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Per l’As è stata utilizzata la tecnica degli idruri con sviluppo di ar-

sina; per il Hg, la tecnica dei vapori freddi e per Mn, Pb e Cr, il metodo

con fornetto di grafite.

Sono state esaminate le concentrazioni dei diversi indicatori biolo-

gici in studio, tenendo conto di tutte le covariate raccolte tramite que-

stionario. Il confronto tra gruppi è stato effettuato utilizzando tecniche

non parametriche (test di Wilcoxon-Mann-Whitney e test di Kruskal-

Wallis).

RISULTATI
Allo stato attuale sono stati raccolti 84 campioni urinari di residenti

nell’area di Statte e Città vecchia-Tamburi. I risultati evidenziano valori

medi di escrezione urinaria di iAs+MMA+DMA pari a 11,58 + 13,60

µg/l (range:1,3 - 92,4), di Cr pari a 0,70 + 0,81 µg/l (range:0,09 - 5,1), di

Hg pari a 2,68 + 2,49 µg/l (range: 0,4 - 12,2), di Mn pari a 1,01 + 2,19

µg/l (range: 0,2 - 13,6) e di Pb pari a 12,98 + 7,83 µg/l (range: 1-32,4).

Il confronto tra gruppi ha evidenziato, in riferimento al Cr, valori

medi di escrezione urinaria più elevati nella popolazione residente a

Statte, con differenza statisticamente significativa (p < 0.05). Analoga-

mente, valori medi di escrezione urinaria più elevati sono stati eviden-

ziati nei soggetti di sesso maschile per l’Hg ed il Pb, e nei soggetti che

hanno riferito disturbi dell’equilibrio nel caso del Mn.

DISCUSSIONE
Il nostro studio si è posto l’obiettivo di verificare i livelli di escre-

zione urinaria di alcuni metalli nella popolazione generale di Taranto,

area considerata ad elevato rischio ambientale a causa della presenza di

diversi insediamenti industriali produttivi. I risultati ottenuti sono stati

confrontati con i limiti di riferimento attualmente disponibili per la po-

polazione generale non esposta per motivi professionali a questi metalli.

In particolare, la Società Italiana per i Valori di Riferimento nella popo-

lazione generale (SIVR) ha stabilito per l’iAs+MMA+DMA un inter-

vallo di concentrazione nelle urine pari a 2,0-15 µg/l; per il Cr un inter-

vallo pari a 0,05-0,32 µg/l; per il Hg un intervallo pari a 0,1-4,5 µg/l; per

il Mn un intervallo pari a 0,2-4,0 µg/l; e infine per il Pb un intervallo pari

a <0,5-3,5 (6). Confrontando i risultati preliminari del nostro studio con

tali valori di riferimento, si evidenzia come per As, Hg e Mn, i valori

medi urinari sinora ottenuti rientrino nei range dei valori di riferimento.

Per il Cr e il Pb, invece, il valore medio di escrezione urinaria risulta su-

periore a quello evidenziato dalla SIVR.

L’analisi statistica ha evidenziato differenze di genere nell’elimina-

zione urinaria di Hg e Pb nonché di residenza nel caso del Cr. Disturbi

soggettivi sono inoltre stati riferiti dai soggetti con valori medi di escre-

zione urinaria di Mn più elevati. I risultati ottenuti saranno interpretati al

termine del progetto scientifico.
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SAFETY OPERATION PLAN IN THE TEMPORARY AND MOBILE

CONSTRUCTION SITES. VERIFICATION OF COMPLIANCE

WITH THE CODES

ABSTRACT. The aim of this study was the creation of a

evaluation grate to verify the compliance with the codes of the safety

operation plans, developed by employers of temporary and mobile

construction sites, compiled during surveillance activities, carried out

from June 2008 to October 2009, by the Frosinone Local Health

Department (ASL).
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INTRODUZIONE
Il piano operativo di sicurezza (P.O.S.) è un documento obbliga-

torio, redatto dal datore di lavoro dell’impresa edile, nel quale devono

essere riportate le informazioni relative al cantiere specifico e valutati

i rischi a cui sono sottoposti gli addetti dell’impresa esecutrice, con la

relativa pianificazione in sicurezza delle lavorazioni da svolgersi. La

redazione di tale piano è obbligatoria ai sensi dell’art. 96 del D.lgs.

81/08 e s.m.i,.

Il P.O.S., quindi, deve fondamentalmente indicare “chi” esegue i la-

vori e “in che modo” ritiene di eseguirli. Ciascuna impresa esecutrice, in-

fatti, trasmette il proprio piano P.O.S. all’impresa affidataria (prima del-

l’inizio dei rispettivi lavori) la quale, previa la verifica della congruenza

rispetto al proprio piano operativo, lo trasmette, a sua volta, al coordina-

tore per l’esecuzione che, dovrà verificare la congruenza con il Piano di

Sicurezza e Coordinamento (P.S.C.).

OBIETTIVI
Lo scopo di questo lavoro è la redazione di una griglia di valutazione

per accertare la conformità al dettato legislativo dei P.O.S., elaborati dai

datori di lavoro delle imprese esecutrici dei cantieri temporanei e mobili

(imprese con n° dipendenti < 10), raccolti durante l’attività di vigilanza,

eseguita nel periodo giugno 2008 - ottobre 2009, dall’organo preposto al-

l’attività di vigilanza e controllo in materia di sicurezza ed igiene del la-

voro, ovvero, il Servizio Pre.S.A.L. nell’Azienda U.S.L. di Frosinone -

Distretto B.

La griglia così redatta è stata sperimentata per poter rilevare, attra-

verso i dati ricavati, i punti del dettato legislativo (DLgs 81/08 e s.m.i.)

maggiormente disattesi. In particolare, è stata posta l’attenzione su:

• il rischio chimico

• il rischio rumore

• il rischio di carenze di attrezzature per lavorazioni pericolose (pon-

teggi, macchine e opere provvisionali)

• la collaborazione del medico competente

• la documentazione presentata in merito all’informazione, alla for-

mazione e all’addestramento dei lavoratori dell’impresa esecutrice

presente in cantiere.
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Tabella I

Tabella II

MATERIALI E METODI

Utilizzo di una griglia come strumento di valutazione

Sulla base delle informazioni fornite dall’allegato XV del D.lgs.

81/2008 e s.m.i. è stata elaborata e, successivamente, sperimentata una

griglia di valutazione dei piani operativi di sicurezza.

La medesima è composta da due parti: la prima, ove si valuta la

conformità alle disposizioni legislative dell’allegato XV e l’altra, nella

quale si rileva il rispetto degli obblighi previsti per le figure della sicu-

rezza. Introducendo alcune variabili è stato possibile analizzare in modo

più esaustivo ogni piano interessato.

Il campione preso in considerazione è stato di 50 piani operativi di

sicurezza appartenenti ad imprese edili con numero di dipendenti infe-

riore a 10.

La griglia di valutazione elaborata ed utilizzata per l’esame dei

piani operativi è costituita da 14 variabili e da 33 punti di verifica (vedi

tabella I).

I risultati evidenziati in tale griglia vanno così interpretati:

SI à il contenuto minimo rispetta le disposizioni di legge

NO à il contenuto minimo non rispetta le disposizioni di legge

NAà non applicabile al cantiere preso in esame

RISULTATI
Prendendo in considerazione le 14 variabili e i relativi 33 punti di

verifica, sui 50 piani presi in esame, il risultato finale è stato che per il

49% di tutti i piani è stata rispettata la conformità al dettato legislativo

(d.lgs. 81/08), mentre il restante 46% dei piani era non confacente, anche

nei contenuti minimi.

Infine, per il 5% si è presentata una condizione di non applicabilità.

(vedi Tabella II).

DISCUSSIONE
Il P.O.S. deve essere uno strumento di pianificazione e di preven-

zione della sicurezza, e non, invece, un mero adempimento legislativo,

composto da un insieme di documenti fotocopiati, poco attinenti alle ca-

ratteristiche del cantiere interessato.

Le imprese con numero di dipendenti inferiore a 10 sono state scelte

volutamente poiché possono avvalersi dell’autocertificazione ai sensi del

D. Lgs. 81/08, che, però, può comportare la sottostima dei rischi tipici

presenti nel comparto edile come: la movimentazione manuale dei ca-

richi, la caduta dall’alto, l’esposizione alle vibrazioni, al rumore ed alle

sostanze chimiche.
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THE D.LGS. 81/08 AND THE DIFFERENCES OF GENUS IN A

SANITARIUM FACTORY OF CAMPANIA

ABSTRACT. The last according about protection of the health and

the safety of the work’s place introduce the idea of “Genus”, with

particular attention for the difference of “Genus” linked to the

prevention and safety of the work’s place.

The result of the current study, taken by our Unity Surgical Complex

(UOC) Qualified Doctor, achieved with the information obtained during

the Sanitarium Supervision on the year 2009 about the femal population

of the ex ASL SA/1 (1446 workwomen for 3776 employees), and the test

of the informations - discriminated between men and women - pertinent

to the labour accidents pointed out during the biennium 2008/2009,

describes the differences of “Genus” and the influence on the health and

the safety of the work’s place, creating the first considerations about an

idea of “Genus ”.

Considerate that international scientific literature has demonstrated

that some working risks, such as the night-work/stress and the

Movements Manual heavy (MMC), generate, in the femal population,

many neoplastic pathology, cardiovascular pathology, muscle-skeleton

pathology, mental troubles and labour accidents, the object of the

research is to know if in our manufacturing concern we have the same

troubles.

Our experience confirm as the pathologies and the labour accidents,

above-mentioned, were increasing in number between our workwomen.

Therefore, it is important to contemplate with care the risk that every

worker is exposed, with special attention for the difference of “Genus”,

just to have much more possibility to make prevention and safety of the

work’s place.

INTRODUZIONE
Il presente studio vuole descrivere le differenze di genere e l’impatto

su salute e sicurezza nell’ambito lavorativo della ex ASL Salerno 1, co-


