raccolta anamnestica e dei questionari costruiti in modo specifico per integrare i dati anamnestici e l'esame obiettivo raccolti nella prime visita in riferimento agli ultimi 12 mesi.�Le cartelle cliniche ed i questionari sono a disposizione su supporto informatico con possibilità di elaborazione statistica dei risultati e la stesura della relazione sanitaria annuale (...).

ALLEGATO - La cartella sanitaria e di rischio





PRIMA VISITA



SIG. ..................................................  ETÀ ................



ANAMNESI PERSONALE ATTUALE E PROSSIMA                       NON RILEVANTE    []



............................................................................

............................................................................

............................................................................



ANAMNESI FISIOLOGICA



.............................................................................

..........................................................................................................................................................



Alcoolici         SI []    NO []      DAL ............ AL ............  unità/die....



Stupefacenti      SI []    NO []      DAL ............ AL ............



                                                      Quali?: ........................



ANAMNESI FAMILIARE                                          NON RILEVANTE    []



.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................



ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA                                  NON RILEVANTE    []



.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................



Vaccinazione antitetanica  SI []    NO []          Data ultimo richiamo ..........



INVALIDITÀ     SI []    NO []



Quale:              CIVILE []       INAIL  []       ALTRO  []



Anno ..........             Grado .............      Causa ...............

�ANAMNESI LAVORATIVA

PERIODO �DITTA �MANSIONE E/O LAVORAZIONE �FATTORI DI RISCHIO ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... ��.................. �............................ �.................................................. �................................... �������Anzianità lavorativa nel settore edile: anni ore di lavoro settimanali (estate) (inverno) �����

QUESTIONARIO AUDIOLOGICO

                                                                         SI    NO



È mai stato sottoposto ad esame audiometrico?                            []    []

per quale motivo?................................................



Quali mezzi di protezione personali 

usa abitualmente in caso di esposizione a rumore?



NESSUNO  []            INSERTI  []            CUFFIE  []



da quanti anni: |_|_|



Ha avuto esposizione a rumori intensi e prolungati extralavoro?          []    []

(caccia,scoppi di mine,bombe,discoteca....)



se sì specificare ...............................................



Ha usato per lunghi periodi streptomicina,chinino,aspirina,diuretici?    []    []



Nella sua famiglia ci sono sordi congeniti?                              []    []



Ha sofferto o soffre di otite o altre malattie dell'orecchio             []    []

se sì specificare ...............................................



Ha mai subito traumi cranici gravi?                                      []    []

(con perdita di coscienza,con fratture del cranio,con otorragia,

con sequela certa di ipoacusia)



Soffre di vertigini?                                                     []    []



Avverte la fastidiosa presenza di fischi e/o ronzii?                     []    []



Secondo lei il suo udito è normale?                                      []    []

                         o ridotto?      DS []    SIN []

       

se normale :   STOP



Da quanti anni ha notato la sordità?                                     []    []



La sordità è insorta bruscamente?                                        []    []



È stata fatta denuncia di malattia professionale all'I.N.A.I.L.?

(ipoacusia da rumore)                                                    []    []



La malattia professionale è stata riconosciuta?                          []    []



Riposo acustico_______________ ore/giorni



2. QUESTIONARIO SINTOMI CARDIORESPIRATORI

(dal questionario CECA )



                                                                         SI    NO



TOSSE



2.1 Tossisce abitualmente quando si alza nella cattiva stagione?         []    []

2.2 Tossisce abitualmente di giorno o di notte nella cattiva stagione?   []    []

2.3 Tossisce in tal modo quasi tutti i giorni per 3 mesi all'anno?       []    []

2.4 A che età ha incominciato a tossire .................. (anni)



ESCREATO 



2.5 Espettora abitualmente quando si alza nella cattiva stagione?        []    []

2.6 Espettora abitualmente di giorno o di notte nella cattiva stagione?  []    []

2.7 Espettora in tal modo quasi tutti i giorni per 3 mesi all'anno?      []    []

2.8 A che età ha incominciato ad espettorare .................. (anni)

2.9 Negli ultimi 3 anni, le è capitato di tossire e di espettorare più

    del solito per 3 settimane?                                          []    []

2.10 Ciò è capitato più di una volta?                                    []    []



DISPNEA



2.11 Ha mai avuto un attacco di mancanza di fiato o respiro affannoso

     e/o sibilante di giorno o di notte?                                 []    []

2.12 Ha difficoltà di respiro quando cammina in fretta in pianura o 

     salendo un leggero pendio o una rampa di scale a passo normale?     []    []

2.13 Ha difficoltà di respiro quando cammina con altre persone della sua

     età ad un passo normale in pianura?                                 []    []

2.14 A che età ha osservato che il suo respiro non era più normale?........(anni)

2.15 Negli ultimi 3 anni, ha sofferto di malattie broncopolmonari che 

     l'hanno obbligata ad interrompere l'abituale attività per almeno

     una settimana?                                                      []    []

2.16 In questa occasione la sua espettorazione è aumentata?              []    []

2.17 Quanti episodi di questo tipo ha avuto negli ultimi 3 anni?..........

2.18 Fuma abitualmente o ha fumato in passato?                           []    []

2.19 Sigarette al giorno? ............

2.20 A che età ha incominciato a fumare regolarmente?...........

2.21 Se ha smesso di fumare definitivamente, da quanto tempo ha

     smesso?.............(anni)



3. QUESTIONARIO SUI DISTURBI CUTANEI



                                                                         SI    NO



3.1 Soffre attualmente di qualche disturbo della pelle?                  []    []

    (se NO vai a 3.8)    



3.2 Come si manifesta?



    [] arrossamento     [] bolle           [] croste

    [] vescicole        [] desquamazione   [] altro ...................



3.3 In quale sede?



    [] mani             [] arti superiori  [] arti inferiori

    [] tronco           [] altro .........................



3.4 Da quanto tempo?........................................



3.5 Il disturbo è scatenato/aggravato dall'assunzione di farmaci?        []    []

3.6 Il disturbo è scatenato/aggravato dal lavoro?                        []    []



descrizione ...............................................



3.7 Se SI, il disturbo è migliorato/guarito

    con l'allontanamento dalla mansione?                                 []    []



3.8 Ha mai sofferto in passato di un disturbo della pelle?               []    []

    (se NO, stop)



3.9 Come si manifestava?



    [] arrossamento     [] bolle           [] croste

    [] vescicole        [] desquamazione   [] altro ...................



3.10 In quale sede?



    [] mani             [] arti superiori  [] arti inferiori

    [] tronco           [] altro .........................



3.11 È mai stato visitato da un dermatologo?                             []    []



3.12 Quale malattia le è stata diagnosticata?

.....................................................

.....................................................

.....................................................



3.13 Le è stato riconosciuto un "punteggio" dall'I.N.A.I.L.

     per una malattia della pelle?                                       []    []





4. QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DI SINTOMI A CARICO DELL'APPARATO LOCOMOTORE



ANAMNESI RACHIDE



                                                                         SI    NO



4.1 Mansioni precedenti a rischio (almeno 4 anni ciascuna)               []    []



    [] seduto fisso     [] in piedi fisso

    [] guida automezzi  [] sollevamento/spostamento pesi



4.2 Fratture e/o traumi                                                  []    [] 



    [] arti inferiori   [] vertebre         [] bacino

    [] arti superiori   [] coste/clavicola  [] colpo di frusta



4.3 Ernia discale                                                        []    []



    [] sospetto diagnostico  [] diagnosi certa  [] pregresso intervento riduttivo



4.4 Lombalgie acute:

    lei ha avuto mal di schiena da rimanere bloccato per almeno 3 giorni?[]    []



   N° totale episodi .......  In che anno è comparso il primo episodio ........

   N° episodi ultimi 12 mesi .......  Prevalenti: lombalgie       []

                                                  lombosciatalgie []



4.5 Sport: 

    lei pratica attività sportiva almeno una volta alla settimana?       []    []

       se sì quale: ..................................



4.6 Ha avuto mal di schiena negli ultimi dodici mesi?                    []    []



    - se SI: andare alle domande n° 4.7, 4.8, 4.9

    - se NO: andare alla domanda n° 4.10 

��PRESENZA DI DISTURBI NEGLI ULTIMI 12 MESI��4.7 Tratto cervicale

[] fastidio,senso di peso,                         |  

|  senso di stanchezza senso di rigidità           |-----[] pressochè tutti i giorni

|-----[] pressochè tutti i giorni                 |-----[] a episodi(cioè solo in alcuni 

|-----[] a episodi(cioè solo in alcuni                    | periodi dell'anno) 

       | periodi dell'anno)                               |---[] quanti episodi

       |---[] quanti episodi                              |      negli ultimi 12 mesi: n°.... 

       |      negli ultimi 12 mesi: n°....                |---[] quanti giorni è durato

       |---[] quanti giorni è durato                             ogni episodio: n°........

              ogni episodio: n°........ [] dolore  





- Presenza di parestesie o dolore irradiato agli arti superiori   [0]NO  [1]DX  [2]SX

- Da quanti anni sono presenti i disturbi al tratto..............................

- Uso regolare di farmaci........................................................

- Altre cure.....................................................................

- Esami Rx già eseguiti..........................................................

�4.8 Tratto dorsale

[] fastidio,senso di peso,                        |  

|  senso di stanchezza senso di rigidità          |-----[] quasi tutti i giorni

|-----[] quasi tutti i giorni                |-----[] a episodi(cioè solo in alcuni 

|-----[] a episodi(cioè solo in alcuni                   | periodi dell'anno) 

       | periodi dell'anno)                              |---[] quanti episodi

       |---[] quanti episodi                             |      negli ultimi 12 mesi: n°.... 

       |      negli ultimi 12 mesi: n°....               |---[] quanti giorni è durato

       |---[] quanti giorni è durato                            ogni episodio: n°........

              ogni episodio: n°........ [] dolore 





- Presenza di parestesie o dolore irradiato anteriormente al torace [0]NO [1]DX  [2]SX

- Da quanti anni sono presenti i disturbi al tratto..............................

- Uso regolare di farmaci........................................................

- Altre cure.....................................................................

- Esami Rx già eseguiti..........................................................

�4.9 Tratto lombosacrale

[] fastidio,senso di peso,                         |  

|  senso di stanchezza senso di rigidità           |-----[] quasi tutti i giorni

|-----[] quasi tutti i giorni                 |-----[] a episodi(cioè solo in alcuni 

|-----[] a episodi(cioè solo in alcuni                    | periodi dell'anno) 

       | periodi dell'anno)                               |---[] quanti episodi

       |---[] quanti episodi                              |      negli ultimi 12 mesi: n°.... 

       |      negli ultimi 12 mesi: n°....                |---[] quanti giorni è durato

       |---[] quanti giorni è durato                             ogni episodio: n°........

              ogni episodio: n°........ [] dolore  





- Presenza di parestesie o dolore irradiato agli arti inferiori   [0]NO  [1]DX  [2]SX

- Da quanti anni sono presenti i disturbi al tratto..............................

- Uso regolare di farmaci........................................................

- Altre cure.....................................................................

- Esami Rx già eseguiti..........................................................





ANAMNESI PATOLOGIE ARTICOLARI

        

4.10 Ha mai avuto negli ultimi 12 mesi dolore continuo o di almeno

     due episodi durati una settimana alle articolazioni?                  []SI  []NO



    [] spalla            [] DX [] SX

    [] gomito            [] DX [] SX

    [] polso             [] DX [] SX

    [] anca              [] DX [] SX

    [] ginocchio         [] DX [] SX

    [] caviglia          [] DX [] SX



4.11 Quando aveva/ha dolore ha usato farmaci e/o eseguito terapia fisica?  []SI  []NO

     - se SI per quale articolazione? ..................................





SINTOMATOLOGIA PARESTETICA ARTI SUPERIORI



4.12 Nell'ultimo anno ha avuto/ha formicolio, bruciore, intorpidimento

     senso di puntura di spillo o di scossa all'arto superiore?            []SI  []NO

     - se NO: STOP

     - se SI: proseguire



4.12.1 Parestesie notturne



       in quale localizzazione?

       [] braccio            []DX  [] SX

       [] avambraccio        []DX  [] SX

       [] mano tutta         []DX  [] SX

       [] mano alcune dita   []DX  [] SX

          quali dita? .........................



       con quali caratteristiche?

       continue(quasi tutte le notti)         []SI  []NO

       a episodi: n° episodi .......................



4.12.2 Parestesie diurne



       in quale localizzazione?

       [] braccio            []DX  [] SX

       [] avambraccio        []DX  [] SX

       [] mano tutta         []DX  [] SX

       [] mano alcune dita   []DX  [] SX

          quali dita? .........................



       con quali caratteristiche?

       continue(quasi tutte le notti)         []SI  []NO

       a episodi: n° episodi .......................





SINTOMATOLOGIA IPOSTENICA



                                                                           SI    NO



4.13 Ha difficoltà ad effettuare a lungo la presa di oggetti 

     con l'uso di pollice ed indice(presa a pinza)                         []    []



     - se SI :                 []DX    []SX



4.14 Le sono caduti o le cadono

     piccoli oggetti (spilli,monete,chiavi) dalle mani?                    []    []



     - se SI :                 []DX    []SX



4.15 Ha difficoltà ad afferrare e/o sostenere oggetti pesanti 

     con le braccia?                                                       []    []



     - se SI :                 []DX    []SX



4.16 Ha difficoltà ad avvitare e/o svitare 

     oggetti (caffettiere,barattoli)?                                      []    []



     - se SI :                 []DX    []SX





5. QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DEI DISTURBI CIRCOLATORI IN UTILIZZATORI DI STRUMENTI VIBRANTI

5.1 Utilizza o ha utilizzato in passato strumenti vibranti 

    per almeno 3-4 ore alla settimana?                                   []SI  []NO

    - se la risposta è SI: continuare il questionario

    - se la risposta è NO: andare alla domanda n°5.7



5.2 Per quanti anni? .................................................



5.3 Tipo di strumenti vibranti:



5.3.1. martello pneumatico o elettrico �5.3.2. flessibile �5.3.3. altro: ................

5.4 Utilizza o ha utilizzato guanti imbottiti durante l'uso di martello

    pneumatico o elettrico?                                              []SI  []NO



5.5 Da quanti anni? ..................................................



5.6 È mancino?                                                           []SI  []NO



5.7 Ha mai notato sbiancamento delle dita delle mani 

    quando è esposto a freddo?                                           []SI  []NO



    da quando? ................................

    - se la risposta è NO:  STOP



    Dita interessate allo sbiancamento: .................................

    .....................................................................

    .....................................................................



5.8 Ha mai fatto domanda di riconoscimento di malattia

    da strumenti vibranti all'I.N.A.I.L.?                                []SI  []NO



5.9 Le è stata riconosciuta?                                             []SI  []NO

    quale punteggio?.....................................................



5.10 Ha già fatto esami per questi problemi in passato?                  []SI  []NO



     - La risposta positiva alla domanda n°5.7 indica che il 

       paziente dovrà effettuare un esame polso oscillografico 

       con cold test



ESAME OBIETTIVO



ESAME OBIETTIVO GENERALE : non reperti abnormi                         []

..............................................................................

...............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

...............................................................................



PESO Kg. .............        STATURA cm. ..............



VISUS : (lontano e vicino - verificato con tavola ottometrica -)

................................................................................

...............................................................................................................................................................

..............................................................................

..............................................................................



OTOSCOPIA

..............................................................................

...............................................................................

...............................................................................



P.A.O. mm Hg. ..............   F.C. ................ b/min.



CAPO: non reperti abnormi      []

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................



COLLO: non reperti abnormi  

..............................................................................

...............................................................................

..............................................................................



TORACE: non reperti abnormi pleuro-polmonari []  non reperti abnormi cardiaci []

..............................................................................

...............................................................................

..............................................................................



ADDOME: non reperti abnormi []                organi ipocondriaci nella norma []

...............................................................................

.............................................................................

............................................................................



APPARATO UROGENITALE: non reperti abnormi []

..............................................................................

.............................................................................

..............................................................................



APPARATO OSTEOARTICOLARE: non reperti abnormi []

.............................................................................

..............................................................................

..............................................................................



APPARATO VASCOLARE: non reperti abnormi [] 

...........................................................................

..........................................................................

...............................................................................



APPARATO LINFOGHIANDOLARE: non reperti abnormi []

.............................................................................

.............................................................................

..............................................................................



CUTE ED ANNESSI: non reperti abnormi []

..............................................................................

............................................................................

...........................................................................



SISTEMA NERVOSO: non reperti abnormi []

...........................................................................

.............................................................................

...........................................................................



Romberg statico e dinamico []positivo  []negativo

...........................................................................

...........................................................................

............................................................................



ACCERTAMENTI ESEGUITI IN PRECEDENZA

...........................................................................

...........................................................................

.............................................................................



TERAPIA IN ATTO []SI []NO

.............................................................................

.............................................................................

...........................................................................



CONCLUSIONI

.........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

............................................................................

.............................................................................

.............................................................................





VISITE SUCCESSIVE



                                                 data ....................





SIG. ...............................................   ETÀ ................



RACCORDO ANAMNESTICO                                    NON RILEVANTE  []



............................................................................

..............................................................................

...........................................................................



ANAMNESI LAVORATIVA



Mansione\i e/o lavorazione\i attuale     Fattori di rischio

...............................          ...............................

...............................          ...............................

...............................          ...............................

...................................................................

...................................................................



ANAMNESI FISIOLOGICA



.............................................................................

............................................................................

..............................................................................



Alcoolici      SI[]   NO[]                                    unità/die ............

Stupefacenti   SI[]   NO[]



Quali?: ............................................



Vaccinazione antitetanica  SI[]     NO[]  Data ultimo richiamo ......................



INVALIDITÀ  SI[]   NO[]



Quale:              CIVILE  []       INAIL  []       ALTRO  []



Anno .............       Grado ...............      Causa ...............





1. QUESTIONARIO AUDIOLOGICO

   Riferito agli ultimi dodici mesi



                                                         SI    NO



1.1 Quali mezzi di protezione personali 

    usa abitualmente in caso di esposizione a rumore?



    NESSUNO  []          INSERTI  []         CUFFIE  []



1.2 Ha avuto esposizione a rumori intensi e prolungati extralavoro?         []    []

    (caccia,scoppi di mine,bombe,discoteca....)



    se sì specificare ...................................................



1.3 Ha sofferto o soffre di otite o altre malattie dell'orecchio            []    []



    se sì specificare ...................................................



1.4 Ha subito traumi cranici gravi?                                         []    []

    (con perdita di coscienza,con fratture del cranio,con otorragia,

    con sequela certa di ipoacusia)



1.5 Soffre di vertigini?                                                    []    []



1.6 Avverte la fastidiosa presenza di fischi e/o ronzii?                    []    []



1.7 Secondo lei il suo udito è normale?                                     []    []

                             o ridotto?      DS []    SIN []

       

    se normale:   STOP



1.8 È stata fatta denuncia di malattia professionale all'I.N.A.I.L.?

    (ipoacusia da rumore)                                                   []    []



1.9 La malattia professionale è stata riconosciuta?                         []    []



    Riposo acustico _______________ ore/giorni





2. QUESTIONARIO SINTOMI CARDIORESPIRATORI

(dal questionario CECA )

Riferito agli ultimi dodici mesi



                                                                         SI    NO



TOSSE



2.1 Tossisce abitualmente quando si alza nella cattiva stagione?         []    []

2.2 Tossisce abitualmente di giorno o di notte nella cattiva stagione?   []    []

2.3 Tossisce in tal modo quasi tutti i giorni per 3 mesi all'anno?       []    []

2.4 A che età ha incominciato a tossire .................. (anni)



ESCREATO 



2.5 Espettora abitualmente quando si alza nella cattiva stagione?        []    []

2.6 Espettora abitualmente di giorno o di notte nella cattiva stagione?  []    []

2.7 Espettora in tal modo quasi tutti i giorni per 3 mesi all'anno?      []    []

2.8 A che età ha incominciato ad espettorare .................. (anni)

2.9 Negli ultimi 3 anni, le è capitato di tossire e di espettorare più

    del solito per 3 settimane?                                          []    []

    Ciò è capitato più di una volta?                                     []    []



DISPNEA



2.10 Ha mai avuto un attacco di mancanza di fiato o respiro affannoso

     e/o sibilante di giorno o di notte?                                 []    []

2.11 Ha difficoltà di respiro quando cammina in fretta in pianura o 

     salendo un leggero pendio o una rampa di scale a passo normale?     []    []

2.12 Ha difficoltà di respiro quando cammina con altre persone della sua

     età ad un passo normale in pianura?                                 []    []

2.13 A che età ha osservato che il suo respiro non era più normale?........(anni)

2.14 Nell'ultimo anno, ha sofferto di malattie broncopolmonari che 

     l'hanno obbligata ad interrompere l'abituale attività per almeno

     una settimana?                                                      []    []

2.15 In questa occasione la sua espettorazione è aumentata?              []    []

2.16 Quanti episodi di questo tipo ha avuto nell'ultimo anno?..........

2.17 Fuma abitualmente o ha fumato in passato?                           []    []

2.18 Sigarette al giorno? ............

2.19 A che età ha incominciato a fumare regolarmente?...........

2.20 Se ha smesso di fumare definitivamente, da quanto tempo ha

     smesso?.............(anni)



3. QUESTIONARIO SUI DISTURBI CUTANEI

Riferito agli ultimi dodici mesi

                                                                         SI    NO



3.1 Ha sofferto di qualche disturbo della pelle?                         []    []

    (se NO vai a 3.8)    



3.2 Come si manifesta?



    [] arrossamento     [] bolle           [] croste

    [] vescicole        [] desquamazione   [] altro ...................



3.3 In quale sede?



    [] mani             [] arti superiori  [] arti inferiori

    [] tronco           [] altro .........................



3.4 Da quanto tempo?........................................



3.5 Il disturbo è scatenato/aggravato dall'assunzione di farmaci?        []    []

3.6 Il disturbo è scatenato/aggravato dal lavoro?                        []    []



descrizione ...............................................



3.7 Se SI, il disturbo è migliorato/guarito

    con l'allontanamento dalla mansione?                                 []    []



3.8 E' stato visitato da un dermatologo?                                 []    []



3.9 Quale malattia le è stata diagnosticata?

.....................................................

.....................................................

.....................................................



3.10 Le è stato riconosciuto un "punteggio" dall'I.N.A.I.L.

     per una malattia della pelle?                                       []    []





4. QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DI SINTOMI A CARICO DELL'APPARATO LOCOMOTORE

Riferito agli ultimi dodici mesi



ANAMNESI RACHIDE



                                                                         SI    NO



4.1 Fratture e/o traumi                                                  []    [] 



    [] arti inferiori   [] vertebre         [] bacino

    [] arti superiori   [] coste/clavicola  [] colpo di frusta



4.2 Ernia discale                                                        []    []



    [] sospetto diagnostico  [] diagnosi certa  [] pregresso intervento riduttivo



4.3 Lombalgie acute:

    lei ha avuto mal di schiena da rimanere bloccato per almeno 3 giorni?[]    []



   N° totale episodi .......  In che anno è comparso il primo episodio ........

   N° episodi ultimi 12 mesi .......  Prevalenti: lombalgie       []

                                                  lombosciatalgie []



4.4 Lei pratica attività sportiva almeno una volta alla settimana?       []    []

       se sì quale: ..................................



4.5 Ha avuto mal di schiena negli ultimi dodici mesi?                    []    []



    - se SI: andare alle domande n° 4.6, 4.7, 4.8

    - se NO: andare alla domanda n° 4.9  





PRESENZA DI DISTURBI NEGLI ULTIMI 12 MESI��4.6 Tratto cervicale

[] fastidio,senso di peso,              

|  senso di stanchezza senso di rigidità

|-----[] quasi tutti i giorni

|-----[] a episodi(cioè solo in alcuni 

       | periodi dell'anno) 

       |---[] quanti episodi

       |      negli ultimi 12 mesi: n°.... 

       |---[] quanti giorni è durato

              ogni episodio: n°........ �[] dolore | |-----[] quasi tutti i giorni |-----[] a episodi(cioè solo in alcuni | periodi dell'anno) |---[] quanti episodi | negli ultimi 12 mesi: n°.... |---[] quanti giorni è durato ogni episodio: n°........ ��

- Presenza di parestesie o dolore irradiato agli arti superiori   [0]NO  [1]DX  [2]SX

- Uso regolare di farmaci........................................................

- Altre cure.....................................................................

- Esami Rx già eseguiti..........................................................

�4.7 Tratto dorsale

[] fastidio,senso di peso,              

|  senso di stanchezza senso di rigidità

|-----[] quasi tutti i giorni

|-----[] a episodi(cioè solo in alcuni 

       | periodi dell'anno) 

       |---[] quanti episodi

       |      negli ultimi 12 mesi: n°.... 

       |---[] quanti giorni è durato

              ogni episodio: n°........ �[] dolore | |-----[] quasi tutti i giorni |-----[] a episodi(cioè solo in alcuni | periodi dell'anno) |---[] quanti episodi | negli ultimi 12 mesi: n°.... |---[] quanti giorni è durato ogni episodio: n°........ ��

- Presenza di parestesie o dolore irradiato anteriormente al torace [0]NO [1]DX  [2]SX

- Uso regolare di farmaci........................................................

- Altre cure.....................................................................

- Esami Rx già eseguiti..........................................................

�4.8 Tratto lombosacrale

[] fastidio,senso di peso,              

|  senso di stanchezza senso di rigidità

|-----[] quasi tutti i giorni

|-----[] a episodi(cioè solo in alcuni 

       | periodi dell'anno) 

       |---[] quanti episodi

       |      negli ultimi 12 mesi: n°.... 

       |---[] quanti giorni è durato

              ogni episodio: n°........ �[] dolore | |-----[] quasi tutti i giorni |-----[] a episodi(cioè solo in alcuni | periodi dell'anno) |---[] quanti episodi | negli ultimi 12 mesi: n°.... |---[] quanti giorni è durato ogni episodio: n°........ ��

- Presenza di parestesie o dolore irradiato agli arti inferiori   [0]NO  [1]DX  [2]SX

- Uso regolare di farmaci........................................................

- Altre cure.....................................................................

- Esami Rx già eseguiti..........................................................





ANAMNESI PATOLOGIE ARTICOLARI

        

4.9 Ha mai avuto negli ultimi 12 mesi dolore continuo o di almeno

     due episodi durati una settimana alle articolazioni?                  []SI  []NO



    [] spalla            [] DX [] SX

    [] gomito            [] DX [] SX

    [] polso             [] DX [] SX

    [] anca              [] DX [] SX

    [] ginocchio         [] DX [] SX

    [] caviglia          [] DX [] SX



4.10 Quando aveva/ha dolore ha usato farmaci e/o eseguito terapia fisica?  []SI  []NO

     - se SI per quale articolazione? ..................................





SINTOMATOLOGIA PARESTETICA ARTI SUPERIORI



4.11 Nell'ultimo anno ha avuto/ha formicolio, bruciore, intorpidimento

     senso di puntura di spillo o di scossa all'arto superiore?            []SI  []NO

     - se NO: STOP

     - se SI: proseguire



4.11.1 Parestesie notturne



       in quale localizzazione?

       [] braccio            []DX  [] SX

       [] avambraccio        []DX  [] SX

       [] mano tutta         []DX  [] SX

       [] mano alcune dita   []DX  [] SX

          quali dita? .........................



       con quali caratteristiche?

       continue(quasi tutte le notti)         []SI  []NO

       a episodi: n° episodi .......................



4.11.2 Parestesie diurne



       in quale localizzazione?

       [] braccio            []DX  [] SX

       [] avambraccio        []DX  [] SX

       [] mano tutta         []DX  [] SX

       [] mano alcune dita   []DX  [] SX

          quali dita? .........................



       con quali caratteristiche?

       continue(quasi tutte le notti)         []SI  []NO

       a episodi: n° episodi .......................





SINTOMATOLOGIA IPOSTENICA



                                                                           SI    NO



4.12 Ha difficoltà ad effettuare a lungo la presa di oggetti 

     con l'uso di pollice ed indice(presa a pinza)                         []    []



     - se SI :                 []DX    []SX



4.13 Le sono caduti o le cadono

     piccoli oggetti (spilli,monete,chiavi) dalle mani?                    []    []



     - se SI :                 []DX    []SX



4.14 Ha difficoltà ad afferrare e/o sostenere oggetti pesanti 

     con le braccia?                                                       []    []



     - se SI :                 []DX    []SX



4.15 Ha difficoltà ad avvitare e/o svitare 

     oggetti (caffettiere,barattoli)?                                      []    []



     - se SI :                 []DX    []SX





5. QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DEI DISTURBI CIRCOLATORI IN UTILIZZATORI DI STRUMENTI VIBRANTI

5.1 Utilizza o ha utilizzato in passato strumenti vibranti 

    per almeno 3-4 ore alla settimana? (2 giorni/mese)                   []SI  []NO

    - se la risposta è SI: continuare il questionario

    - se la risposta è NO: andare alla domanda n° 5.4



5.2 Tipo di strumenti vibranti:



5.3.1. martello pneumatico o elettrico �5.3.2. flessibile �5.3.3. altro 

5.3 Utilizza guanti imbottiti durante l'uso di martello

    pneumatico o elettrico?                                              []SI  []NO



5.4 Ha notato sbiancamento delle dita delle mani 

    quando è esposto a freddo?                                           []SI  []NO



    da quando? ................................

    - se la risposta è NO:  STOP



    Dita interessate allo sbiancamento: .................................

    .....................................................................

    .....................................................................



5.5 Ha fatto domanda di riconoscimento di malattia

    da strumenti vibranti all'I.N.A.I.L.?                                []SI  []NO



5.6 Le è stata riconosciuta?                                             []SI  []NO

    quale punteggio?.....................................................



5.7 Ha già fatto esami per questi problemi in passato?                  []SI  []NO



       La risposta positiva alla domanda n°5.4 indica che il 

       paziente dovrà effettuare un esame polso oscillografico 

       con cold test



ESAME OBIETTIVO



ESAME OBIETTIVO GENERALE : non reperti abnormi                         []

............................................................................

............................................................................

...........................................................................

............................................................................

...........................................................................



PESO Kg. .............        STATURA cm. ..............



VISUS: (lontano e vicino - verificato con tavola ottometrica -)

..............................................................................

.............................................................................

............................................................................

.............................................................................

............................................................................



OTOSCOPIA

.............................................................................

..............................................................................

.............................................................................



P.A.O. mm Hg. ..............   F.C. ................ b/min.



CAPO: non reperti abnormi      []

..............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................



COLLO: non reperti abnormi  

.............................................................................

...............................................................................

..............................................................................



TORACE: non reperti abnormi pleuro-polmonari []  non reperti abnormi cardiaci []

...........................................................................

............................................................................

...........................................................................



ADDOME: non reperti abnormi []                organi ipocondriaci nella norma []

.............................................................................

.............................................................................

............................................................................



APPARATO UROGENITALE: non reperti abnormi []

..........................................................................

............................................................................

.............................................................................



APPARATO OSTEOARTICOLARE: non reperti abnormi []

............................................................................

............................................................................

.............................................................................



APPARATO VASCOLARE: non reperti abnormi [] 

.............................................................................

............................................................................

............................................................................



APPARATO LINFOGHIANDOLARE: non reperti abnormi []

.............................................................................

...........................................................................

.............................................................................



CUTE ED ANNESSI: non reperti abnormi []

..............................................................................

.............................................................................

............................................................................



SISTEMA NERVOSO: non reperti abnormi []

.............................................................................

...........................................................................

.............................................................................



Romberg statico e dinamico []positivo  []negativo

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................



ACCERTAMENTI ESEGUITI IN PRECEDENZA

..............................................................................

.............................................................................

.............................................................................



TERAPIA IN ATTO []SI []NO

.............................................................................

..............................................................................

.........................................................................



CONCLUSIONI

.............................................................................

..............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

..............................................................................

.............................................................................
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�ALLEGATO 1 - La normativa di riferimento��1 - D.P.R. n. 303 del 19/2/1956 art. 33�- Nelle lavorazioni industriali che espongono all'azione sostanze tossiche o che risultano comunque nocive, indicate nella tabella allegata al presente decreto, i lavoratori devono essere visitati da un medico competente:�a) prima della loro ammissione al lavoro per constatare se essi abbiano i requisiti di idoneità al lavoro al quale sono destinati�b) successivamente nei periodi indicati nella tabella, per constatare il loro stato di salute.�2 - Per le lavorazioni che presentano più cause di rischio e che pertanto sono indicate in più di una voce della tabella, i periodi da prendere a base per le visite mediche sono quelli più brevi.��Legge N. 25 DEL 19/01/1955 Art. 4�L'assunzione dell'apprendista deve essere preceduta da visita sanitaria per accertare che le sue condizioni fisiche ne consentano l'occupazione nel lavoro nel quale deve essere assunto.��Legge N. 977 DEL 17/01/1967 �I fanciulli e gli adolescenti possono essere ammessi al lavoro purché siano riconosciuti idonei all'attività lavorativa cui saranno adibiti, a seguito di un esame medico. L'esito della visita medica deve essere comprovato da apposito certificato da allegare al libretto di lavoro.��D.L. N. 277 del 15/08/1991 art. 44�1 - I lavoratori la cui esposizione quotidiana personale al rumore supera 85 dBA, indipendentemente dall'uso di mezzi individuali di protezione, sono sottoposti a controllo sanitario.�2 - Detto controllo comprende:�a - una visita medica preventiva, integrata da un esame della funzione uditiva eseguita dell'osservanza dei criteri riportati nell'allegato VII, per accertare l'assenza di controindicazioni al lavoro specifico ai fini della valutazione dell'idoneità dei lavoratori.�b - visite mediche periodiche, integrate dall'esame della funzione uditiva, per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneità. Esse devono tenere conto, oltre che dell'esposizione, anche della sensibilità acustica individuale. La prima di tali visite è effettuata non oltre un anno dopo la visita preventiva�3 - La frequenza delle visite successive è stabilita dal medico competente. Gli intervalli non possono essere comunque superiori a due anni per lavoratori la cui esposizione quotidiana personale non supera i 90 dBA e ad un anno nei casi di esposizione quotidiana personale superiore a 90 dBA, di cui agli articoli 43 e 47.�4 - Il controllo sanitario è esteso ai lavoratori la cui esposizione quotidiana sia compresa tra 80 dBA e 85 dBA qualora i lavoratori interessati ne facciano richiesta e il medico competente ne confermi l'opportunità, anche al fine di individuare eventuali effetti extrauditivi.�N.B.: Non va dimenticata poi l'eventuale esposizione a piombo ed amianto (vedi art. 15 e 16). ��D.L. 626 del 19/09/1994 ART. 16.�La sorveglianza sanitaria è effettuata nei casi previsti della normativa vigente, è effettuata dal medico competente e comprende:�1 - accertamenti preventivi intesi a constatare l'assenza di controindicazioni al lavoro cui i lavoratori sono destinati, ai fini della valutazione della loro idoneità alla mansione specifica�2 - accertamenti periodici per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica in relazione alla valutazione dei rischi�3 - gli accertamenti comprendono esami clinici e biologici e indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medico competente.��Legge n. 292 del 5/3/1963 art. 1�E' resa obbligatoria la vaccinazione antitetanica a) per le seguenti categorie di lavoratori dei due sessi più esposte ai rischi di infezione tetanica.........omissis ........operai e manovali addetti all'edilizia, asfaltisti........omissis ....... . Per tali lavoratori, la vaccinazione è resa obbligatoria a partire dalle nuove leve di lavoro ...

�ALLEGATO 2 - Linee Guida per l'individuazione dei fattori di rischio per la salute nelle costruzioni civili ex novo�

LE COSTRUZIONI CIVILI EX NOVO ���LAVORAZIONE �ADDETTI �FATTORI DI RISCHIO PER LA SALUTE ��1 �ALLESTIMENTO CANTIERE ����1 - 0 �Considerazioni generali �Coordinatore per la progettazione, responsabile dei lavori, progettista. ���1 - 1 �Collocamento recinzione �Muratore�Operaio comune ���1 - 2 �Tracciamenti ����1-2-1 �Tracciamento edificio �Geometra e capo cantiere ���1-2-2 �Tracciamento scavi �Assistente o capo cantiere ���1-3 �Formazione piani di appoggio.�Allestimento box. �Idraulici e elettricisti. ���1-3-1 �Posa servizi prefabbricati �Operaio comune�Muratore, eventuale operatore ���1-3-2 �Sollevamenti �Gruista �Rumore ��2 �SCAVI ����2-0 �Scavi a mano per ricerca tubazioni- elettrodotti �Muratore e operaio comune �Rumore, vibrazioni ��2-1 �Scavo in terra �Autista�Operatori (palista, escavatorista) �Rumore�Polvere �Posture incongrue. ���Scavi in roccia �come sopra �Rumore elevato.�Polvere.�Scuotimenti. ��2-2-1 �Eventuale formazione di consolidamento con iniezioni di calcestruzzo. �Operai specializzati trivellatori. �Rumore.�Polvere.�Vibrazioni.�Movimentazione manuale dei carichi.�Oli minerali. ��2 - 3 �Scavi a mano (di rifinitura) �Operai comuni �Rumore.�Vibrazioni.�Movimentazione manuale dei carichi ��2 - 4 �Viabilità�(Nota generale per tutta la durata del cantiere) �Operai comuni �Polveri e rumore. ��3 �DEMOLIZIONI ����3 - 1 �Predisposizione del programma delle demolizioni.�(sopralluogo con verifica delle strutture) �Geometra�Capo cantiere�Direttore lavori ���3 - 2 �Interventi di disattivazione servizi �Tecnici degli Enti erogatori. ���3 - 3 �Predisposizione area operativa �Assistente�Operaio comune ���3 - 4 �Realizzazione di ponteggi per sostegno reti ed eventuali strutture esterne. �Assistente�Pontisti specializzati ���3 - 5 �Demolizioni a macchina �Operatore �Polvere.�Rumore. ��3-5-1 �Trasporto e rimozione materiali �Operatore�Autista �Rumore.�Polvere.�Movimentazione manuale dei carichi. ��3 - 6 �Demolizioni a mano �Operaio comune �Rumore elevato.�Vibrazioni.�Polvere.��Possibile inalazione di fibre minerali. ��4 �PREDISPOSIZIONE IMPIANTO ELETTRICO ����4 - 1 �Realizzazione impianto �Personale specializzato elettrotecnici di ditta appaltatrice (lavoro eseguito da lavoratori di ditte specializzate in completa autonomia operativa e di mezzi ( L. 46/90) ���4 - 2 �Prova impianto �come sopra ���4 - 3 �Impianto di terra �Impianto di protezione contro le scariche atmosferiche �come sopra ���5 �INSTALLAZIONE MACCHINE DI CANTIERE ����5 - 1 �Collocamento gru a torre con realizzazione di platea ����5 - 2 �Predisposizione base di appoggio in putrelle di acciaio per gru a torre �Assistente.�Operaio comune. ���5 - 3 �Collocamento gru automontante con realizzazione di platea �Operatore montatore gru.�Operaio comune ���5 - 4 �Installazione impianto di betonaggio e silos per cemento �Assistente�Meccanico�Operaio comune ���6 �FONDAZIONI ����6 - 0 �Tracciamenti �Capo cantiere�Operaio comune �Contatto con il colorante in polvere. ��6 - 1 �Approntamento armature �Ferraioli �Inalazione polveri. ��6 - 2 �Scarico ferro �Ferraioli. �Movimentazione manuale dei carichi. ��6 - 3 �Realizzazione gabbie �Ferraioli. �Movimentazione manuale dei carichi.�Movimenti ripetitivi. ��6 - 4 �Casseratura �Carpentieri �Rumore e vibrazioni.�Oli minerali, disarmanti�Movimentazione manuale dei carichi. ��6-4-1 �Eventuale puntellatura scavi �Operaio comune�Muratore �Vibrazioni per martellatura. ��6 - 5 �Getto fondazioni ����6-5-1 �Riempimento silos �Autista �Polvere.�Rumore da misurare ��6-5-2 �Preparazione calcestruzzo �Impiantista �Polvere.�Rumore da misurare. ��6-5-3 �Movimentazione calcestruzzo (sollevamento) �Gruista.�Impiantista. �Rumore dell9impianto di betonaggio. ��6-5-4 �Getto �Gruista.�Carpentieri. ���6-5-5 �Vibratura e livellatura �Carpentiere �Vibrazioni, posture incongrue, umidità/bagnato da misurare.�Contatto cutaneo con il calcestruzzo. ��6 - 6 �Disarmo �Carpentieri �Posture.�Movimentazione manuale dei carichi. ��6 - 7�Riempimento fondazioni. �Operatore.�Autista. �Rumore. ��7 �APPRONTAMENTO MURI CANTINE, PILASTRI INTERRATI VANI SCALE E BOX ����7 - 0 �Scelta materiali. �Direttore lavori.�Capo cantiere.�Coordinatore per l'esecuzione. ���7 - 1 �Approntamento armature e realizzazione gabbie.����7-1-1 �Approntamento armature �Ferraioli ���7-1-2 �Scarico ferro �come sopra ���7-1-3 �Realizzazione gabbie �come sopra ���7 - 2 �Casseratura muri lungo lo scavo �Carpentieri ���7 - 3 �Approntamento casseri �Carpentieri �Rumore.�Vibrazioni.�Polveri.�Oli disarmanti. ��7 - 4 �Casseratura muri in genere e pilastri�Predisposizione opere provvisionali. �Carpentieri. �Movimentazione manuale dei carichi. ��7-5�Getto muri e pilastri cantine �Carpentieri ���7-5-1 �Preparazione conglomerato �Addetti impianto di betonaggio. �Polveri e rumore. ��7-5-2 �Movimentazione calcestruzzo �Impiantista�Gruista �Rumore dell'impianto di betonaggio. ��7-5-3 �Getto �Gruista�Carpentiere �Sforzi nel trattenere, movimentare manualmente e guidare il secchione. ��7-5-4 �Vibratura e livellatura �Carpentiere �Vibrazioni, posture incongrue.�Contatto cutaneo con il calcestruzzo. ��7 - 6 �Disarmo �Carpentieri �Vibrazioni.�Posture incongrue. ��7-6-1 �Pulizia dell'area di lavoro �Carpentieri ���7-6-2 �Pulizia pannelli per armatura �Carpentieri �Rumore�Polveri.�Lesioni dorso-lombari.�Movimentazione manuale dei carichi. ��8 �IMPERMEABILIZZAZIONE MURI CONTRO TERRA. ����8 - 0 �Preparazione materiali.�Personale di imprese specializzate. �Contatto e inalazione di prodotti tossici, nocivi (primer e solventi) e cancerogeni (IPA. Idrocarburi policiclici aromatici).�Movimentazione manuale dei carichi.��8 - 1 �Applicazione Primer. �Personale �di imprese specializzate �Contatto e inalazione di prodotti tossici, nocivi (primer e solventi) e cancerogeni (IPA. Idrocarburi policiclici aromatici). ��8 - 2 �Eventuale applicazione di polistirolo e/o carta catramata di protezione �Personale di imprese specializzate. �Possibile movimentazione manuale dei carichi. ��9 �COSTRUZIONE PRIMO SOLAIO����9-1 �Armatura ����9-1-0 �Predisposizione materiali. �Carpentieri, operai comuni. �Possibile movimentazione manuale dei carichi. ��9-1-1 �Realizzazione di supporto per sostegno solaio �Carpentieri �Posture incongrue.�Movimentazione manuale dei carichi.�Rumore.�Vibrazioni (martellatura). ��9-1-2 �Realizzazione della centinatura di supporto lastre prefabbricate �Carpentieri. �Posture di lavoro incongrue.�Rumore. ��9-1-3 �Posizionamento ferri di armatura e conci �Carpentiere�Ferraiolo �Movimentazione manuale dei carichi e da posture incongrue. ��9-2 �Getto soletta ����9-2-1 �Preparazione conglomerato �Addetti betonaggio. �Polveri e rumore. (D.L. 277/91). �������9-2-2 �Movimentazione calcestruzzo �Gruista�Addetti betonaggio. �Rumore (impianto di betonaggio). (D.L. 277/91). ��9-2-3 �Getto �Gruista�Carpentiere �Polveri e rumore. ��9-2-4 �Vibratura e livellatura �Carpentiere �Vibrazioni.�Posture incongrue.�Contatto cutaneo con il calcestruzzo. ��9 - 3 �Disarmo �Carpentieri �Polvere. ��9-3-1 �Schiodatura �Carpentieri �Polvere.�Rumore�Movimenti ripetitivi ��9-3-2 �Pulizia area di lavoro �Carpentieri �Movimentazione manuale dei carichi. ��9-3-3 �Predisposizione protezioni di aperture nella soletta e di cigli soletta prospicienti il vuoto (eventuale scivolo). �Carpentieri. �Rumore. ��10 �RINTERRO SCAVO �Operaio palista �Rumore.�Polvere ��10 - 1 �Livellamento terreno (predisposizione base d'appoggio per ponteggio) �Muratore e operaio comune �Rumore �Polvere ��11 �INSTALLAZIONE PONTEGGIO E CASTELLO DI CARICO ����11 - 0 �Preparazione materiali. �Gruista�Pontisti ���11 - 1 �Predisposizione della base d'appoggio �Pontisti. �Movimentazione manuale dei carichi. ��11 - 2 �Montaggio del ponteggio �Pontisti ���12 �COSTRUZIONE PILASTRI E VANI SCALE SUL PRIMO SOLAIO ����12 - 0 �Tracciamenti �Capocantiere.�Operaio comune. �Contatto con il colorante in polvere. ��12 - 1 �Armatura ����12-1-1 �Realizzazione gabbie �Ferraioli �Movimentazione manuale dei carichi. ��12-1-2 �Casseratura �Carpentieri �Polveri �Rumore.�Vibrazioni. ��12-2 �Getto ��Vedi scheda 7-5 ��12-3 �Disarmo ��Vedi scheda 7-6 ��12-4 �Realizzazione protezione a scale fisse �Carpentieri ���13 �RIMOZIONE OPERE PROVVISIONALI PER PILASTRI �Carpentieri�Gruista �Vedi scheda 9-3 ��14 �COSTRUZIONE SECONDO SOLAIO ��Vedi scheda 9 completa. ��15 �ELEVAZIONE PONTEGGIO �Pontisti e carpentieri ���15-1 �Realizzazione eventuale protezione a ciglio solaio prospiciente il vuoto (scivolo) �Carpentieri �Rumore. ��16 �COSTRUZIONE PILASTRI SU SECONDO SOLAIO E VANO SCALA ��vedi scheda 12 completa. ��17 �REALIZZAZIONE CASTELLO DI TIRO ��vedi scheda 11 completa. ��18 �COSTRUZIONE TERZO SOLAIO ��Vedi scheda 9 completa. ��19 �ELEVAZIONE PONTEGGIO ����19-1 �Realizzazione castello di tiro ��Vedi scheda 11 ��20 �COSTRUZIONE PILASTRI TETTO ����21 �COSTRUZIONE SOLETTA TETTO ��Vedi scheda 9 completa ��22 �TAMPONAMENTI ESTERNI PIANO TERRA ����22-0 �Tracciamenti - tamponamenti e murature interne �Assistenti�Operaio comune �Contatto con il colorante in polvere. ��22-1 �Movimentazione materiali scarico autocarro �Gruista�Operai comuni ���22-2 �Collocamento dei laterizi sul luogo di lavoro �Operai comuni �Sforzi fisici. ��22-3 �Preparazione malta cementizia �Muratore �Operaio comune �Polvere.�Sforzi fisici.�Rumore.�Movimentazione manuale dei carichi. ��22-3-1 �Scarico malta nel contenitore o nella carriola e trasporto �Operaio comune �Posture incongrue.�Movimentazione manuale dei carichi. ��22-4 �Realizzazione muratura e posa isolamenti �Muratori�Operaio comune �Contatto con malta/cemento.�Dermatiti. ��22-4-1 �Tagli laterizi �Operai comuni �Rumore.�Polvere. ��22-4-2 �Realizzazione muratura in posizione elevata �Muratori�Operai comuni �Contatti con malta e cemento.�Dermatiti.��23 �REALIZZAZIONE COPERTURA ����23-0 �Verifica del sito. �Coordinatore per l'esecuzione dei lavori, Capocantiere, responsabile dei lavori. ���23-1 �Accesso al tetto �Muratori�Operai comuni �Posture incongrue.�Rumore�Vibrazioni. ��23-2 �Movimentazione materiali �Gruista�Muratore�Operaio comune �Rumore.�Polvere. ��23-3 �Posizionamento listelli �Muratore �Operaio comune ���23-4 �Finitura camini �Muratori ���23-5 �Posa in opera della copertura �Muratori�Operai comuni ���24 �MOVIMENTAZIONE CANALI E SCOSSALINE �Gruista e personale di impresa specializzata appaltatrice. ���25 �POSA CANALI DI GRONDA �Personale di imprese specializzate. �Rumore�Fumi.�Radiazioni non ionizzanti. ��26 �TAMPONAMENTI ESTERNI PRIMO PIANO �Muratori e operai comuni �Vedi scheda 22. ��27 �TAMPONAMENTI�ESTERNI SECONDO PIANO E SOTTOTETTO �Muratori e operai comuni. �Vedi scheda 22. ��28 �REALIZZAZIONE TAVOLATI INTERNI �Muratori e operai comuni. �Vedi scheda 22. ��28-1 �Posa falsi telai �Muratore e operaio comune ���28-2 �Formazione scanalature �Operaio comune �Rumore.�Vibrazioni.�Polveri.�Posture incongrue. ��29 �IMPIANTI TECNOLOGICI (ELETTRICO, IDRAULICO) �Tali impianti sono eseguiti da imprese specializzate o lavoratori autonomi, dotati di attrezzature proprie. ���29-1 �Predisposizione allacciamenti a ente gestore energia elettrica, telecomunicazioni, rete idrica �Operatore�Operaio comune �Fumi di scarico.�Rumore.�Vibrazioni.�Polveri.�Posture incongrue. ��29-2 �Stesura impasto e copertura tubazioni �Muratore�Operaio comune �Sforzi fisici. ��30 �INTONACI ESTERNI ����30-1 �Preparazione malte per intonaci �Operaio comune �Polveri.�Prodotti nocivi e tossici presenti come leganti od additivi ��30-2 �Applicazione intonaco �Muratore �Posture incongrue.�Inalazione e contatto cutaneo con sostanze nocive o tossiche.��30-2-1 �Applicazione intonaco a spruzzo �Di norma personale di ditte specializzate �Rumore.�Vibrazioni.�Nebbie nocive aerosol di sostanze nocive e/o tossiche.�Polveri.�Verifica schede di sicurezza additivi chimici.��30-3 �Posa soglie davanzali �Muratore e operaio comune �Movimentazione manuale dei carichi. ��31 �INTONACI INTERNI ����31-1�Preparazione malte (bagni e cucine) �Operaio comune �Polveri.�Prodotti nocivi e tossici presenti come leganti od additivi. ��31-2 �Applicazione intonaco di sottofondo (bagni e cucine) �Muratore �Polveri.�Prodotti nocivi e tossici presenti come leganti od additivi�Posture incongrue.�Inalazione e contatto cutaneo con sostanze nocive o tossiche ��31- 3 �Intonaco civile (bagni e cucine)�Muratore �Contatto di intonaco con cute e mucose.�Movimenti ripetitivi. ��31-4 �Applicazione intonaci per altri ambienti e vani scale �Gessisti �Rumore.�Vibrazioni.�Vapori nocivi.�Polveri. ��32 �PREPARAZIONE SOTTOFONDO PER PAVIMENTO (CALDANA) ����32-1 �Predisposizione leganti �Operaio comune �Sforzi fisici.�Polveri. ��32-2 �Applicazione isolante termoacustico �Muratore �Posture incongrue. ��32-3 �Getto caldana sottofondo �Muratore �Sforzi fisici.�Polveri ��33 �POSA PAVIMENTI ����33-1 �Predisposizione materiali �Gruista�Pavimentista (di norma di ditte specializzate). �Polveri.�Solventi e resine�Posture incongrue.�Rumore ��33-2 �Preparazione collanti o cemento �Pavimentisti come sopra�Polvere.�Sforzi fisici.�Rumore��33-3 �Posa in opera pavimentazione e zoccoli �Pavimentisti�Polveri.�Rumore.�Posture incongrue. ��33-4 �Posa pavimentazione industriale per box �Pavimentisti ���33-4-1 �Pompaggio calcestruzzo �Autisti e pavimentisti �Rumore.�Contatto con il calcestruzzo. ��33-4-2 �Livellatura e formazione pendenze �Pavimentisti �Posture incongrue.�Umidità. ��33-4-3 �Spolveratura e lisciatura �Pavimentisti �Polvere silicea.�Rumore.�Fumi.�Microclimi sfavorevoli.�Vibrazioni.�Movimentazione manuale dei carichi �������33-4-4 �Formazione giunti di dilatazione �Pavimentisti �Rumore.�Microclima sfavorevole.�Vibrazioni.�Fumi.�Movimentazione manuale dei carichi. ��34 �POSA SCALE �Pavimentisti �Movimentazione manuale dei carichi.��Contatto con vernice e solventi.�Posture incongrue. ��35 �TINTEGGIATURE ����35-1 �Tinteggiature pareti interne �Di norma, tale attività, viene svolta da aziende o lavoratori specializzati, dotati di attrezzature proprie in completa autonomia. �Contatti/inalazione di vernici, smalti, pitture e solventi.�Posture incongrue.�Movimentazione manuale dei carichi. ��36 �COMPLETAMENTO IMPIANTO ����36-1 �Posa sanitari�Applicazione serramenti�Completamento impianti elettrici�Installazione caldaie e caloriferi �Aziende o lavoratori specializzati.���37 �TINTEGGIATURA ESTERNA �Di norma tale attività viene svolta da aziende o lavoratori autonomi specializzati, dotati di attrezzature proprie in completa autonomia. �Contatto di cute e mucose con vernici, pitture, smalti e solventi.�Posture incongrue.�Movimentazione manuale dei carichi. ��38 �INSTALLAZIONE BARRIERE E GRIGLIATI �Fabbro �Movimentazione manuale dei carichi.�Posture incongrue. ��38-1 �Assistenza alla posa �Muratore �Sforzi fisici. ��39 �COMPLETAME-NTO POSA CANALI DI GRONDA (CALATE) �Attività svolta da aziende o lavoratori specializzati. �Movimentazione manuale dei carichi. ��40 �SMONTAGGIO PONTEGGIO����40-1 �Smontaggio componenti ponteggio. �Pontisti�Gruisti �Posture incongrue.�Sforzi fisici ��40-2 �Movimentazione dei contenitori del materiale del ponteggio �Pontisti�Gruisti ���41 �SMONTAGGIO GRU A TORRE AUTOMONTANTE E RIMOZIONE ATTREZZATURE DI CANTIERE.����41-1 �Rimozione spinotti. �Personale specializzato. ���41-2 �Abbassamento gru. �Personale specializzato. ���41-3 �Rimozione prefabbricati e impianto di betonaggio. �Gruista.�Operaio comune.�Muratore.�Meccanico. ���42 �FINITURE ESTERNE.�REALIZZAZIONE DI MURETTI DI RECINZIONE CON MEZZO MECCANICO E A MANO. ����42-1 �Scavo per recinzione con mezzo meccanico e a mano. �Operatore�Operaio comune. �Rumore.�Polveri.�Sforzi fisici. ��42-2 �Muri di recinzione in cemento armato.�Casseratura �Muratore/carpentiere. �Rumore e vibrazioni.��42-3 �Posa armatura (ferro) �Muratore/carpentiere. ���42-4 �Getto. �Operaio comune,�muratore. �Contatti con malta.�Sforzi fisici ��42-5 �Disarmo.�Muri di recinzione in mattoni o sassi a vista. �Operaio comune. ���42-6 �Preparazione malta cementizia. �Operaio comune. �Polvere.�Sforzi fisici.�Rumore ��42-7 �Posa mattoni. �Muratore �posture incongrue.�Vedi punto 22-4 ��42-7-1 �Taglio mattoni. �Operaio comune. �Polvere.�Rumore. ��42-8 �Posa sassi/pietre a vista.��Scalpellatura. �Muratori���muratore. �Lesioni dorso-lombari.�Contatti con malta.��Rumore.�Vibrazioni. ��43 �IMPERMEABILIZZAZIONE SOLETTE ESTERNE. �Di norma tale attività viene effettuata da aziende o lavoratori autonomi specializzati. �Polveri e fumi (anche cancerogeni).�Posture incongrue. ��44 �ALLACCIAMEN�TI VARI ����44-1 �Collegamento alla rete fognaria. ����44-1-1 �Scavo con mezzo meccanico. �Operatori.�Operaio comune. �Rumore.�Polveri.�Sforzi fisici. �������44-1-2 �Posa manufatti. �Operaio comune.�Muratore. �Posture incongrue.�Contatti con malta o prodotti utilizzati per l'accoppiamento delle tubazioni. ��44-1-3 �Rinterro. �Operaio comune.�Eventuale operatore. �Polvere. ��44-2 �Allacciamento alla rete idrica e gas. �Di norma tale attività viene svolta da aziende o lavoratori autonomi specializzati. �Fumi.�Posture incongrue. ��44-3 �Allacciamenti alla rete di distribuzione elettrica �Di norma tale attività viene svolta da aziende o lavoratori autonomi specializzati �Posture incongrue. ��45 �POSA RECINZIONE E CANCELLO �Fabbro (Di norma tale attività viene svolta da aziende o lavoratori autonomi specializzati).�Aiutante. �Movimentazione manuale dei carichi.�Posture incongrue.�Radiazioni UV ��45-1 �Assistenza alla posa �Muratore. �Movimentazione manuale dei carichi.�Posture incongrue. ��46 �PAVIMENTA-�ZIONI ESTERNE ����46-1 �Preparazione e getto caldane. �Operaio comune. �Polvere.�Contatto con malta.�Posture incongrue. ��46-2 �Posa in opera pavimentazione. �Muratori. �Rumore.�Polveri.�Posture incongrue. ��47 �OPERE DI GIARDINAGGIO ����47-1 �Pulitura e rimozione detriti. �Operaio comune.�Eventuale operatore. �Sforzi fisici.�Polvere. ��47-2 �Collocamento terra per giardini �Operaio comune.�Autista.�Event. Operatore. �Rumore da valutare.�Sforzi fisici. ��47-3 �Semina e piantumazione �lavori eseguiti da aziende o lavoratori autonomi specializzati, eseguiti in completa autonomia. ���

�ALLEGATO 3 - Linee Guida per l'individuazione dei fattori di rischio per la salute nelle ristrutturazioni civili�

LE RISTRUTTURAZIONI

�LAVORAZIONE �ADDETTI �FATTORI DI RISCHIO PER LA SALUTE ��1) �Indagine preliminare:�verifica delle condizioni di conservazione e stabilità. ����1-1 �Verifica del progetto (analisi dello stato e struttura fabbricato) �Responsabile dei lavori, progettista.�Coordinatore della sicurezza per la progettazione.�Coordinatore della sicurezza per l'esecuzione�Direttore lavori�Datore di lavoro�Responsabile di cantiere�(coinvolgimento indicativo). ���1-2 �Verifica sul cantiere �Coordinatore della sicurezza per l'esecuzione dei lavori.�Direttore lavori.�Responsabile di cantiere. �Danni derivanti dalla particolare natura e stato di conservazione dell'opera. ��2) �Allestimento del cantiere����2-1 �Definizione dell'area di cantiere e �collocamento recinzione. �Muratore�Operaio comune ���2-2 �Identificazione e disattivazione impianti e servizi preesistenti �Imprese di gestione servizi.�Capo cantiere. ���2-3 �Verifica della disattivazione di impianti e servizi preesistenti �Capo cantiere muratore, tecnici specializzati di imprese appaltatrici. �Nessuno in particolare. ��2-4 �Posa servizi prefabbricati. �Gruista, assistente, operaio comune. ���2-4-1 �Formazione di piani d'appoggio. �Operaio comune�Muratore, eventuale operatore. �Polveri, rumore, vibrazioni. ��2-4-2 �Sollevamenti e posa dei prefabbricati. �Gruista�Assistente�Operaio comune �Rumore ��2-5 �Predisposizione�impianto elettrico�LAVORO AFFIDATO�AD IMPRESE�SPECIALIZZATE �Personale specializzato di ditte esterne. ���3) �Installazione macchine di cantiere ����3-1 �Installazione gru ����3-1-1 �Collocamento gru a torre con realizzazione platea. �Muratore�Operaio comune �Movimentazione manuale dei carichi.�Polvere�Rumore ��3-1-2 �Predisposizione di base d'appoggio in putrelle di acciaio per gru a torre e montaggio gru.�LAVORO AFFIDATO A TECNICI SPECIALIZZATI �Carpentiere in ferro (può essere lavoratore auton.)�Assistente.�Montatore gru (lavoratore autonomo)�Operaio comune. �Movimentazione manuale dei carichi.�Rumore (occasionale). ��3-1-3 �Collocamento gru automontante con realizzazione di platea. �Montatore gru (lavoratore autonomo)�Operaio comune�Operatore pala. ���3-2 �Installazione impianto di betonaggio e silos per cemento. �Assistente�Meccanico�Operaio comune ���3-3-3 �Movimentazione dei carichi con gru. �Gruista o persona formata in modo specifico sull'utilizzo della gru. ���4) �Messa in sicurezza dell'edificio �Presenza di responsabile della sicurezza per l'esecuzione dei lavori. ��������4-1 �Rimozione di parti pericolanti poste�sull'esterno (gronde, canali, coppi, balconi ecc.) �Coordinamento del Direttore Lavori�Muratori, operai d'impresa.�Rumore�Polveri�Posture incongrue.��4-2 �Puntellatura solai e altre strutture (pianerottoli e terrazzi). �Assistente (per sorveglianza)�Muratore specializzato,�Operaio comune. �Movimentazione manuale dei carichi�Vibrazioni (martellature).�Polveri.�Rumore. ��4-3 �Realizzazione ponteggio di sostegno ���������4-3-1 �Progettazione ponteggio. �Ingegnere o architetto iscritti all'albo.�Eventuale assistente di capo cantiere per sopralluoghi preliminari. ���4-3-2 �Pulizia area circostante all'edificio ed eventuale livellamento terreno. �Operai comuni. �Occasionale movimentazione manuale di carichi.�Polveri.�Posture incongrue.�Rumore occasionale. ��4-3-3 �Predisposizione base di appoggio del ponteggio �Pontisti e operai comuni. �Movimentazione manuale dei carichi.��4-3-4 �Elevazione ponteggi di sostegno e castelli di tiro. �Pontisti e capo cantiere. �Movimentazione manuale dei carichi ��4-3-5 �Verifica del ponteggio nel suo insieme. �Coordinatore della sicurezza nell'esecuzione lavori (presenza)�Capo cantiere.�Pontisti. �Movimentazione manuale dei carichi ��4-4 �Eventuale tamponamento aperture esistenti. ����4-4-1 �Rimozione infissi. �Muratori.�Operai comuni. �Polvere, rumore.�Movimentazione manuale dei carichi. ��4-4-2 �Trasporto e scarico infissi rimossi. �Muratore, operai comuni. �Eventuale movimentazione manuale dei carichi. ��4-4-3 �Tamponamento aperture (muratura) �Muratori, operai comuni. �Movimentazione manuale dei carichi.�Polveri irritanti.�(leganti) ��4-5 �Completamento puntellature muri e solai (consolidamenti) �Muratori.�Operai comuni, capo cantiere (supervisione ai lavori).�Responsabile dei lavori.�Coordinatore per la sicurezza. �Movimentazione manuale dei carichi.�Posture incongrue. ��4-6 �Predisposizione di impalcati di sicurezza interni. (sotto ai solai da demolire) �Muratori, operai comuni. �Movimentazione manuale dei carichi.�Posture incongrue ��5) �Demolizioni ��In presenza di (cemento-amianto) vedere punto 5.0 dell'introduzione. ��5-1 �Demolizione copertura ����5-1-1 �Rimozione coppi o tegole. �Operai comuni.�Muratori.�Addetto gru. �Movimentazione manuale dei carichi.�Posture incongrue.�Rumore ��5-1-2 �Rimozione assito (tavole di supporto tegole) �Muratori, operai comuni.�Addetto gru. �Posture incongrue.�Polvere.�Rumore. ��5-1-3 �Rimozione travi e travetti. �Come sopra �Posture incongrue.�Polvere.�Rumore (per l'utilizzo di motosega o demolitore). ��5-2 �Demolizione murature �Muratori�Operai comuni �Posture incongrue.�Rumore, vibrazioni�Polvere.�Sforzi fisici. ��5-2-1 �Movimentazione detriti �Operai comuni �Polvere.�Posture incongrue.�Rumore ����Addetto gru �Polvere. ��5-2-2 �Demolizione di caminetti, canne fumarie. �Muratori.�Operai comuni.�Coordinatore in fase di esecuzione. �Posture incongrue.�Rumore.�Polveri nocive (possibilità presenza di amianto) ��5-3 �Demolizione solai ����5-3-1 �Demolizione pavimenti e sottofondi. �Muratore.�Operai comuni. �Posture incongrue, Sforzi fisici.�Polvere�Rumore�Vibrazioni ��5-3-2 �Rimozione detriti �Operai comuni.�Polvere.�Rumore (da verificare).�Posture incongrue.�Movimentazione manuale dei carichi. ��5-3-3 �Sfondamento pignatte �Muratore�Operai comuni �Posture incongrue�Sforzi fisici.�Polveri. ��5-3-4 �Rimozione assito in legno �Muratore�Operai comuni �Rumore �Polvere. �������5-3-5 �Rimozione detriti. �Operai comuni. �Polvere�Rumore �Posture incongrue �Movimentazione manuale dei carichi ��5-3-6 �Rimozione con taglio dei travetti dal muro . �Muratore�Operaio comune �Polvere�Rumore�Posture incongrue�Sforzi fisici ��5-3-7 �Sfilamento travetti tagliati �Operaio comune�Muratore�Polvere�Rumore�Posture incongrue�Sforzi fisici ��5-3-8 �Ripristino muratura �Operaio comune�Muratore �Sforzi fisici�Movimentazione manuale dei carichi.�Polvere irritanti. ��5-3-9 �Cernita materiali demoliti ��Sforzi fisici.�Polveri. ��6) �Sottomurazioni tradizionali �Direttore lavori.�Capo cantiere per impostazione lavori.�Coordinatore in fase di esecuzione. �Nessuno in particolare�(semplice sopralluogo). ��6-1 �Saggio della muratura con rimozione di intonaco (scrostatura) �Capo cantiere�Muratore�Operaio comune.�Coordinatore in fase di progettazione �Polvere�Rumore�Posture incongrue.�Movimentazione manuale dei carichi.�Vibrazioni. �������6-2 �Scavi sotto al muro di settori aventi lunghezza variabile per lo spessore del muro. �Capo cantiere�Muratore�Operaio comune�Coordinatore in fase di esecuzione. �Polvere�Gas di scarico�Rumore�Movimentazione manuale dei carichi ��6-3 �Posizionamento armatura e casseratura �Ferraiolo.�Muratore.�Operaio comune �Posture incongrue�Movimentazione dei carichi.�Rumore��6-4 �Eventuale demolizione del dado di fondazione �Operaio comune�e muratore.�Coordinatore in fase di esecuzione. �Rumore�Vibrazioni�Polveri�Posture incongrue�Movimentazione di carichi. ��6-5 �Getto (sino a meno�20 cm ca. dall'intradosso fondazione da sottomurare. �Muratore�Operaio comune �Movimentazione manuale dei carichi.�Imbrattamenti con calcestruzzo.�Rumore�Vibrazioni ��6-6 �Getto di completamento o rinzeppamento. �Muratore�Operaio comune �Vale integralmente quanto sopra indicato. ��6-7 �Disarmo �Muratori�Operaio comune �Posture incongrue. ��6-8 �Completamento scavo interno all'edificio sottomurato. �Muratore�Operaio comune�Escavatorista �Rumore �Fumi, gas di scarico�Polveri.�Vibrazioni. ��6-9 �Rimozione materiali �Addetto gru�Operaio comune�Escavatorista �Rumore �Fumi, gas di scarico�Polveri ���(OPPURE) ����7) �Sottomurazioni mediante diaframmi�(per profondità elevate) �����LAVORO AFFIDATO A IMPRESE SPECIALIZZATE�Impresa specializzata �Lavorazione oggetto di specifica valutazione dei rischi in relazione alle tecniche adottate. ���SEGUE SCAVO COME INDICATO AL PUNTO N. 6-8 ����8) �Ricucitura pareti�(riempimento canne) �Muratori�Operai comuni ���9) �Posa drenaggi e vespai �Muratori e operai comuni.�Addetto gru.�Betoniera. �Movimentazione manuale dei carichi.�Posture incongrue ��10) �Getto platea �Muratori�Operai comuni�Addetto gru�Aiuto gruista �come sopra��Umidità (ambiente bagnato)�Contatto con prodotti irritanti ��11) �Scrostatura intonaci interni �Operai comuni�Muratori �Rumore�Vibrazioni�Polveri�Posture incongrue�Sforzi fisici ��NOTA:�LE LAVORAZIONI SPECIFICHE DELLA RISTRUTTURAZIONE TERMINANO QUI. DA QUESTO PUNTO IN AVANTI LE LAVORAZIONI CHE SEGUONO SONO ANALOGHE A QUELLE DELLE NUOVE COSTRUZIONI E ALLE QUALI SI RIMANDA PER L'INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI. ��12) �Approntamento muri cantine, pilastri interrati, vani scale e box �Vedere all. 2 �Vedere all. 2 ���13) �Costruzione primo solaio �Vedere punto 9 dell'all .2 �Vedere punto 9 dell'all. 2�I ���14) �Costruzione solai successivi e tetto �Vedere punti dal 12 al 25 dell'all. 2 �Vedere punti dal 12 al 25 dell'all. 2 ���15) �Realizzazione tavolati interni �Vedere punto 28 dell'all. 2 �Vedere punto 28 dell'all. 2���16) �Scrostatura intonaci esterni �Operai comuni�Muratori �Rumore�Vibrazioni�Polveri�Posture incongrue�Sforzi fisici ���16-1 �Rimozione detriti e pulizia aree �Addetto gru�Operaio comune�Escavatorista �Rumore �Fumi, gas di scarico�Polveri ���17) �Finitura delle costruzioni �Vedere dal punto�29 in poi dell'all. 2 �Vedere dal punto�29 in poi dell'all. 2 ���




