
CORSO DI AGGIORNAMENTO PER LA 

FORMAZIONE DEI LAVORATORI
Art. 37 comma 7 del DLgs 9.4.08 n° 81

S.Pre.S.A.L.



IL PROGRAMMA DI OGGI 

-Aggiornamenti tecnici sui rischi ai quali 
sono esposti i lavoratori

-Esercitazione pratica: analisi dei rischi, 
individuazione dei rischi e misure di 
prevenzione e protezione mediante l’utilizzo 
di filmati appositamente predisposti

-Verifica 



RISCHIO BIOLOGICO

NOVITA’ …



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19

Protezione dalle ferite da taglio e da 
punta nel settore ospedaliero e 
sanitario

Dopo il titolo X del D.Lgs 81/2008 è stato 
introdotto un nuovo titolo, il Titolo X-bis, 
denominato 

Ciò è avvenuto con il 



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19

Ambito di applicazione

Le disposizioni del presente titolo si applicano a 
tutti i lavoratori che operano, nei luoghi di lavoro 
interessati da attività sanitarie, alle dipendenze di 
un datore di lavoro, indipendentemente dalla 
tipologia contrattuale, ivi compresi i tirocinanti, gli 
apprendisti, i lavoratori a tempo determinato, i 
lavoratori somministrati, gli studenti che seguono 
corsi di formazione sanitaria e i sub-fornitori.



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19

Gli oggetti taglienti o acuminati sono 
considerati, ai sensi del presente decreto, 

attrezzature di lavoro

Soggette 
ad addestramento all’uso

per  rischio specifico
(ai sensi D.Lgs. 81/08)



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19                
Misure generali di tutela

a) ad assicurare che il personale sanitario sia adeguatamente formato 
e dotato di risorse idonee per operare in condizioni di sicurezza tali 
da evitare il rischio di ferite ed infezioni provocate da dispositivi 
medici taglienti; 

b) ad adottare misure idonee ad eliminare o contenere al massimo il
rischio di ferite ed infezioni sul lavoro attraverso l'elaborazione di una 
politica globale di prevenzione che tenga conto delle tecnologie piu' 
avanzate, dell'organizzazione e delle condizioni di lavoro, dei fattori 
psicosociali legati all’esercizio della professione e dell’influenza 
esercitata sui lavoratori dall’ambiente di lavoro;

c) a creare le condizioni tali da favorire la partecipazione attiva dei 
lavoratori e dei loro rappresentanti all'elaborazione delle politiche 
globali di prevenzione; 

Il D.L. ha l'obbligo di garantire la salute e sicurezza dei lavoratori in tutti gli 
aspetti connessi alla loro vita professionale, inclusi i fattori psicosociali e di 
organizzazione del lavoro, provvedendo in particolare:



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19         
Misure generali di tutela

d) a non supporre mai inesistente un rischio … al fine di eliminare e 
prevenire i rischi e creare un ambiente sicuro, instaurando un’appro-
priata collaborazione con i R.L.S;

e) ad assicurare adeguate misure di sensibilizzazione attraverso 
un'azione comune di coinvolgimento dei lavoratori e loro 
rappresentanti; 

f) a pianificare ed attuare iniziative di prevenzione, sensibilizzazione, 
informazione e formazione e monitoraggio per valutare il grado di 
incidenza delle ferite da taglio o da punta nei luoghi di lavoro
interessati; 

g) a promuovere la segnalazione degli infortuni, al fine di evidenziare le 
cause sistemiche.            



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19         
Valutazione dei Rischi

1. Il datore di lavoro, nella valutazione dei rischi deve garantire che 
la stessa includa la determinazione del livello di rischio espositivo a 
malattie che possono essere contratte in relazione alle modalita' 
lavorative, in maniera da coprire tutte le situazioni di rischio che 
comportano ferite e contatto con sangue o altro potenziale veicolo di 
infezione, nella consapevolezza dell'importanza di un ambiente di 
lavoro ben organizzato e dotato delle necessarie risorse.

2. Il datore di lavoro, nella valutazione dei rischi deve altresi'
individuare le necessarie misure tecniche, organizzative e 
procedurali riguardanti le condizioni lavorative, il livello delle 
qualificazioni professionali, i fattori psicosociali legati al lavoro e 
l'influenza dei fattori connessi con l'ambiente di lavoro, per eliminare 
o diminuire i rischi professionali valutati.



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19        
Misure di prevenzione specifiche

a) Definizione e attuazione di procedure di  utilizzo ed eliminazione in 
sicurezza di dispositivi medici taglienti e dei rifiuti contaminati con 
sangue e materiali biologici a rischio (installazione di contenitori 
debitamente segnalati e tecnicamente sicuri per la manipolazione e 
lo smaltimento di dispositivi medici taglienti o acuminati, posti 
quanto più vicino possibile alle zone di utilizzo); le procedure 
devono essere sottoposte a processo di valutazione per testarne 
l’efficacia e costituiscono parte integrante dei programmi di 
formazione ed informazione dei lavoratori;

b) Eliminazione dell’uso di oggetti taglienti o acuminati quando tale 
utilizzo non sia strettamente necessario;

c) Adozione di dispositivi medici taglienti dotati di meccanismi di
protezione e di sicurezza;

In presenza di rischio biologico il D.L. deve adottare le seguenti misure:



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19        
Misure specifiche di prevenzione

d) Divieto immediato della pratica del reincappucciamento manuale degli 
aghi in assenza di dispositivi di protezione e sicurezza per le punture;

e) Sorveglianza sanitaria;

f) Formazione in ordine a:
- Uso corretto di dispositivi medici taglienti dotati di meccanismi di 

protezione e sicurezza; 
- Procedure da attuare per la notifica, la risposta ed il monitoraggio

post-esposizione;
- Profilassi da attuare in caso di ferite o punture, sulla base della 

valutazione della capacità di infettare della fonte di rischio;

g) Informazione per mezzo di specifiche attività di sensibilizzazione 
anche in collaborazione con le associazioni sindacali di categoria  o 
con i RLS, attraverso la diffusione di materiale promozionale, corrette 
procedure di utilizzo ed eliminazione dei dispositivi medici, 
segnalazione degli infortuni e importanza dell’ immunizzazione;



Decreto Legislativo 19/02/2014 n. 19         
Misure di prevenzione specifiche

h) Previsione delle procedure che devono essere adottate in caso di
ferimento del lavoratore per:

- Prestare cure immediate al ferito, inclusa la profilassi post-esposizione 
e gli esami medici necessari e, se del caso, l’assistenza psicologica;

- Assicurare la corretta notifica ed il successivo monitoraggio per 
l’individuazione di adeguate misure di prevenzione, da attuare 
attraverso la registrazione e l’analisi delle cause, delle modalità e 
circostanze dell’ accadimento dell’infortunio derivante da punture o 
ferite  e i successivi esiti,  garantendo la riservatezza per il lavoratore.



PROGETTO SIOP 
Sistema di sorveglianza degli incidenti occupazionali 

a potenziale rischio biologico 

negli operatori sanitari degli ospedali del Piemonte

I dati del progetto descrivono la situazione 
epidemiologica regionale del 2014 

(Relazione pervenuta  a Dicembre 2017)



Nell’ambito delle attività dell’Assessorato alla Sanità della Regione 
Piemonte, (Direzione Sanità Pubblica), riguardanti la prevenzione delle 
infezioni correlate all’assistenza, particolare attenzione è stata data 
alla prevenzione delle infezioni negli operatori. 

Il Gruppo di lavoro sulle infezioni correlate all’assistenza gestisce il 
sistema di sorveglianza regionale degli infortuni da ago e taglienti e delle 
contaminazioni mucocutanee con sangue o altri liquidi biologici,
denominato SIOP (Sorveglianza degli Incidenti Occupazionali in 
Piemonte).

Si avvale della collaborazione dei  Medici Competenti, delle Direzioni 
Sanitarie, delle Unità di Prevenzione del rischio infettivo degli ospedali 
del Piemonte e del supporto del Servizio Sovrazonale di Epidemiologia 
ASL TO3 e del Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Università.



SIOP è attivo ormai da 18 anni, ha 
raccolto l’adesione della quasi totalità
degli ospedali e costituisce la più
importante rete regionale attiva in Italia 
di sorveglianza degli infortuni a rischio 
biologico in ambiente ospedaliero



Il sistema di sorveglianza SIOP si pone i 
seguenti obiettivi:

• descrivere la frequenza di infortuni a potenziale rischio 
biologico tra i soggetti operanti all'interno delle strutture 
sanitarie piemontesi; 

• stimare la frequenza di infortuni in relazione a 
caratteristiche individuali ed organizzative, al fine di 
mettere in evidenza i principali fattori di rischio; 

• valutare il rischio di sieroconversione degli operatori 
che sono stati esposti a materiale potenzialmente 
infettante; 



• valutare l’efficacia delle procedure di profilassi post-
esposizione; 

• promuovere interventi sui fattori riconosciuti come 
determinanti di infortunio (procedure e strumenti utilizzati, 
informazione/formazione dei lavoratori sui rischi, uso di D.P.I., 
etc…); 

• operare confronti con analoghe banche dati nazionali ed 
internazionali; 

• monitorare l’andamento temporale dei tassi di infortunio e 
della frequenza assoluta di incidenti occupazionali. 



Il rischio biologico considerato è
quello di contrarre una delle seguenti 
infezioni virali:

Epatite B  (HBV)

Epatite C  (HCV)

AIDS         (HIV)



EPATITE B: VACCINAZIONE DISPONIBILE

EPATITE C: - VACCINAZIONE NON DISPONIBILE 
- PROFILASSI POST- ESPOSIZIONE  

NON DISPONIBILE

HIV      : PROFILASSI  ANTIRETROVIRALE  
POST- ESPOSIZIONE DISPONIBILE

ALLO STATO ATTUALE



Nel periodo 1 gennaio-31 dicembre 2014 sono stati 
notificati:

1044 infortuni da ago e taglienti

397 contaminazioni mucocutanee con liquidi biologici

Sia negli infortuni percutanei che in quelli 
mucocutanei, il sangue rappresenta il materiale più
frequentemente coinvolto (77,8% nelle mucocutanee 
e 91,9% nelle percutanee). 



Per le lesioni percutanee, le figure 
professionali maggiormente coinvolte sono 
i chirurghi (6,5%), le ostetriche (4,3%) e gli 
infermieri (3,5%). 

Per l’incidenza delle contaminazioni 
mucocutanee troviamo al primo posto le 
ostetriche (4,3%) seguite dai chirurghi 
(2,4%). 





Figura 6. Frequenza (%) degli infortuni percutanei per tipo di ago o tagliente. 
Regione Piemonte 2014. 



Per quanto riguarda l’ago vacutainer, la 
proporzione di aghi di sicurezza utilizzati è molto 
vicina al 100% del totale dei consumi;

Per gli aghi butterfly la percentuale scende al 
77,8%;

Per gli aghi cannula scende ulteriormente al 
57,3%. 

UTILIZZO AGHI DI SICUREZZA







Markers virali nella popolazione fonte 

Il paziente fonte era noto nel 88% degli infortuni 
percutanei.

La proporzione dei markers positivi per le tre patolo-
logie considerate nella popolazione fonte era del:

2,4%    per Epatite B

2,3%    per HIV 

16,7%  per Epatite C 



Markers virali nella popolazione fonte 

Il paziente fonte era noto nel 85,2% degli infortuni 
mucocutanei. 

La proporzione dei markers positivi per le tre 
patologie considerate nella popolazione fonte era 
del:

4,6%    per Epatite B

3.4%    per HIV 

24,2%  per Epatite C 



Sieroconversioni 

Nel 2014 non sono state osservate sieroconversioni 

per HBV, HCV e HIV fra gli operatori con esposizioni 
percutanee o mucocutanee. 

Dal 1999 al 2014 il tasso complessivo di sieroconversione 
per HCV negli infortunati risulta dello 0,29 per mille
(6 sieroconversioni da HCV su un totale di 20115
esposizioni percutanee). 

Se il dato viene rapportato alle esposizioni a HCV, il tasso 
è dello 0,18% (6 sieroconversioni su un numero 
complessivo di 3316 esposizioni ad HCV). 



HBV: Va considerato che la proporzione di 
soggetti vaccinati per epatite B è pari all’ 93,5% 
per gli incorsi in incidenti percutanei e 94,9% nelle 
esposizioni mucocutanee. 

Questi dati confermano il trend in crescita 
come già osservato negli ultimi anni.



HIV: nel 2014, in 18 casi di infortunio 
percutaneo con paziente HIV positivo, per 13
operatori non è stato specificato se siano stati 
sottoposti a profilassi antiretrovirale.

Il motivo può essere ricondotto a tre cause:

- mancata proposta della profilassi
- rifiuto della stessa 
- mancata registrazione del dato.









ALCUNE OSSERVAZIONI

• Gli incidenti avvenuti dopo l’utilizzo e nella fase di smaltimento del 
presidio rappresentano una proporzione consistente degli infortuni totali 
e sarebbero prevenibili attraverso un’adeguata organizzazione del lavoro 
all’interno dell’ospedale. 

• La presenza dei contenitori per lo smaltimento degli aghi deve essere 
garantita in tutti i reparti e ne deve essere incoraggiato l’utilizzo al fine di 
evitare manovre a rischio dopo l’utilizzo del presidio e deposizione di 
aghi e taglienti su superfici inadeguate. 

• I guanti e gli schermi protettivi facciali devono essere sempre indossati 
dagli operatori anche durante le manovre di assistenza a basso rischio. 
Infatti è ancora significativa l’incidenza di infortuni avvenuti in assenza di 
protezione. 



• La sala operatoria registra un aumento nella frequenza 
relativa di incidenti (23% incidenti percutanei, 14,9% 
contaminazioni mucocutanee).

Difficoltà nell’ incrementare le misure di protezione in sala 
operatoria in quanto non sono disponibili molti tipi di 
dispositivi di sicurezza come ad esempio per i bisturi. (I dati 
sono in linea con la letteratura internazionale).
Per quanto possibile, andrebbe potenziata la 
ricerca/adozione di presidi di sicurezza in questa sede. 



Misure di controllo e prevenzione 
➢ Non deve diminuire l’attenzione sul lavaggio della ferita dopo 
l’incidente, sebbene essa abbia raggiunto un’ampia diffusione come 
manovra di routine tra gli operatori. 

➢ Nonostante la copertura vaccinale per epatite B abbia raggiunto 
una quota soddisfacente, bisogna ancora rafforzare questo 
intervento per alcune figure, es. squadra pulizie. Un adeguato piano 
di immunizzazione dovrebbe coinvolgere anche il personale socio-
sanitario (Oss).

➢ La profilassi anti HIV è uno degli interventi da rafforzare.
Poiché non esistono ancora vaccini contro epatite C e HIV, è
fondamentale identificare l'esposizione in ambito sanitario. 
L’infezione da HIV può essere ridotta in modo significativo 
attraverso la somministrazione tempestiva di una profilassi post-
esposizione, che ha dimostrato buona efficacia.



➢ Sia nella popolazione di operatori che nella popolazione 
di assistiti, la prevalenza di soggetti positivi per i marker virali 
è destinata a ridursi nel tempo, grazie agli interventi di 
profilassi e di controllo messi in atto a partire dagli anni ’90.

Tuttavia la popolazione di pazienti ospedalizzati rimane una 
popolazione a maggiore rischio di positività rispetto alla 
popolazione generale e quindi le misure di immunizzazione e 
l’adozione di pratiche sicure devono essere mantenute e 
intensificate nel personale sanitario a rischio. 

Misure di controllo e prevenzione 

➢ Risulta necessario rafforzare la sensibilità dei lavoratori 
nel notificare con maggior cura gli incidenti nei quali sono 
coinvolti pazienti positivi.



Riflessioni sull’uso dei dispositivi di sicurezza 

I dati di letteratura attualmente disponibili circa l’impatto 
dei dispositivi di sicurezza in termini preventivi non sono 
del tutto conclusivi. 

Una review statunitense del 2006 sull’efficacia dei 
dispositivi di sicurezza riporta un range di riduzione degli 
incidenti tra il 22%-100% precisando tuttavia che esistono 
molti fattori di confondimento dei dati ottenuti.

Uno studio italiano, stima il rischio di incidenti percutanei 
con l’impiego di aghi non di sicurezza 25 volte più alto. 
(Gli autori evidenziano una rappresentatività non assoluta 
dei dati raccolti).



Un’analisi molto recente condotta negli Stati Uniti, per il 
periodo temporale 2000-2014, ha messo in evidenza 
una significativa riduzione degli incidenti da taglienti, ma 
un aumento degli incidenti correlati ai presidi di 
sicurezza. Viene sottolineata l’importanza di migliorare     
l’addestramento, la formazione del personale sanitario 
e di valutare o selezionare i dispositivi di sicurezza più
efficaci.

Uno studio tedesco del 2016 rileva come il 20% degli 
incidenti percutanei sia associato all’utilizzo di un 
dispositivo di sicurezza. La maggior parte degli incidenti 
è causata da una mancanza di esperienza o da una 
carenza nell’addestramento ad un corretto uso del 
dispositivo di sicurezza.



I dati dello studio SIROH  (sistema di sorveglianza degli 
incidenti occupazionali a livello nazionale) sono disponibili in
una revisione effettuata nel 2013. 
Lo studio ha evidenziato che l’utilizzo dei dispositivi di sicu-
rezza ha portato ad una riduzione degli incidenti di circa
l’80%.

Uno studio francese promosso da GERES (“Groupe d’Étude 
sur le Risque d’Exposition des, Soignants aux agents 
infectieux”, attivo dal 1991 e simile a SIROH), ha 
evidenziato un tasso di riduzione degli infortuni dopo 
l’introduzione dei dispositivi di sicurezza di circa il 74%.

Una revisione del 2012 dell’Health and Safety Executive 
(HSE) britannico ha evidenziato l’efficacia dei presidi, ma 
anche la necessità di interventi di formazione e di 
monitoraggio. 



Osservazioni circa i dati sui dispositivi di sicurezza 
dello studio SIOP 

L’introduzione dei dispositivi di sicurezza  ha avuto un 
impatto complessivo modesto in termini di riduzione del 
rischio  (da 1,3/100.000  a  1,1/100.000 aghi), ma il dato è
influenzato dagli effetti distorsivi legati alla presenza degli 
aghi standard utilizzati per il 70% non sul paziente, ma per 
usi diversi (essenzialmente per la diluizione dei farmaci)
con conseguente rischio nullo di infezione.



Una analisi che escluda gli aghi standard utilizzati non
sul paziente evidenzia una riduzione del rischio da 
3,53/100.000   a   0,98/100.000 aghi.
Pertanto l’efficacia protettiva degli aghi di sicurezza 
risulta simile a quella osservata dagli  studi SIROH (80%) 
e GERES (74%).

Va considerato che l’impiego di aghi standard negli 
ospedali piemontesi è ampio ed è quindi necessario 
proporre una attenzione al loro impiego, introducendo 
l’uso di dispositivi di sicurezza per la quota di procedure 
condotte sui pazienti  (quota stimabile attorno al 30%).



Dovrà essere considerato il rischio di un uso promiscuo dei 
presidi muniti di dispositivi di sicurezza utilizzati sul 
paziente  e dei presidi utilizzati per usi diversi.

L’ incremento del rischio di puntura è infatti correlato  
all’ insufficiente formazione e all’uso alternato delle
due tipologie di presidi che rende  difficile il mantenere  
una adeguata manualità.

Di conseguenza…



L’intervento è centrale poiché nel 2014, su circa 25 
milioni di aghi utilizzati:

-8,8 milioni erano di sicurezza

-oltre 16 milioni erano aghi standard. 

Tra gli aghi standard, quelli di sicurezza acquistati, sono 
stati solo il 4% (664.000) del totale di aghi standard 
utilizzati. 

Il consumo di aghi per prelievo, aghi butterfly e aghi 
cannula di sicurezza deve essere incrementato in accordo 
alle disposizioni di legge sull’uso di presidi di sicurezza 
(D.Lgs 81/08 e D.Lgs 19 del 19/02/14. Attuazione della 
direttiva 2010/32/UE). 



Per i dispositivi di sicurezza, la maggior parte delle 
esposizioni avviene dopo l’uso del presidio, cioè quando il 
rischio di esposizione dovrebbe annullarsi (qualora 
l’attivazione della sicurezza e lo smaltimento fossero 
correttamente eseguite). 

Si deve dunque ipotizzare la necessità di una più ampia     
formazione con la disponibilità di dispositivi facili da 
attivare e intuitivi all’uso.



Il sistema di sorveglianza SIOP è solidamente strutturato 
ed è in grado, con costi contenuti, di monitorare il 
problema della prevenzione delle esposizioni 
percutanee e mucocutanee a liquidi biologici. 

L’utilizzo dei dispositivi di sicurezza ha migliorato la 
sicurezza del personale sanitario e deve essere 
incoraggiato. Occorre incrementare l’utilizzo dei presidi 
con dispositivo di sicurezza, rafforzare l’uso dei D.P.I. e 
migliorare formazione ed istruzione sul corretto utilizzo 
dei presidi di sicurezza per diminuire il tasso di infortuni. 

La profilassi post-esposizione con antiretrovirali deve 
essere effettuata secondo le indicazioni e segnalata nel 
sistema di sorveglianza. 

CONCLUSIONI



AGENTI CHIMICI



PERO’ DOBBIAMO COMPRENDERE LE SOSTANZE 

CHIMICHE

E LA LORO PERICOLOSITA’



CONSIDERAZIONI TOSSICOLOGICHE

Il rischio derivante dall’utilizzo di sostanze chimiche dipende dalla 

modalità di esposizione e dalla tossicità delle sostanze stesse. 

Diventa, quindi, necessaria una definizione dei termini:

Tossicità - Rischio

Tossicità

La tossicità è data dalla 

capacità di produrre un 

effetto deleterio

sull’organismo. 

Rischio

Il rischio dipende dalle 

modalità di utilizzo di una 

sostanza, ovvero la 

probabilità di produrre un 

effetto dannoso .



La pericolosità di una sostanza o di un preparato può inoltre aumentare in 

funzione di:

Caratteristiche individuali del soggetto (maschio, femmina, stato di salute, 

ecc.);

Caratteristiche esterne (ambientali), in presenza della sostanza stessa;

Dose assorbita;

Durata dell’esposizione;

Reazione con sostanze incompatibili.



INDICATORI DI TOSSICITA’

La tossicità di una sostanza viene espressa in maniera diversa a 

seconda di quale sia la via di penetrazione nell’organismo: 

INGESTIONE O CONTATTO 

CUTANEO

DL50

Dose letale 50%

la dose che somministrata una sola volta provoca la morte del 

50% degli animali di laboratorio, in un periodo di osservazione di 2 

settimane. 

La DL50 viene espressa in mg di sostanza per Kg di peso 

corporeo. 



INALAZIONE
CL50

Concentrazione letale 50%

Concentrazione di una sostanza, valutata statisticamente, che si

preveda causi la morte durante l’esposizione, o entro il termine di 4 

ore dall’esposizione, del 50% degli animali esposti.

La CL50 viene espressa in mg/lt per tempo di esposizione



LE VIE DI PENETRAZIONE NELL’ORGANISMO

La cute; 

Le vie respiratorie; 

Più raramente per ingestione; 

Per via oculare;  

Per via parenterale (muscolare, sottocutanea, intradermica, 

endovenosa);



FRASI DI RISCHIO CONSIGLI DI PRUDENZA

Le frasi di rischio descrivono in 

forma sintetica i rischi potenziali 

associati all’impiego della 

sostanza.

Le frasi di rischio sono 

identificabili dalla lettera: 

R

Le frasi di rischio descrivono in 

forma sintetica i rischi potenziali 

associati all’impiego della 

sostanza.

Le frasi di rischio sono 

identificabili dalla lettera: 

R

I  consigli di prudenza descrivono 

le comuni norme di sicurezza da 

adottare per rendere minimi i 

rischi.

I consigli di prudenza sono 

identificabili dalla lettera: 

S

I  consigli di prudenza descrivono 

le comuni norme di sicurezza da 

adottare per rendere minimi i 

rischi.

I consigli di prudenza sono 

identificabili dalla lettera: 

S



Il decreto legislativo 3 febbraio 1997 n° 52

Questa norma per l’etichettatura e l’imballaggio delle sostanze 

pericolose stabilisce i simboli e le indicazioni di rischio.



ESPLOSIVI

Le sostanze e i preparati solidi, liquidi, pastosi o gelatinosi che, 
anche senza l’azione dell’ossigeno atmosferico, in determinate 
condizioni possono detonare, deflagrare rapidamente o esplodere 
in seguito a riscaldamento

COMBURENTE
Le sostanze e i preparati che a contatto con altre sostanze, 
soprattutto se infiammabili, provocano una forte reazione 
esotermica

ALTAMENTE 
INFIAMMABILI

Le sostanze e i preparati liquidi con punto di infiammabilità
estremamente basso e punto di ebollizione basso. Inoltre le 
sostanze e i preparati gassosi che a temperatura e pressione 
ambiente sono infiammabili a contatto con l’aria.

FACILMENTE 
INFIAMMABILI

1. Le sostanze e i preparati che  a contatto con l’aria, a 
temperatura ambiente e senza apporto di energia , 
possono subire innalzamenti di temperatura sino ad 
infiammarsi .

2. Le sostanze e i preparati solidi che possono facilmente 
infiammarsi dopo un breve contatto con una sorgente di 
accensione e che continuano a bruciare o a consumarsi 
anche dopo il distacco della sorgente di accensione.

3. Le sostanze e i preparati liquidi il cui punto di 
infiammabilità è molto basso.

4. Le sostanze e i preparati che, a contatto con l’acqua o 
l’aria umida, sprigionano gas estremamente infiammabili in 
quantità pericolose.
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INFIAMMABILI
le sostanze e i preparati liquidi con un basso punto di infiammabilità

MOLTO 
TOSSICI

Le sostanze e i preparati che, in caso di inalazione,ingestione o 
assorbimento cutaneo, in piccolissime quantità, possono essere letali 
oppure provocare lesioni acute o croniche.

TOSSICI

Le sostanze e i preparati che, in caso di inalazione,ingestione o 
assorbimento cutaneo, in piccole quantità, possono essere letali oppure 
provocare lesioni acute o croniche.

NOCIVO
Le sostanze e i preparati che in caso di inalazione, ingestione o 
assorbimento cutaneo, possono essere letali oppure provocare lesioni 
acute o croniche.

CORROSIVO
Le sostanze e i preparati che a contatto con tessuti viventi possono 
esercitare su di essi un0azione distruttiva

IRRITANTI

Le sostanze e i preparati non corrosivi il cui contatto diretto prolungato o 
ripetuto con la pelle o le mucose può provocare una reazione 
infiammatoria
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SENSIBILIZZANTI

Le sostanze e i preparati che per inalazione o assorbimento 
cutaneo possono dare luogo a una reazione di 
ipersensibilizzazione per cui una successiva esposizione 
alla sostanza o al preparato produce caratteristiche reazioni 
avverse

CANCEROGENI
Le sostanze e i preparati che in caso di inalazione, 
ingestione o assorbimento cutaneo, possono provocare il 
cancro o aumentarne la frequenza

MUTAGENI
Le sostanze e i preparati che in caso di inalazione 
ingestione o assorbimento cutaneo possono produrre effetti 
genetici ereditari o aumentarne la frequenza

TERATOGENI

(tossici per il ciclo 
riproduttivo)

Le sostanze e i preparati che in caso di inalazione, 
ingestione o assorbimento cutaneo possono provocare o 
rendere più frequenti effetti nocivi non ereditari sulla prole e 
danni a carico della funzione o delle capacità riproduttive 
maschili e femminili

PERICOLOSO PER 
L’AMBIENTE

Le sostanze e i preparati che qualora si diffondano 
nell’ambiente, presentano o possono presentare rischi 
immediati o differiti per una o più delle componenti 
ambientali 

N



SOSTANZE CHIMICHE

LA SVOLTA EUROPEA



Globally Harmonized System of 
Classification and Labelling of 

Chemicals 
(GHS - ONU)

La prima edizione del GHS, che aveva lo 
scopo di servire come base iniziale per 
l'attuazione globale del sistema, è stata 
adottata nel dicembre 2002 e pubblicato 
nel 2003.





La CAFFEINA



Il Regolamento CE 1272/2008 (CLP):

• Classification, labeling & packaging



LO SCOPO DEL CLP

Garantire un elevato livello di 

protezione della salute dell’uomo e 

dell’ambiente e la libera circolazione 

delle sostanze, delle miscele e degli 

articoli





IL CLP E’ ENTRATO IN VIGORE IL 1 GIUGNO 2015



COSA PU’ FARE UN AGENTE CHIMICO PERICOLOSO 

Pericoli per la sicurezza

Pericoli per la salute

Pericoli per l’ambiente

-Esplodono

-Reagiscono violentemente con l’acqua

-Si infiammano facilmente

-Ecc.

-Causano il cancro

-Causano la morte per avvelenamento

-Ustionano pelle e occhi

-Ecc.

-Sono tossiche per i pesci

-Distruggono l’ozono

-Ecc.



QUALI SONO LE PROPRIETA’ PERICOLOSE PRESE IN CONSIDERAZIONE? 



Regolamento CLP
Esclusioni

-Sostanze e miscele radioattive

-Sostanze o miscele che sono assoggettate a controllo doganale

-Sostanze intermedie non isolate

-Sostanze e miscele utilizzate a fini di ricerca e sviluppo scientifico (R&S)

-Rifiuti

-Medicinali

-Medicinali veterinari

-Prodotti cosmetici

-Dispositivi medici

-Alimenti e mangimi

-Additivi alimentari in prodotti alimentari

-Sostanze aromatizzanti in prodotti alimentari

-Additivi in mangimi

-Alimenti per animali

-Trasporto di merci pericolose per via aerea, marittima, su strada, per 

ferrovia o per via fluviale



I NUOVI PITTOGRAMMI



PITTOGRAMMI DI PERICOLO CHIMICO FISICI

Comburente Infiammabile Facilmente Infiammabile Esplosivo

Corrosivo Esplosivo Ossidante Infiammabile Gas sotto 
pressione



PITTOGRAMMI DI PERICOLO SALUTE

Molto tossico Tossico Nocivo Irritante Corrosivo

Tossico 
acuto

Gravi effetti 
sulla salute

Effetti più
lievi sulla 

salute

Corrosivo

Tossicità acuta (per via orale, per 
via cutanea, per inalazione), 
Irritazione cutanea, Irritazione 
oculare, Sensibilizzazione 
cutanea, Tossicità specifica per 
organi bersaglio-esposizione 
singola, Irritazione delle vie 
respiratorie, Narcosi



PITTOGRAMMI DI PERICOLO PER L’AMBIENTE

Pericoloso 
per 

l’ambiente



Effetti sulla salute :criteri di classificazione
Cancerogenicità/Mutagenicità/ Tossicità

riproduttiva (CMR)

Categoria 1

R45 (R49)/ R46/R60-61

Categoria 2

R45 (R49)/ R46/R60-61

Categoria 3

R40/R68/R62-63

Categoria 1

H350/H340/H360

Categoria 1A Categoria 1B

Categoria 2

H351/H341/H361

CLP

Sostanze riconosciuti 

come C/M/R noti per 

l’uomo

Sostanze da considerare 

C/M/R per l’uomo

Preoccupazione dovuta a 

possibili effetti C/M/R 

UE 67/548









LA SCHEDA DI SICUREZZA CON IL CLP











































































ESERCITAZIONE PRATICA

1) Visione del video “Curare Sicuri 2° edizione”

2) Individuare gli “errori”

3) Discussione



BUON LAVORO


