Le scale devono essere fornite di idonei
corrimani ben posizionati, i quali devono
consentire un’agevole presa.

| parapetti e le ringhiere, di opportuna al-
tezza, devono essere tali da non permet-
tere un facile arrampicamento; i correnti
intermedi non devono quindi essere di-
sposti orizzontalmente.

Ascensori e rampe

E opportuno prevedere, in fase proget-
tuale, appositi spazi ove installare un
ascensore o un altro idoneo mezzo di
sollevamento; tale accorgimento si rivela
indispensabile nel caso uno o pitt familiari
vadano incontro nel tempo a problemi di
salute che modificano le loro abilita (cio
accade peraltro anche fisiologicamente
nell'invecchiamento). Questo accorgimen-
to, che in alcune situazioni puo essere re-
alizzato anche nella parte esterna dell’edi-
ficio, consente di adattare facilmente la
propria abitazione, senza spese spesso
difficilmente sostenibili, al mutare delle
condizioni di salute e di restare nella pro-
pria casa possibilmente per tutta la vita,
senza dover ricorrere a istituzionalizza-
zione (case polifunzionali, RSA, ecc.).

19.3 - Esempio di rampa con sistema tattilo-plantare
colorato

Nel caso che nell’abitazione risiedano per-
sone con problemi di deambulazione, la
presenza di piccoli dislivelli puo essere
meglio superata mediante l'adozione
di rampe di idonea pendenza (5%-8%) il
cui inizio e fine viene opportunamente
segnalato con sistemi tattilo-plantari co-
lorati, affinché risultino funzionali anche
alle persone con problemi di vista.

Nel caso il dislivello risulti tale da non
consentire la realizzazione di una rampa,
I'alternativa pit valida é costituita dall’in-
stallazione di una piattaforma elevatrice
di idonea misura (a norma di legge). La
piattaforma elevatrice deve sempre risul-
tare chiusa con I'idoneo parapetto peri-
metrale (alto 1 m) al fine di garantirne
I'utilizzo in massima sicurezza.
Limpianto elevatore o ascensore viene
impiegato, in alternativa alle scale, per il
raggiungimento dei piani superiori del-
I'edificio.

Le misure interne della cabina dell'im-
pianto elevatore devono essere suffi-
cientemente ampie (95x130cm), cosi
come larga deve essere la porta d’ac-
cesso (90x210cm), al fine di consentire
un funzionale trasporto delle persone,
anche con ausili per la deambulazione,
degli arredi e di eventuali oggetti in-
gombranti.

La pulsantiera dell’elevatore, con tradu-
zione in braille per le persone non ve-
denti, deve essere posta orizzontalmen-
te ad un’altezza tra 110 e 130 cm. e deve
prevedere il pulsante d’allarme.

La cabina deve avere un corrimano, po-
sto all’'altezza di 90 cm. ed un citofono
posto all’altezza di 110-120 cm. per le
comunicazioni con gli operatori, in caso
di guasto dell'impianto.

Limpianto elevatore deve prevedere la di-
scesa e I'apertura automatica delle porte
anche in caso di mancanza di corrente.
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In commercio esistono anche impian-
ti elevatori elettrici muniti di apposite
batterie auto-ricaricabili, che consento-
no l'utilizzo dello stesso anche nel caso
manchi la corrente.

La cabina dell'impianto elevatore puo es-
sere realizzata, a seconda delle necessita
e delle situazioni, anche con pareti in ve-
tro infrangibile trasparente, a fini estetici
e per consentire la visibilita esterna degli
occupanti.

Vie di fuga

In fase progettuale devono essere previ-
ste adeguate vie di fuga dall’edificio in
caso di incendio o altri pericoli.

Negli edifici con pit unita abitative sono
previste le scale antincendio ma anche
per le abitazioni unifamiliari, deve sem-
pre essere prevista un’uscita di emergen-
za. Le vie di fuga e le uscite di emergen-
za, ovviamente, andranno sempre tenute
sgombre da materiali che ne potrebbero
impedire 'utilizzo.

Gli impianti

Gli impianti di riscaldamento, idraulici
ed elettrici, rivestono un’importanza
fondamentale, perché, se ben proget-
tati, oltre ad essere piu sicuri, riducono
in modo importante i costi di gestione
della casa. Ricordiamo ad esempio I'im-
portanza dell'utilizzo di impianti che
prevedano caldaie a condensazione,
pompe di calore, il recupero del calore
dell’aria e dei fumi, e 'adozione di siste-
mi integrati di produzione di energia ed

acqua calda basati sulle energie rinno-
vabili. Utile appare anche un impianto
di recupero dell’acqua piovana in caso
della presenza di orti e giardini.
Ovviamente, il locale caldaia, il cami-
netto e le stufa richiedono la presenza
di idonee prese d’aria e canne fumarie,
di altezza e diametro tali da garantire
un buon tiraggio naturale (altezza > 3
metri: diametro > 15 cm), verificate da
un tecnico specializzato che, anche nel
caso in alcune stanze vi siano sia il cami-
netto che stufe, ne verifichi il tiraggio,
per evitare che uno dei due apparecchi
sottragga ossigeno all’altro, provocando
cosi la pericolosissima formazione di os-
sido di carbonio (CO).

Le tubazioni idrauliche e del gas devo-
no essere facilmente ispezionabili ed i
rispettivi contatori devono essere posti
in posizioni funzionali.

Una buona prassi e quella di posizionare
le tubature all’'interno della parete e co-
prirle tramite un pannello facilmente ri-
movibile, o posizionarle all’esterno del-
le murature e coprirle tramite appositi
arredi rimovibili, al fine di evitare onero-
si interventi di demolizione di murature
o pavimentazioni in caso di rottura delle
tubazioni.

Affinché gli elementi radianti svolgano
bene la propria funzione di trasmissio-
ne del calore é essenziale che debbano
contenere poca acqua e abbiano un’alta
capacita di trasmissione termica.

Una buona riduzione dei consumi si puo
conseguire prevedendo un impianto che
permetta il riscaldamento a temperatu-
re diverse dei vari ambienti della casa
tramite I'applicazione di termostati.

Per maggiori informazioni sulla sicurez-
za degli impianti a gas si rimanda allo
specifico capitolo 8 di questo manuale.
Per quanto riguarda la sicurezza degli



impianti e delle apparecchiature elettri-
che si rimanda al capitolo 7 di questo
manuale. Si ricorda pero anche I'impor-
tanza che i quadri ed i contatori elettri-
ci siano posti in una posizione agevole
da raggiungere per chiunque debba
visionare i consumi o riarmare i conta-
tori in caso di blocco per sovrautilizzo
dell’energia.

I corpi luminosi, che in molti casi posso-
no essere posti a parete, devono essere
dotati di lampade a basso consumo ener-
getico e devono permettere un agevole
accesso alle stesse per la sostituzione in
caso di rottura (essenziale utilizzare una
idonea scala — vedasi lo specifico capito-
lo del manuale — e non salire su sedie o
tavoli per sostituire le lampade).

Gli interruttori della luce devono essere
facilmente individuabili anche in condi-
zioni di scarsa visibilita dei locali e de-
vono essere posti ad un’altezza funzio-
nale a tutti (90-120 cm), ivi comprese le
persone con disabilita, costrette a spo-
starsi con la carrozzina. Gli interruttori
e le prese di corrente vanno posizionati
a distanza di sicurezza da lavandini, va-
sche da bagno e altre zone in cui potreb-
bero venire a contatto con I'acqua. Se le
prese non sono schermate (vedasi speci-
fico capitolo) e vi sono bambini in casa é
opportuno utilizzare gli appositi sistemi
di protezione in commercio (portelline
o false spine in plastica isolante).

Tutti gli ambienti dell’edificio devono ri-
sultare ben illuminati dalla luce artificia-
le; inoltre i locali principali, quali la cuci-
na, il bagno, i corridoi, i vani delle scale,
i pianerottoli e I'atrio, devono disporre
di luci d’emergenza che forniscano un’il-
luminazione adeguata a consentire una
sicura mobilita delle persone anche in
caso di mancanza di corrente elettrica
e di pericolo.

Esistono in commercio delle funziona-
li luci d’emergenza che vanno inserite
nelle prese di corrente e possono quin-
di, all'occorrenza, essere utilizzate come
torce elettriche.

| serramenti

Ogni locale, in base alle sue dimensioni,
deve prevedere la presenza di una o piu
finestre che consentano un’adeguata ae-
razione ed illuminazione naturale.

| serramenti devono essere ad alto isola-
mento termico ed acustico (alcuni vetri
garantiscono un coefficiente di isolamen-
to, pari ad una muratura di 20 cm). Le fi-
nestre devono essere ampie, in modo da
garantire una buona luminosita naturale
dell’ambiente interno; inoltre devono ri-
sultare ben fissate alla muratura, incernie-
rate ed agevoli da aprire e pulire. Le mani-
glie a leva devono avere forma smussata,
in modo da impedire eventuali ferite o
agganci, e risultare funzionali.

Nei casi di ampie superfici & consigliabile
suddividere la finestra in due o piu ante.
Gli scuri devono risultare ben fissati, per
evitare il pericolo che possano lesionar-
si e cadere in caso di raffiche di vento; a
tale riguardo, risultano molto funzionali
gli scuri con anta pieghevole.

Bisogna, inoltre, tenere presente che la
maggior parte dei locali della casa do-
vrebbe risultare sempre illuminata dalla
luce naturale proveniente dall’esterno,
anche quella, pur scarsa, delle ore not-
turne: cio al fine di garantire un minimo
di visibilita e ridurre le situazioni di peri-
colo derivate dagli spostamenti al buio.
Le finestre e le porte esterne devono
essere installate in modo da risultare al
riparo dai fenomeni atmosferici, quindi
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Capitolo 19

presso la parte interna della muratura
perimetrale dell’edificio.

In alcuni casi & opportuno predisporre,
sopra i citati serramenti, delle pensiline
che devono risultare ben fissate alla mu-
ratura.

Le porte

Le porte devono essere ampie (non infe-
riori a cm 80x210, meglio cm 90x220),
in modo da consentire un’agevole pas-
saggio delle persone, degli arredi e di
oggetti ingombranti che debbano esse-
re movimentati. Devono, altresi, avere
lo spazio laterale libero (lato apertura
porta > 40-50 cm) per consentire il
passaggio agevole di persone che utiliz-
zano ausili o di persone con disabilita
motorie che debbano essere accompa-
gnate-sorrette da un familiare o addetto
all’assistenza.

19.4 - Spazio di manovra necessario per I'accesso alla
camera

I 40 centimetri a lato della porta per-
mettono l'accostamento laterale della
sedia a ruote alla porta stessa, consen-
tendo di eseguire la manovra in modo
piu agevole.

Il senso di apertura di una porta non
deve determinare intralcio o situazione
di pericolo.

La porta con due battenti deve avere
I'anta principale larga almeno 80 centi-
metri per garantire 'accesso senza do-
ver aprire entrambi le ante.

Le porte utilizzate pili comunemente
allinterno delle abitazioni sono in le-
gno, con l'anta a battente, in alcuni casi,
dove ci siano spazi limitati, puo risulta-
re molto funzionale I'adozione di porte
scorrevoli o pieghevoli (con il binario
posto superiormente, tale tipologia di
porta non garantisce un buon isolamen-
to termoacustico). Le porte in materiale
ignifugo vanno utilizzate per 'accesso a
specifici locali (garage, cantine, locale
caldaia, depositi, ecc.).

Le porte taglia-fuoco, utilizzate per pre-
servare dalla diffusione dell'incendio i
vari ambienti dell’edificio, devono avere
un’apposita finestrella di vetro ad alta
resistenza termica, in modo da consen-
tire la visibilita dei locali contigui in si-
tuazione di pericolo.

Le porte devono risultare agevoli da apri-
re per chiunque, la maniglia a leva deve
avere forma anatomica smussata che
non comporti rischi di aggancio o ferita
e consenta una presa sicura; qualora le
porte risultino pesanti da aprire dovran-
no essere munite di un apposito disposi-
tivo a molla che ne favorisca I'apertura
e il ritorno automatico.

Le porte di alcuni locali, quali la cuci-
na, il soggiorno, il corridoio, possono
essere realizzate in legno con la parte
superiore parzialmente vetrata con vetri



Abitare accessibile, salubre e sicuro

19.5 - Nella foto
sinistra un esempio
di maniglia che puo
facilmente com-
portare I'impigliarsi
degli abiti o ferite in
caso di urto (si pensi
ai bambini che
COIrono per casa).
19.6 - Nella foto a
destra un esempio
di maniglia a bordo
smussato e ripiega-
taa U, in modo tale
da evitare o ridurre
significativamente
tali rischi.

infrangibili, in modo da favorire la lu-
minosita naturale ed artificiale dell’am-
biente interno.

La soglia e la battuta della porta devono
risultare sempre inferiori ad 1 cm e de-
vono avere gli spigoli smussati in modo
da evitare il pericolo di inciampo.

19.7 - Esempio di porta munita di vetri non infrangibili

Il bagno

Il bagno — uno dei locali a forte rischio
di incidente domestico — deve essere
sufficientemente ampio (min. 2,10x2,10
m) e realizzato in modo tale da risultare
sicuro e funzionale.

La pavimentazione deve essere ben visi-
bile, priva di irregolarita e antisdruccio-
levole; & opportuno inoltre che la stessa
venga realizzata con una leggera penden-
za (1%) verso uno scarico dell’acqua a pa-
vimento (es. del piatto doccia), per evita-
re il pericolo di fuoriuscita dell’acqua dal
locale in caso di distrazioni o guasti.

| sanitari devono essere collocati in po-
sizioni tali da consentire alle persone di
spostarsi agevolmente all'interno del lo-
cale; ad esempio la doccia e bene collo-
carla abbastanza lontano dalla porta d’in-
gresso e non troppo vicina alla finestra, in
modo da non danneggiare i serramenti.
Il piatto doccia, di idonea misura (90x90
cm), puo essere a filo pavimento ed ave-
re una pendenza non superiore al 3%,
non deve risultare scivoloso e puo avere
dei profili di gomma per impedire la fuo-
riuscita dell’acqua dallo stesso.

La doccia puo essere delimitata da una
tenda oppure da un box doccia con porte
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pieghevoli o scorrevoli, ben incernierate
alla parete e deve consentire un agevole
accesso (larghezza >70 cm) a chiunque.

All'interno della doccia é opportuno pre-
vedere il posizionamento di un mani-
glione, di idoneo diametro (3-4 cm) che
consenta alla persona una presa sicura
in caso di perdita dell’equilibrio.

In alcuni casi si puo prevedere I'installa-
zione di un sedile doccia a ribalta, fissa-
to a parete, che puo rivelarsi molto utile
per le persone anziane o con difficolta
di deambulazione.

Lasta della doccia, che puo fungere an-
che da maniglione, deve risultare ben
fissata alla parete e garantire un’agevole
spostamento dell’erogatore dell’acqua.

La vasca da bagno deve presentare un
fondo antiscivolo e deve essere posizio-
nata in modo tale da risultare agevole da
raggiungere ed utilizzare per chiunque.
Presso il muro adiacente alla vasca da
bagno é utile collocare un maniglione
per agevolare le persone in entrata ed
uscita dalla stessa.

Un appoggio seduta di 40 cm., posizio-
nato in corrispondenza della testata del-
la vasca, agevola la manovra di trasferi-
mento nel sanitario permettendo alla
persona di scivolare in sicurezza all'in-
terno del sanitario stesso.

E buona norma prevedere vicino alla
doccia od alla vasca da bagno, spesso
tra la doccia e la tazza wc, l'installazione
di un campanello d’allarme con un filo
lungo fino a 50 cm da terra, da poter at-
tivare anche in caso di caduta o malore.
La tazza wc, di tipo standard (appoggiata
o sospesa), alta da terra 40-45 cm, deve
essere collocata in modo tale da risulta-
re facilmente raggiungibile da chiunque,
anche da una persona costretta a spo-
starsi con una carrozzina.

E consigliabile I'installazione di un ma-

niglione laterale alla tazza wc, posto ad
un’altezza di 70 cm da terra, per agevo-
lare a tutti la fruizione del sanitario.

Il lavabo, di tipo standard, deve risultare
ben fissato alla parete, in modo da ga-
rantire un appoggio sicuro alla persona
in caso di perdita di equilibrio.

Il lavabo deve avere angoli smussati, bor-
do di almeno 3-4 cm per evitare gli sgoc-
ciolamenti dell’acqua, piano comple-
tamente orizzontale vicino ai rubinetti
per consentire I'appoggio di oggetti (sa-
pone, dentifricio, bicchiere, ecc.).

I rubinetti possono essere di tipo stan-
dard con miscelatore a leva normale,
la quale deve avere una forma (sempre
smussata) tale da risultare funzionale a
chiunque.

I lavabi possono risultare sospesi da ter-
ra e quindi ben fissati alla parete, oppu-
re appoggiati ad appositi mobili, sempre

19.8 - Lavandino con ripiano orizzontale che consente
I'appoggio di oggetti, inserito in un mobile sospeso,
che consente I'avvicinamento anche a soggetti che
utilizzano ausili



fissati a parete, del tipo a semi incasso,
con la parte inferiore libera al fine di
consentire un comodo utilizzo anche
per le persone in carrozzina; entrambe
le soluzioni si rivelano funzionali alle
operazioni di pulizia del bagno.

Lo specchio deve essere collocato ad
un’altezza di almeno 10 cm dal bordo del
lavabo, per non essere sempre bagnato
dagli spruzzi d’acqua, ed arrivare fino ad
un’altezza di 180-190 cm.

Le camere

Le camere devono avere, sulla base delle
loro dimensioni, una o piu finestre, in
modo da consentire una valida illumina-
zione ed aerazione naturale.

Una camera singola dovrebbe avere una
superficie di almeno 11 mgq, con lun-
ghezza minima dei lati di almeno 3,00 e
3,60 m, mentre una camera doppia do-
vrebbe avere una superficie di almeno
16 mq, con lunghezza minima dei lati
di almeno 3,50 e 4,00 m, cio al fine di
consentire una corretta fruibilita degli
spazi, anche con arredi adeguati.
Attorno al letto dovrebbe essere garan-
tito uno spazio di almeno 90 cm.

Il letto deve essere acquistato con ocu-
latezza, perché deve risultare comodo in
ogni condizione di salute e consentire
un buon riposo e recupero di energie.

Il letto non deve risultare né troppo
basso né troppo alto, in modo da non
determinare difficolta alle persone che
hanno problemi di deambulazione ed a
coloro che devono rifare i letti e fare le
pulizie: la misura ottimale si aggira at-
torno ai 50-60 cm, ma va valutata in fun-
zione delle caratteristiche di chi lo deve
utilizzare (vedasi capitolo 4).

La struttura del letto deve reggere bene
il materasso e consentire un’adeguata
aerazione dello stesso: quella a doghe
in legno risulta tra le piu indicate.

La struttura del letto deve avere le gam-
be poste all'interno del perimetro (circa
10 cm), le sponde imbottite ed essere
priva di testiera ai piedi del letto, in
modo da evitare il pericolo di urti ed in-
ciampi, soprattutto durante le ore not-
turne.

La struttura della rete deve essere mu-
nita di appositi ausili ferma-materassi,
per evitare lo scivolamento dello stesso
fuori dalla rete durante le operazioni di
rifacimento del letto.

La soluzione citata ha il pregio di risul-
tare economica e sicura, perché non ci
sono testiere e particolari sponde (spes-
so fonti di urti); inoltre risulta molto fun-
zionale per la persona che deve rifare il
letto e le pulizie della camera.

Accanto al letto deve essere posizionato
un interruttore della luce, per consen-
tire alla persona di accendere la luce e
muoversi in sicurezza durante la notte.
E importante che il percorso dalla came-
ra al bagno risulti sgombro da ostacoli
e sufficientemente illuminato, al fine di
consentire alla persona, durante le ore
notturne, di spostarsi in sicurezza.

Gli armadi in legno, opportunamente fis-
sati a parete, possono essere ad ante scor-
revoli o con porte a battente, fornite di
cerniere a 180°, in modo da consentire
un facile avvicinamento agli stessi da
parte di chiunque; non devono essere
dotati di specchi o vetri, se non di tipo
infrangibile.

Gli elementi interni, quali i pannelli d’ap-
poggio e i cassetti scorrevoli, devono ri-
sultare solidi e sicuri, in modo da evitare
il pericolo di rotture o fuoriuscite degli
stessi dalle apposite guide.
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La cucina

La progettazione del vano cucina deve
essere fatta in funzione dei complemen-
ti di arredo standard (60x60 cm) e dello
spazio necessario per rendere agevole il
movimento a qualsiasi persona.

Il locale cucina deve risultare ben illumina-
to e areato, deve essere dotato delle ido-
nee prese d’aria (vedasi specifico capitolo
sul rischio gas) e deve avere una finestra,
possibilmente con un’anta superiore apri-
bile al fine di facilitare il ricambio d’aria.
Tutti i componenti della cucina devono
risultare opportunamente smussati e pri-
vi di spigoli vivi.

Bisogna porre molta attenzione al fissaggio
dei mobili alle pareti, soprattutto i pensili,
al fine di evitarne cadute o ribaltamenti.
Le maniglie dei mobili devono consentire
una presa agevole; i cassetti non devono
poter fuoriuscire nell’'uso corrente dalle
apposite guide.

Il piano di lavoro, posto ad un’adeguata
altezza (circa 90 cm), deve essere suffi-
cientemente ampio e ben illuminato, col-
locato in modo da risultare funzionale
agli altri componenti della cucina (es. la-
vello, fuochi e forno).

Affinché la cucina possa essere utilizza-
ta anche da una persona in carrozzina,

19.9 - Cucina adatta a persona in carrozzina

i

S .‘

19.10 - Coltelli appoggiati su uno strofinaccio “instabile

”

si puo prevedere un adeguato spazio li-
bero, di altezza non inferiore ai 70 cm.
sotto il piano di lavoro.

Gli eventuali interruttori e le prese di
corrente devono essere collocati lontano
dal lavello e dai fuochi.

Gli attrezzi da cucina, in particolare i pit
pericolosi (es. coltelli), devono essere
collocati in sedi sicure (es. i coltelli in un
ceppo in legno) e dopo il loro utilizzo
riposti nelle stesse; non devono essere
appoggiati in modo da sporgere da tavo-
li o piani di lavoro (i bambini piccoli ne
sarebbero attratti o potrebbero cadere
in caso di urto), né lasciati appoggiati su
strofinacci sui piani di lavoro (lo straccio
se urtato puo trascinare i coltelli e farli
cadere: cio vale anche per gli altri oggetti
contundenti o di vetro).

I fuochi devono essere dotati di disposi-
tivi di sicurezza per il pericolo di perdite
di gas (vedasi capitolo 8).

Il tavolo da pranzo deve consentire un’age-
vole accesso a chiunque, anche alle perso-
ne in carrozzina, il piano superiore deve
essere di altezza standard (80-82 cm) e
quello inferiore con luce minima di 70-
75cm, le gambe del tavolo non devono
costituire un ostacolo all’avvicinamento.
Nella foto 19.11 il tavolo con montante
verticale centrale unico facilita I'accosta-
mento della sedia a ruote e il passaggio
delle gambe sotto il tavolo.



19.11 - Tavolo che facilita I'accesso alla carrozzina

Gli arredi

Un componente di arredo ideale dovreb-
be risultare funzionale e sicuro, facile da
pulire e da spostare. Una soluzione molto
valida deriva dall'installare delle piccole
ruote, con dispositivo di frenante a leva,
sotto i mobili pit pesanti.

Il posizionamento degli arredi deve es-
sere tale da non determinare intralcio e
situazioni di pericolo per gli spostamen-
ti delle persone (ad es. per la presenza
di spigoli vivi o di elementi in vetro); si
deve in ogni caso prevedere che vengano
rispettati attorno o davanti (per mobili
accostati alle pareti) ad essi spazi di pas-
saggio liberi di almeno un metro.
Affinché i mobili risultino funzionali e si-
curi non devono essere troppo alti (mas-
simo 180 cm).

Luso dei tappeti e sconsigliato per ra-
gioni igieniche (vedasi quanto sopra de-
scritto relativamente alla moquette) e di
sicurezza (rischio di un loro scivolamen-
to se non antisdrucciolo o dotati di rete
antiscivolamento, o di inciampo, rischio
spesso non percepito dalle persone che
hanno avuto sempre dei tappeti in casa,
ma che con il tempo, invecchiando, sono
andate incontro a minori abilita, siano
queste difetti di vista, che di mobilita).
Nella scelta dei mobili bisogna tenere
conto non solo del lato estetico, ma an-

che della loro sicurezza e funzionalita.
Attenzione quindi a tavoli e tavolini in
vetro (spesso non ne sono percepibi-
li i bordi), vetrinette e altri particolari
in vetro (rischio di urto-caduta), mani-
gliette poco agevoli, tavoli e mobili a
spigoli vivi, anche in metallo, ecc.. Nel
caso l'abitazione sia stata arredata con
mobili che possono risultare pericolosi,
é opportuno sostituirli o quantomeno
adottare una serie di accorgimenti che
annullino o riducano ai minimi termini i
rischi di incidenti.

E importante essere consapevoli che ogni
anno in Italia accadono 4.500.000 inci-
denti domestici, i quali si stima compor-
tino dai 5.500 agli 8.000 decessi all'anno
(stime ISTAT e ISPESL): praticamente 22
persone al giorno.

La stessa Organizzazione Mondiale del-
la Sanita rileva come, nei paesi sviluppa-
ti, I'incidente domestico rappresenti la
prima causa di mortalita tra i bambini e
la categoria piu colpita da infortuni sia
quella delle casalinghe.

Una situazione che non puo essere ac-
cettabile e deve vedere tutti impegnati
responsabilmente nell’adottare e pro-
muovere soluzioni sicure e funzionali a
tutti, proprie dell’Universal Design.

19.12 - Spigolo di un tavolo visto dall'occhio di un
bambino

511



512

Bibliografia

Bettye Rose Connell, Mike Jones, Ron Mace,
Jim Mueller, Abir Mullick, Elaine Ostroff, Jon
Sanford, Ed Steinfeld, Molly Story, Gregg Van-
derheiden. The principles of universal design,
Version 2.0 - 4/1/97 Copyright 1997 NC State
University, The Center for Universal Design. in
http:/www.design.ncsu.edu/cud/about_ud/ud-
principlestext.htm

P. Cosulich, A. Ornati. Progettare senza barrie-
re. Pirola Ed. 1996

L. Fantini. Superare le barriere architettoniche.
Maggioli Ed. 2001

A. Lauria. Persone “reali” e progettazione dell’am-
biente costruito. Maggioli, 2003

A. Ornati. Architettura e barriere. Franco Angeli,
2003

S. Marchesan, R. Cattaruzzi, G. Indovina, F
Quendolo. Guida alla progettazione accessibile
e funzionale. Regione Autonoma Friuli Venezia
Giulia. Centro Servizi Volontariato del Friuli
Venezia Giulia, Associazione Tetra-Paraplegici
del Friuli Venezia Giulia, 2006. in www.paraple-
gicifvg.it/images/stories/File/Guida%20alla%20
Progettazione%20Accessibile.pdf

Proposta di legge: Inserimento dello studio della
tecnica e della tecnologia atte al superamento delle
barriere architettoniche negli edifici pubblici e pri-
vati nei programmi didattici delle scuole secondarie
di secondo grado e nell’ambito degli insegnamenti
impartiti presso le universita. Atti Parlamentari,
Camera dei Deputati N. 1894, 12 novembre
2008



Prevenzione

e tutela

delle persone
piu vulnerabili
in situazioni
di emergenza

Giorgio Sclip







In un primo momento a qualcuno potra
sembrare una contraddizione trattare un
argomento quale la gestione di situazioni
di emergenza in un manuale che si pone
come obiettivo la prevenzione degli in-
fortuni. Una situazione di emergenza
corrisponde infatti, quasi sempre, al falli-
mento della prevenzione. Perché dunque
parlarne in questo contesto?

Abbiamo ritenuto importante inserire que-
sto breve capitolo perché riteniamo che
una situazione di emergenza in ambito do-
mestico presenti particolari criticita, che
vanno oltre il semplice fatto di allontana-
re le persone dal luogo, che connota gli
interventi negli ambienti di lavoro o nei
luoghi pubblici.

In questi ultimi anni, grazie sia ad un im-
pulso normativo, che ad un’accresciuta
sensibilita generale, i temi della gestione
delle situazioni di emergenza hanno as-
sunto sempre pit rilevanza. Ci si  accorti
che, in alcuni casi, e proprio la non cor-
retta gestione di questi contesti la causa
di infortuni o di conseguenze non desi-
derate.

Queste considerazioni valgono sempre,
ma assumono particolare rilevanza in un
contesto domestico, dove si e portati,
in assenza di precisi obblighi di legge,
a non prevedere conseguenze di eventi
non desiderati.

In questo contesto e indispensabile guar-
dare con occhio particolarmente attento
alle persone piu deboli, pit vulnerabi-
li che, di fronte a questi temi, rappre-
sentano una categoria particolarmente
esposta.

Fattori di questa vulnerabilita possono
essere tanti: tra questi I'eta, le condizio-
ni di salute, il livello di autosufficienza,
il fatto di vivere da soli, di essere social-
mente isolati, la presenza di problemi
motori, sensoriali o mentali, ma anche
il semplice fatto di avere recentemente
cambiato casa.

Un primo aspetto fondamentale appare
proprio il prendere coscienza che questi
aspetti sono sostanzialmente trascurati. |
programmi di informazione ed educazio-
ne pensati appositamente sui temi della
prevenzione e della sicurezza a favore
delle persone piu deboli in ambito dome-
stico sono rari e si stanno diffondendo
soltanto in questi ultimi anni. Gli elemen-
ti di vulnerabilita cui si accennava, ripor-
tati anche in altri capitoli del presente
testo, devono venire seriamente conside-
rati per la predisposizione di specifici ac-
corgimenti da attuare qualora si verifichi
una qualche circostanza critica. Lidea é
che questo possa influenzare ed incide-
re sull’esito degli interventi e cioe che la
gestione e 'andamento di un’emergenza
possano essere concretamente influenza-
ti da una efficace opera di prevenzione
nell’organizzare I'emergenza stessa.

Informazione

Linformazione e la conseguente educa-
zione alla gestione delle situazioni di ri-
schio vanno proprio nella logica di ritene-
re che, in molti casi, ogni persona possa
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essere in buona parte capace di attivare
un programma di autoprotezione. Que-
sto vale sia per i rischi relativi alla vita
quotidiana (incendi, fughe di gas, ecc.)
sia, in senso piu generale, a quelli del
territorio (allagamenti, terremoti, ecc.).
Spesso accade pero che le persone piu
vulnerabili siano proprio quelle che rice-
vono meno informazioni, perché queste
vengono abitualmente diffuse attraverso
riviste specializzate, conferenze, ecc., con
linguaggi tecnici a volte incomprensibi-
li e trascurando spesso anche i “banali”
problemi delle difficolta visive, tipiche
dell’eta avanzata, nell’utilizzo di caratteri
di stampa troppo piccoli e poco contra-
stati. Oppure perché queste persone non
hanno interesse o capacita di interessarsi
alle problematiche in esame.

Bisogna quindi creare una specifica rete
informativa per area (cittadina o meno),
che coinvolga le strutture sanitarie, so-
ciali e del volontariato, che si confronta-
no con i soggetti pit deboli della popola-
zione ed i loro parenti e vicini.

Chi dovrebbe essere il principale destina-
tario di queste informazioni, ne rimane
di fatto troppo spesso escluso. Ci sono
inoltre casi in cui, anche se le persone
sono adeguatamente informate, questo
non risulta sufficiente.

Prevenzione

Chi vive solo o isolato, in condizioni di
particolare vulnerabilita, anche se ade-
guatamente informato, potrebbe essere
incapace, o riluttante, nell’adottare le mi-
sure necessarie. In un contesto domesti-
co le misure di prevenzione da adottare
sono principalmente tre: I'adozione di
aspetti di facilitazione, la ricerca della

solidarieta umana di chi, come i vicini di
casa, puo tempestivamente intervenire e
I'intervento di soccorsi esterni che pos-
sono efficacemente intervenire in secon-
da battuta.

Un primo tipo di facilitazione & costitui-
to dall’allertamento, che gioca un ruolo
importante, in quanto definisce il punto
di partenza delle contro-azioni, sia della
persona direttamente interessata, che di
chi é chiamato a portare aiuto. Un aspet-
to da considerare quale causa di partico-
lare vulnerabilita ¢ il “contesto” in cui si
trova la persona. In una abitazione, quan-
do si dorme o si ¢ in stato di torpore o
di mobilita temporaneamente impedita
o difficoltosa, o in condizioni dove vi e
una gran confusione in termini di rumore
(ad esempio nel caso di persone con ipo-
acusia che tengono la televisione sempre
accesa a volume elevato) la capacita o
possibilita di percezione e risposta ad un
segnale di allerta & notevolmente diversa
da quella che si ha in condizioni che con-
sentono di essere pit vigili e attenti.
Un’ulteriore facilitazione riguarda la pos-
sibilita di conoscere il corretto percorso
per allontanarsi in caso di criticita, le co-
siddette vie di fuga. In ambito domestico
tale aspetto puo assumere rilevanza solo
in grandi condomini, nei quali questo puo
venire gestito attraverso la segnaletica di
sicurezza, o assistito, attraverso specifi-
che indicazioni verbali e/o non verbali, da
parte di qualcuno informato allo scopo.
Per ridurre i tempi di allertamento é ne-
cessario avere dei sistemi di rilevazione
rapida e di allarme che tengano conto
delle caratteristiche ed abilita delle per-
sone presenti e delle condizioni opera-
tive e di contesto. Anche le condizioni
di illuminazione degli ambienti costitui-
scono un elemento importante. Anche se
non obbligatorio, un importante aspetto



di facilitazione e rappresentato dalla in-
stallazione di luci di emergenza che ga-
rantiscano livelli minimi di illuminazione
anche in caso di compromissione della
normale alimentazione elettrica.
Lorganizzazione della prevenzione in
ambito domestico deve comunque sem-
pre passare attraverso un meccanismo di
solidarieta umana. E quindi necessario
cercare il coinvolgimento dei parenti e
dei vicini di casa, che spesso sono le pri-
me persone che possono intervenire.

E importante che essi conoscano le cose
da fare, quelle da evitare, ed il corretto
comportamento da tenere.

Questo aspetto, pur importante, non deve
essere ritenuto comunque sufficiente. E
necessario anche prevedere che I'ente
pubblico preposto all’assistenza effettui
un monitoraggio finalizzato alla rileva-
zione delle specifiche situazioni delle
persone piu fragili presenti sul territorio,
in modo che chi deve poi occuparsi dei
soccorsi conosca preventivamente i luo-
ghi e le situazioni a particolare rischio.

Gestione dell'emergenza

La fase dell’emergenza vera e propria ap-
pare particolarmente significativa, sia sul
piano emotivo che pratico, per ogni per-
sona, ma ancor di pit lo e per chi vive una
condizione di difficolta. Si pensi a cosa
possa significare per chiunque, trovarsi
coinvolto in una situazione di emergen-
za, nella quale il ricorso a tutte le proprie
risorse diventa decisivo. La sensazione di
insicurezza e di vulnerabilita puo aumen-
tare considerevolmente, portando spes-
so a compiere azioni sbagliate.

Tra i principali fattori da valutare dobbia-
mo tener conto di:

* minori abilita motorie (anche lentezza
motoria), che possono essere causa di
pericolo sia durante la fase di emer-
genza che nei momenti successivi;

e sordita, anche parziali, che possono
rendere difficile sia comprendere le
indicazioni che vengono impartite,
che compromettere I'orientamento;

¢ difficolta alla vista, che possono ren-
dere difficile il riuscire a porsi in salvo
in maniera autonoma;

* disturbi mentali e/o di memoria, che
possono rendere impossibile la com-
prensione della stessa situazione di
pericolo o anche ricordare le eventua-
li informazioni ricevute.

In presenza di diverse patologie e utile

prevedere quindi specifici protocolli di

informazione ed intervento, che tengano

conto delle specifiche minori abilita.

Al vicini di casa spetta I'eventuale atti-

vazione di un aiuto diretto, oppure, se

necessaria, la segnalazione a chi piu ef-
ficacemente puo intervenire (Vigili del

Fuoco, sistema del 118, 113, ecc.). | vi-

cini di casa, inoltre, possono fornire agli

operatori di soccorso informazioni es-
senziali, relative sia alla presenza o meno

di persone con minori abilita, sia al modo

migliore di approcciare le stesse.

Si pensi ad esempio ad un anziano disabi-

le che abita ai piani alti di una palazzina

senza ascensore, oppure ad una persona
che al momento di un eventuale sgombe-
ro debba portare con sé farmaci o protesi
essenziali alla sua sopravvivenza e be-
nessere quotidiano (anche solo occhiali
o dentiere) e che, se lasciata a se stessa,
nell’ansia legata all’emergenza, facilmen-
te dimenticherebbe. Alla stessa maniera
si pensi allimportanza che puo avere per
alcune persone il dover abbandonare Ia
loro abitazione, o oggetti cui sono par-
ticolarmente legati, o animali domestici
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che costituiscono per loro importante
riferimento. In questi casi, in assenza
di parenti o conviventi, i vicini svolgono
un ruolo di riferimento essenziale per la
persona da soccorrere, riducendone la
fragilita.

Gestione della post
emergenza

La fase dalla post emergenza puo variare
da pochi minuti a molti giorni, e cio di-
pende sia dall’entita dell’evento occorso
che dalla situazione della persona coin-
volta.

Ad ogni situazione di emergenza con-
seguono reazioni emotive, comuni alla
maggior parte delle persone, ma che per
soggetti con minore abilita possono as-
sumere particolare drammaticita o signi-
ficato.

Le reazioni pill comuni sono rappresen-
tate dall'ansia o dalla depressione, ma
vi possono essere anche manifestazioni
di rabbia e/o aggressivita verso le stesse
persone care o i soccorritori. Anche tali
reazioni vanno valutate attentamente
perché possono mascherare un disagio
interno che non riesce ancora a prendere
forma e a giungere alla consapevolezza
del diretto interessato.

In questi casi vi sono alcuni segnali da

prendere in considerazione, come la di-
menticanza di prendere con sé le consue-
te medicine o l'incapacita di decidere su
qualsiasi cosa, anche la piu banale.

In caso di evacuazione dall’abitazione si
tende a pensare soltanto alla necessita di
allontanare le persone colpite dai luoghi
dell’emergenza, credendo che cio le pro-
tegga da tutto. Ma non é cosi: per quan-
to disastrata possa essere, la propria casa
é piu rassicurante di una qualsiasi altra
struttura.

Per cercare di ritornare il pit possibile
alla normalita, pertanto, risulta decisivo
ristabilire quelle piccole routine giorna-
liere che danno un forte segnale di uscita
dalla fase di emergenza, nella quale tutte
le regole e le abitudini vengono stravol-
te, e per ristabilire tali regole routinarie,
se possibile, & necessario recuperare an-
che gli oggetti che pit connotano la vita
quotidiana della persona soccorsa (es.
occhiali, protesi acustiche, dentiera, ba-
stone, ecc.). Laiuto derivante da chi co-
nosce la persona soccorsa pertanto appa-
re essenziale.

Dopo aver vissuto un evento traumatico,
per recuperare e riaffermare gli attacca-
menti e le relazioni con i familiari, con
i vicini di casa o con gli amici, appare
infatti decisivo il senso di appartenenza
alla comunita, fondamentale aspetto nel
processo che aiuta a rimettersi in piedi.
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Nel presente capitolo vengono presentati

quattro diversi strumenti per la rilevazio-

ne e valutazione dei rischi in ambiente
domestico:

1. lista di controllo per la sicurezza in
casa (Ufficio di Prevenzione degli Inci-
denti Svizzero - UPI).

2. indicatore di rischiosita domestica
(ISPESL).

3. una matrice di rilevazione.

4. una check list di autovalutazione della
rischiosita domestica.

Lutilizzo degli stessi, effettuato nell’am-

bito di specifici progetti (ISPESL) e dei

piani regionali per la prevenzione ne ha
dimostrato l'utilita, le diverse indicazioni

di utilizzo e gli elementi critici, di segui-

to se ne riassume le caratteristiche.

Lista di controllo per la

sicurezza in casa
(Ufficio di Prevenzione degli Incidenti
Svizzero — UPI)

Le domande riportate nella lista di con-
trollo dell’'UPI svizzero vengono suddivi-
se in funzione delle seguenti otto zone
della casa:

1. accesso alla casa;

zona giorno;

cucina;

camera da letto;

zona bagno;

cantina/lavanderia;

locale hobby;

giardino;

® NN

Le domande riguardano sia i rischi im-
piantistici e legati agli arredi/attrezza-
ture/prodotti (disposizione degli arredi,
illuminazione, presenza di tappeti od
ostacoli, rischio chimico e rischio elet-
trico) che i rischi derivanti da compor-
tamenti errati. Vengono poste sempre
in maniera diretta, semplice, capibile da
tutti; la risposte possibili sono:

* Si

* In parte (questa scelta non é possibi-

le in tutte le domande)
* No

Ad esse ¢é associato un valore, in funzione
del rischio stimato, la cui somma costitu-
isce il punteggio relativo alla zona della
casa presa in considerazione. Questa li-
sta di controllo permette una valutazione
sia sui singoli ambienti che sull’abitazio-
ne nel suo complesso.

Il grado di rischio degli ambienti e strut-

turato su 3 livelli (associati a 3 intervalli

di punteggio per ogni zona):

* (Grado dirischio A: i locali e i compor-
tamenti di chi ci vive sono sicuri.

* Grado dirischio B:ilocali e i compor-
tamenti di chi ci vive celano alcuni
pericoli che andrebbero possibilmen-
te eliminati.

* Grado di rischio C: i locali e i com-
portamenti di chi ci vive sono da con-
siderarsi a rischio. Si deve assoluta-
mente fare qualcosa per ovviare a tale
situazione.

Il risultato finale della lista di controllo

dell’UPI & una matrice Locale/Grado di

rischio.
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Grado di rischio

Locale A B C
Via d'accesso 0-3 4-6 7-10
Soggiorno 0-4 5-9 10-16
Cucina 0-4 5-10 11-18
Camera da letto 0-3 4-5 6-8
Bagno 0-5 6-12 13-20
(antina 0-3 4-5 6-10
Locale hobby 0-4 5-8 9-15
Giardino 0-4 5-10 11-16

21.1 - Lista di controllo UPI: risultato finale

Seppur non fornendo un giudizio sinteti-
co e globale sulla rischiosita della casa, la
lista di controllo permette agli utilizzatori
di avere una visione d’insieme sulla peri-
colosita dei diversi ambienti, consentendo
di decidere su quali zone intervenire con
modifiche organizzative, impiantistiche o
di materiali/attrezzi, oltre che cambiando i
comportamenti a potenziale rischio

II documento dell'UPI, inoltre, rimanda,
per le specifiche aree esaminate, a docu-
menti informativi mirati alla prevenzione
realizzati dallo stesso ente.

Riassumendo, la lista di controllo dell’'UPI
risulta essere uno strumento facile da uti-
lizzare, molto efficace all’auto valutazione
della rischiosita domestica, che fornisce
agli utilizzatori preziose indicazioni su
come agire all'interno della propria abita-
zione e quali comportamenti adottare per
prevenire il rischio di incidenti domestici.
Sito: http.upi.ch

Link: http:/www.upi.ch/Italian/haus/Pagi-
ne/default.aspx).

Indicatore di rischiosita
domestica (ISPESL)

Lindicatore di rischiosita domestica svi-
luppato dall'ISPESL é stato messo a pun-
to allo scopo di quantificare il rischio di
infortunio all'interno delle mura dome-
stiche, in funzione del tempo trascor-
so in casa, degli ambienti frequentati,
dell’eta, della condizione professiona-
le, del grado di istruzione e del sesso;
e rappresenta una evoluzione di quan-
to gia utilizzato da molti anni a livello
nazionale per rilevare le situazioni di
rischio presenti nelle abitazioni. Un ele-
mento importante introdotto dall'ISPE-
SL con questo strumento ¢ I'aver previ-
sto un peso dei diversi fattori esaminati,
incidenti sul rischio infortunio domestico,
in funzione dei dati di letteratura dispo-
nibili in Italia.

Il questionario e costituito da 6 schede
specifiche per ogni ambiente dell’abita-
zione:

soggiorno/ingresso;

cucina;

bagno;

camera del bambino;

camera dell’adulto;

6. camera dell’anziano.

E inoltre presente una scheda che pren-
de in considerazione gli elementi comu-
ni/generali della casa:

* impianto elettrico;

* porte e finestre;

* balcone e/o terrazzo;

* giocattoli ed oggetti vari.

Queste schede permettono il calcolo di
un indicatore che associa ad ogni item
del questionario una probabilita stima-
ta di accadimento degli incidenti. In tal
modo, la risposta alla singola domanda
viene pesata, e diventa direttamente
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proporzionale al rischio che si va ad esa-
minare.

Ad esempio, nell’analisi della rischio-
sita associabile all’elemento pavimenti
presente nelle abitazioni, la presenza
di dislivelli sul pavimento comporta un
fattore moltiplicativo (di ponderazio-
ne) di 40 mentre la presenza di tappeti
comporta un fattore pari a 130. Nel
caso entrambi gli elementi siano pre-
senti (dislivello e tappeti) si evince che
I'intervento preventivo prioritario é
rappresentato dalla rimozione dei tap-
peti. Fatto questo corretto, ma che va
sempre integrato con le informazioni
relative alle abilita dei soggetti che in
quell’abitazione ci vivono.

Pavimenti Si No
con differenze di livello 40 0
Scivolosi, con tappeti 130 0

Con illuminazione insufficiente a

evidenziarne ostacoli/dislivelli W .

21.2 - Esempio di fattori di ponderazione

Questo indicatore rappresenta un utile
strumento di prevenzione, sia perché
fornisce un riferimento per pesare il ri-
schio, sia perché contribuisce ad accre-
scere la consapevolezza rispetto ai ri-
schi presenti nella propria abitazione.

Lindicatore, come detto, fornisce un
giudizio sulla rischiosita globale della
casa, calcolato anche in funzione del
tempo trascorso in casa, degli ambienti
frequentati, della probabilita di infortu-
nio per sesso, condizione professiona-
le, grado di istruzione e classe di eta.

Sono state codificate 4 categorie di
rischio e sono state convertite in un

punteggio su scala 0-100 nel seguente

modo:

* casa poco pericolosa (da 0 a 2 esclu-
so): Complimenti, la vostra casa é
poco pericolosa! Ogni dettaglio e
stato scelto accuratamente, valutan-
done la sua pericolosita. (Ad ogni
modo, non abbassare mai la guar-
dial);

* casa abbastanza pericolosa(da2a9
escluso): La vostra casa e abbastan-
za pericolosa! Sono ancora presenti
qua e la dei piccoli pericoli. Sareb-
be opportuno eliminare gli elementi
con un punteggio maggiore;

* casa pericolosa (da 9 a 31 escluso):
Attenzione, la vostra casa e perico-
losal Occorre eliminare gli elementi
con il punteggio maggiore;

* casa molto pericolosa (tra 31 e 100):
Attenzione, la vostra casa & molto
pericolosa! Intervenite immediata-
mente per eliminare o quanto meno
ridurre le possibili fonti di pericolo.

Attraverso la sua compilazione é pos-
sibile mettere in evidenza i fattori e gli
agenti materiali maggiormente perico-
losi, in modo da intervenire su di essi
al fine di abbassare il livello di rischio-
sita della propria casa, rendendola piu
sicura.

Resta comunque il fatto che questo
strumento, sperimentato per la prima
volta in Friuli Venezia Giulia (cit.), si e
dimostrato abbastanza difficile da uti-
lizzare da parte del singolo cittadino,
e appare piu utile per l'effettuazione
di indagini svolte attraverso referenti
formati, quali, ad es. gli operatori di
prevenzione delle ASL, gli operatori
del sociale o gli operatori di specifiche
Associazioni.
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Matrice di rilevazione

Questa matrice, adottata dall’ASP Lazio
nell’ambito del proprio precedente pia-
no triennale della Prevenzione, é stata
ricavata a partire dalla matrice prodotta
da Barell e collaboratori (cit.) ed e stata
adottata, con parziali modifiche, nell’am-
bito dello «Studio 9 Regioni» coordinato
a livello nazionale dall'ISPESL (specifici
studi in Lazio, Friuli Venezia Giulia, Ve-
neto e Puglia. Lo strumento, che incrocia
i fattori forma e agente di accadimento
degli infortuni domestici e sede e natura
delle lesioni derivanti dagli stessi, ha la
caratteristica di poter essere confrontato
con le classificazioni di malattia piu diffu-
se (ICD IX /ICD X).

La Matrice, per la sua immediatezza nella
compilazione si & dimostrata uno stru-
mento eccezionale per la raccolta delle
informazioni nell'immediatezza dell’ac-
cadimento degli infortuni domestici, mol-
to ben accettato presso i centri di emer-
genza, ove le risorse di personale spesso
non permettono di dedicare molto tem-
po a rilevazioni e registrazioni pitt com-
plesse, che negli studi condotti in parte
venivano poi effettuate da operatori dei
Dipartimenti di Prevenzione, mediante
strumenti di II livello (disponibili sui siti
web CCM e ISPESL).

A differenza degli strumenti sopra esami-
nati, la matrice in esame permette di in-
dagare le dinamiche degli incidenti, dan-
do preziose informazioni agli operatori
della prevenzione, sia per la creazione
di strumenti per la rilevazione (o autori-
levazione) del rischio nelle abitazioni, in
funzione delle dinamiche di accadimento
pit frequenti nella propria area di com-
petenza, sia per indirizzare in maniera
piu specifica i consigli e la divulgazione
di buone pratiche in ambiente domestico

(depliant informativi, manuali, poster, at-
tivita nelle scuole, ecc).

La check list

La Check list rappresenta uno strumento
basilare per colui che vuole verificare se
nella sua abitazione vi siano situazioni
che possono comportare il rischio di an-
dare incontro ad un infortunio. Il presen-
te modello riporta gli elementi essenziali
della check list per le abitazioni prodotta
dal gruppo di lavoro istituito nell’ambito
del progetto che il Centro nazionale per
la prevenzione e il Controllo delle Malat-
tie (CCM) ha assegnato come coordina-
mento alla Regione Friuli Venezia Giulia (i
componenti del gruppo di lavoro vengo-
no indicati in testa al presente manuale).
Lo strumento della check list permette di
avere una visuale complessiva della casa
e dei rischi in questa presenti, da indica-
zioni sugli elementi a maggior rischio e
suggerisce le possibili azioni mirate alla
prevenzione degli incidenti domestici.

La lista di controllo é suddivisa in quattro
colonne. La prima colonna (Elementi di
Strutture/Ambienti) individua I'area della
casa o I'aspetto comune a tutta la casa di
cui, nella seconda colonna (Possibili pro-
blemi) si evidenziano gli aspetti poten-
zialmente piu a rischio. La terza colonna
suggerisce gli interventi per rimuovere i
rischi rilevati. Nella quarta colonna (Si-
tuazione), da compilare alla prima valuta-
zione, il cerchio nero «@» viene spuntato
(apponendo una X) quando esiste un ri-
schio ed e necessario cercare di rimuo-
verlo. Se la situazione e sotto controllo e
non e richiesto alcun provvedimento, si
spuntera il cerchio bianco «O». Se quel-
la situazione non ¢é presente, (es. non vi



Elementi
. .. | Domande, possibili problemi | Suggerimenti/Raccomandazioni sulle misure da adottare | Situazione

di Strutture/Ambienti P P 99 i/
La maniglia costituisce possibilita N -

Porte ® ° 9 ) p Sostituzione con maniglia a U, a punta smussa o pomello c e
diinfortunio
Presenza di vetro non infrangibile Applicazione di una pellicola adesiva antisfondamento o e
oincrinato Sostituzione con un pannello in legno o vetro infrangibile

21.3 - Esempio di check list

sono balconi o terrazze, o la caldaia per
il riscaldamento e condominiale e non e
presente nell’abitazione) non si spunta
alcun segno.

Nella lista viene chiesto piu volte di con-
trollare la presenza della marcatura CE e
della marchiatura IMQ, di seguito ne illu-
striamo i simboli ed il significato.

MarcaTure CE
contrassegno che deve es-
sere apposto dallo stesso
fabbricante che con esso
autocertifica la risponden-
za (o conformita) ai requisi-
ti essenziali per la commercializzazione
e utilizzo nell’ Unione Europea.

MARCHIATURA IMQ
attestazione che un apparec-
chio e stato sottoposto da
un ente autorizzato, indipen-
dente rispetto a chi vende e
produce, a tutte le verifiche
necessarie per verificare la

sua conformita ai requisiti di sicurezza e

affidabilita previsti dalla legge.

I problemi importanti, che comportano i
maggiori rischi, vengono indicati con il
simbolo «®».

Le misure particolarmente efficaci vengo-
no indicate con un «©».

La lista esamina tutti gli ambienti della
casa e rappresenta una sorta di visita gui-
data agli stessi, mirata alla prevenzione,
proponendo alla fine di ogni sezione al-

cuni suggerimenti per un corretto com-
portamento, mirato alla eliminazione de-
gli eventuali rischi rilevati.

Conclusioni

I dati dell’'indagine svolta presso le Azien-
de Sanitarie della Regione Friuli Venezia-
Giulia nel 2009 confermano un dato gia
rilevato nell'indagine PASSI sulla sot-
tostima della percezione del rischio di
incidente domestico da parte della po-
polazione (il 90% della popolazione in-
tervistata telefonicamente nella regione
FVG dallo studio PASSI nel 2007, dichiara
che il rischio nella propria abitazione é
basso o assente ).

Un risultato rilevante di questa attivita e
rappresentato dal numero non trascura-
bile di persone che, a seguito della com-
pilazione della lista di controllo proposta
dall’'UPI, dichiara di voler effettuare mo-
difiche nella propria abitazione (24,5%), o
di volerle suggerire a propri conoscenti
(54,7%).

La somministrazione della lista di con-
trollo funge quindi, oltre che da strumen-
to di rilevazione, anche da strumento di
informazione e promozione di atteggia-
menti consapevoli, che riducono il ri-
schio di incidenti.

La stima della rischiosita domestica che
si puo produrre con lo strumento pro-
posto dall'ISPESL tiene conto di fattori
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diversi, molto piu dettagliati rispetto al
semplice modello della lista di controllo
svizzera. Questo questionario, a maggior
contenuto informativo € apparso tuttavia
di difficile comprensione nella sua parte
valutativa dal 35% delle persone intervi-
state.

La check list di autovalutazione pro-
dotta dal gruppo di lavoro CCM e con-
tinuamente aggiornata, anche anche in
base ai risultati delle indagini condotte
nel corso del 2009 nelle Aziende Sani-
tarie del Friuli Venezia Giulia, rappre-
senta un’ottimo strumento d’indagine
per tecnici esperti, o cittadini pit mo-
tivati (paradossalmente anche bambini
che vogliano condurre un’indagine nelle
proprie abitazioni con l'aiuto e la dire-
zione dei propri insegnanti), permette
di individuare i fattori di rischio presenti
nella pericolosita della propria abitazio-
ne e fornisce soluzioni e consigli com-
portamentali per diminuire il rischio di
incorrere in infortuni domestici.

Molti altri sono i modelli disponibili,
si puo forse dire che ogni ASL ne ab-
bia prodotto uno, il cercare comunque
di presentare e proporre modelli base,
di diversa concezione, che hanno scopi
anche diversi, ma che riassumono le di-
verse impostazioni possibili (studio, va-
lutazione ed autovalutazione dei rischi
presenti in ambiente domestico, analisi
degli infortuni accaduti) é stato I'obiet-
tivo su cui abbiamo incentrato il presen-
te capitolo. Nella documentazione che
viene messa a disposizione sui siti isti-
tuzionali (CCM e ISPESL in particolare)
abbiamo cercato di fornire altro mate-
riale, con la speranza pero di arrivare,
attraverso una discussione alla condivi-
sione/affinamento di questi strumenti e
alla produzione di strumenti di lavoro
omogenei a livello nazionale.

Gruppo di lavoro CCM che ha
predisposto la Check list

- Fabio Aizza (A.S.S. 1, Trieste, Friuli Venezia
Giulia)

- Paolo Barbina (A.S.S. 2, Gorizia, Friuli Venezia
Giulia)

- Andrea Berno (A.S.L. Valle d’Aosta)

- Alba Rosa Bianchi (ISPESL)

- Santina Calarco (A. USL 5, Messina, Sicilia)

- Adamo Conti (A.S.L. 13, Ascoli Piceno, Mar-
che)

- Libera Di Liello (A.S.L. Napoli 2, Campania)

- Patrizio Erba (ISPESL)

- Francesco Fadda (A.S.L. 3 Nuoro, Sardegna)

- Fabio Fumolo (A.S.S. 1, Trieste, Friuli Venezia
Giulia)

- Lorenza Gallo (U.L.S.S. 18 Rovigo, Veneto)

- Emilio Giovannini (A.S.L. 1 Massa e Carrara, To-
scana)

- Silvia lacovacci (A.S.L. Latina, Lazio)

- Stefano Lapel (A.S.S. 1, Trieste, Friuli Venezia
Giulia)

- Maria Lauletta (A.S.L. 1 Venosa, Basilicata)

- Eduardo Malacaria (Regione Calabria)

- Silvana Manservisi (U.L.S.S. 20 Verona, Veneto)

- Marinella Natali (Regione Emilia Romagna)

- Valentino Patussi (A.S.S. 1, Trieste, Friuli Vene-
zia Giulia, Coordinatore del Gruppo)

- Sabrina Pellicini (A.S.S. 1, Trieste, Friuli Venezia
Giulia)

- Aldo Pierangelini (A.S.L. Rm E, Lazio)

- Fabio Previtali (A.S.L. 13 Novara, Piemonte)

- Mauro Primossi (A.S.S. 1, Trieste, Friuli Venezia
Giulia)

- Sara Sanson (A.S.S. 1, Trieste, Friuli Venezia
Giulia)

- Fabio Schiavitti (A.S.L. 1 Avezzano-Sulmona,
Abruzzo)

- Stefano Termite (A.S.L. BR, Brindisi, Puglia)

- Roberto Zacco (A.S.L. 1 Torino, Piemonte)
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Allegati

1.

sta di controllo per la sicurezza in casa

(U

Li
P

- Ufficio Prevenzione Infortuni, CH)

Domande Si In parte No
1.1 L'accesso alla porta principale & illuminato automaticamente di notte? 2
1.2 | Ceunaringhiera o un corrimano che garantisca anche la sicurezza dei bambini? 1 2
1.3 | Igradini non sono scivolosi nemmeno se umidi?Gli spigoli sono ben visibili? 1 2
1.4 | Tappeti e zerbini sono antisdrucciolevoli? 1 2
15 | tappeti o la pavimentazione sono privi di punti (angoli rialzati, frange, ondulazioni) in cui ci si 1 )
’ potrebbe incespicare?
Totale

Domande Si In parte No
2.1 | Lllluminazione & sufficiente nelle zone di passaggio? 1 2
2.2 | Tappeti e passatoie sono antisdrucciolevoli? 1 2
23 | tappeti o la pavimentazione sono privi di punti (angoli rialzati, rigonfiamenti) in cui i si potrebbe 1 )
’ incespicare?
24 I locali sono sgombri da cavi, fili del telefono, cestini e altri oggetti che potrebbero ostacolare 1 )
’ il passaggio?
2.5 I mobili alti e stretti (ad es. librerie) sono fissati alla parete in modo da evitare ribaltamenti? 1 2
2.6 | |puntiin cuivie unrischio di caduta sono protetti da una ringhiera/un parapetto? 1 2
2.7 | Riponi sempre i medicinali fuori dalla portata dei bambini? 1 2
2.8 | Lasci candele accese solo in presenza di qualcuno che possa sorvegliarle? 1 2
Totale
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539 Allegati

Domande Si In parte No
3.1 | llpiano di lavoro & ben illuminato? 0 1 2
3.2 | Pulisciimmediatamente il pavimento quando rovesci qualcosa? 0 2
3.3 | Riponi sempre detersivi e altri prodotti chimici fuori dalla portata dei bambini? 0 2
3.4 | Conserviiprodotti liquidi sempre nelle confezioni originali? 0 1 2
3.5 | Disponi sempre le pentole in modo che il manico non sporga dal bordo del piano di cottura? 0 2
3.6 | Usiuna barriera di protezione per fornelli se hai bambini piccoliin casa? 0 2
3.7 | Tieni una coperta antincendio a portata di mano? 0 1 2
3.8 | Usiuna scaletta solida per raggiungere i ripiani piu alti? 0 1 2
3.9 | Indossi calzature comode con tacco basso e suola antisdrucciolevole? 0 1 2
Totale

Domande Si In parte No
4.1 | Puoispegnere e accendere la luce anche stando a letto? 0 2
4.2 | Tieniuna torcia funzionante a portata di mano? 0 2
4.3 | Conservi eventuali armi e munizioni fuori dalla portata dei bambini 0 2
4.4 | Incaso di emergenza puoi telefonare anche dal letto? 0 0 2
4.5 | Hai un rivelatore di fumo a batterie in camera o almeno davanti alla porta? 0 2
Totale




Allegati

Domande Si In parte No
5.1 | I'tappetidel bagno hanno un retro antiscivolo o un sottotappeto antiscivolo? 2
5.2 | Il pavimento non & scivoloso neppure quando & umido? 2
5.3 | Lavasca dabagno e la doccia hanno un fondo, un tappetino o strisce antisdrucciolevoli? 1 2
5.4 | Le prese nella zona bagno sono protette da salvavita? 2
5.5 | Riponi cosmetici e medicinali fuori dalla portata dei bambini? 2
5.6 | Puoiprendere facilmente gli asciugamani dalla vasca e dalla doccia? 2
5.7 | Inbagno ci sono solo radio e telefoni a batteria o non ce ne sono affatto? 2
5.8 | Usil'asciugacapelli solo davanti al lavandino o alla vasca vuoti e con i rubinetti chiusi? 2
5.9 | Stacchila spina dell'asciugacapelli e del rasoio quando non li usi? 1 2
5.10 | Latemperatura massima dell'acqua calda é limitata a 55°C? 2
Totale

Domande Si In parte No
6.1 Scale e locali sono ben illuminati? 1 2
6.2 | Lascala che conduce in cantina & sgombra da oggetti nei quali ci si potrebbe incespicare? 2
6.3 | Lascala & munita di una ringhiera/un corrimano? 2
6.4 | Il pavimento della lavanderia non & scivoloso neppure quando & umido? 2
6.5 | Riponi detersivi e pesticidi fuori dalla portata dei bambini? 2
Totale
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Domande Si In parte No
7.1 | Ilocale & ben illuminato? 0 1 2
7.2 | Il pavimento & sgombro da attrezzi, cavi e altri oggetti nei quali i si potrebbe incespicare? 0 1 2
73 Riponi pitture, lacche, diluenti e altri prodotti chimici fuori dalla portata dei bambini? 0 1 2
7.4 | Le prese sono munite di salvavita? 0 1 2
7.5 | Leggi sempre le istruzioni per I'uso prima di utilizzare un apparecchio che hai appena acquistato? 0 1 2
76 Indossi sempre gli occhiali di protezione quando svolgi dei lavori che potrebbero danneggiare la 0 1 )
vista?
7.7 | Quando utilizzi una sega circolare o a nastro applichi sempre uno spingitoio? 0 1 2
7.8 Tieni una cassettina di pronto soccorso a portata di mano (cerotti, garze, disinfettante)? 0 2

Totale

Domande Si In parte No
8.1 | Quando lavori in giardino indossi scarpe comode, solide, con un buon profilo? 0 2
8.2 | Usisolo scale sicure e in buono stato? 0 1 2
83 Quando lavori con apparecchi elettrici come il tosaerba o il tosasiepi usi apposito avvolgicavo con 0 1 )
’ salvavita?
8.4 | Tieniibambini piccoli lontano dagli apparecchi a motore? 0 1 2
8.5 | lIbidone dell'acqua & munito di un coperchio a prova di bambino? 0 2
86 La profondita del tuo biotopo non supera i 20 cm (eventualmente griglia metallica) e i punti perico- 0 )
’ losi sono protetti da una ringhiera?
8.7 | Riponi gli attrezzi da giardino in modo che nessuno possa ci si possa incespicare? 0 1 2
8.8 | Controlli regolarmente |'altalena, lo scivolo e le strutture per 'arrampicata? 0 1 2

Totale




Valutazione

Per capire fino a che punto la tua casa ¢
sicura, confronta i punteggi dei singoli
locali con i valori indicati nella tabella.

Grado di rischio

Locale A B C
Accesso casa/pianerottolo 0-3 4-6 7-10
Zona giorno 0-4 5-9 10-16
Cucina 0-4 5-10 11-18
Camera daletto 0-3 4-5 6-8
Zona bagno 0-5 6-12 13-20
(antina 0-3 4-5 6-10
Locale hobby 0-4 5-8 9-15
Giardino 0-4 5-10 11-16

LIVELLO DI SICUREZZA A

Congratulazioni! La tua casa ¢ molto
sicura e la tua consapevolezza dei pe-
ricoli ottima.

Comunque fai regolarmente un con-
trollo.

LIVELLO DI SICUREZZA B

La tua casa cela alcune fonti di pericolo
che sarebbe opportuno eliminare.
Dovresti essere un po’ piu consapevole
dei pericoli.

LiveLLo DI sicurezza C

La tua abitazione presenta un basso li-
vello di sicurezza e non sei consapevo-
le dei pericoli.

Dovresti porvi rimedio.
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Versione integrata, utilizzata per Iindagine condotta in Friuli Venezia Giulia

Il seguente INDICATORE é stato messo a

punto dall'ISPESL (Patrizio Erba, Ferrante

Pierpaolo, Alba Rosa Bianchi ed il grup-

po di lavoro sulla prevenzione dei rischi

nelle abitazioni del CCM) allo scopo di

quantificare il rischio di infortunio di un

individuo all’interno delle mura domesti-
che, in funzione del tempo trascorso in
casa, degli ambienti frequentati, dell’eta,
della condizione professionale, del grado

di istruzione e del sesso.

Per la costruzione di tale indicatore sono

state predisposte 6 schede specifiche per

ogni ambiente interno all’abitazione do-
mestica e 1 scheda che prende in conside-
razione gli elementi comuni della casa.

Nello specifico:

* soggiorno (comprende anche [in-
gresso);

* cucina;

* bagno;

* camera del bambino;

e camera dell’adulto;

* camera dell’anziano;

* elementi comuni/generali (impianto
elettrico, porte e finestre, balcone e/o
terrazzo, giocattoli ed oggetti vari).

E stato cosi costruito un test su pitl pagi-

ne, che consente anche larappresentazio-

ne di abitazioni con pit vani dello stesso
tipo (2 bagni, 3 camere dei bambini, ecc.)
in quanto sono state previste piu copie
delle pagine: Soggiorno, Cucina, Bagno,

Camera del bambino (se presente), Ca-

mera dell’adulto, Camera dell’anziano (se

presente).

Per ogni ambiente sono stati elencati gli

agenti materiali, in corrispondenza dei

quali, sulla base delle indaginil condot-

te, sono stati rilevati infortuni dome-
stici particolarmente significativi e che
quindi costituiscono le principali sorgen-
ti di rischio/pericolo. A tali agenti sono
stati assegnati dei punteggi di rischio
in funzione di varie caratteristiche quali
ad esempio la probabilita di infortunio,
I'eventuale trauma conseguente, ecc.

I test, si propone quale utile strumento
di prevenzione, in quanto, oltre a fornire
un riferimento numerico della rischiosi-
ta domestica, contribuisce ad accrescere
la consapevolezza rispetto ai rischi pre-
senti nella propria abitazione. Attraverso
la sua compilazione, infatti, ¢ possibile
mettere in evidenza i fattori e gli agenti
materiali maggiormente pericolosi, cosi
da intervenire su di essi al fine di abbas-
sare il livello di rischiosita della propria
casa, rendendola piu sicura.

Come compilare il test

E importante che il test venga compilato
da ciascun componente del nucleo fami-
liare (i genitori lo compileranno per i pro-
pri bambini). Le risposte al test, infatti,
permettono di valutare la pericolosita
dell’abitazione in funzione del tempo
trascorso in casa, degli ambienti frequen-
tati, della probabilita di infortunio per
sesso, condizione professionale, grado
di istruzione e classi di eta.

Nella compilazione del test andranno pre-
se in considerazione solamente le schede
relative agli ambienti presenti nella pro-
pria abitazione, insieme alla scheda ele-



menti generali, barrando le caselle corri-
spondenti ai pericoli riscontrati.

Per una corretta compilazione del test va
seguita la seguente procedura.

PacINE: SoGaiorno, CuciNA, BAgNO, CAMERA
DEL BAMBINO, DELL’ADULTO E DELL'ANZIANO

1.

Per ogni pagina, barrare il tipo di
agente secondo la descrizione ripor-
tata o il punteggio corrispondente.

. Completata la disamina di tutti gli

agenti elencati, inserire nella casella
«Punteggio» (A) sul fondo di ciascuna
pagina la somma dei punteggi bar-
rati, al fine di quantificare il rischio
dell’ambiente che si sta analizzando.

. Inserire nella casella «<Media ore tra-

scorse nell’ambiente» (B) la media
del numero di ore al giorno trascorse
nell’ambiente in questione.

Inserire nella casella «Punteggio ri-
schio» (C) il prodotto delle due caselle
precedenti (A x B) al fine di ottenere la
valutazione del rischio nell’lambiente.

PAGINA: ELEMENTI GENERALI/COMUNI

1.

Barrare il tipo di agente presente nella
casa secondo la descrizione riportata
o il punteggio corrispondente.
Inserire la somma dei punteggi se-
lezionati nella casella «Punteggio ri-
schio» (D1) per quantificare il rischio
degli elementi generali.

PaGiNA: Casa
Allo scopo di ottenere la valutazione
complessiva del rischio, occorre:

1.

Inserire nella casella «Punteggio am-
bienti» (E) la somma delle caselle
«Punteggio rischio» (C) delle pagine:
Soggiorno, Cucina, Bagno, Camera del
bambino, Camera dell’adulto, Camera
dell’anziano.

2. Inserire nella casella «<Media ore gior-

naliere trascorse in casa» (F) il numero
medio delle ore che il compilatore tra-
scorre in casa da sveglio.

Attenzione, la casella F deve essere
uguale alla somma di tutte le casel-
le B (media ore giornaliere trascorse
nell'ambiente).

. Inserire nella casella «Punteggio me-

dio ambiente» (G1) il rapporto tra le
due caselle precedenti (G1 = E/ F)
per quantificare il rischio presente
nell’abitazione.

. Inserire nella casella «Elementi gene-

rali/comuni» (D2) il valore della corri-
spondente casella «<punteggio Elemen-
ti generali/comuni» (D1) della pagina
relativa agli elementi generali e nella
casella «Punteggio medio ambiente»
(G2) il valore della corrispondente
casella «Punteggio medio ambiente»
(G1) della stessa pagina.

. Inserire nella casella «Punteggio casa»

(H1) [a somma tra le due caselle prece-
denti (H1 = D2 + G2).

. Inserire nella casella «Punteggio casa»

(H2), il valore della corrispondente ca-
sella «<Punteggio casa» (H1) posto nella
stessa pagina, nella casella «Probabili-
ta» (P) il valore relativo alla probabilita
é ricavabile dalla Tabella 3 secondo le
caratteristiche del compilatore (ses-
so, condizione professionale, gra-
do di istruzione, eta) e nella casella
«Punteggio casa per individuo» (I1) il
prodotto delle due caselle precedenti
(11 = H2 X P).

. Inserire nella casella «<Punteggio casa

per individuo» (12), il valore della cor-
rispondente casella «Punteggio casa
per individuo» (I1) posto nella stessa
pagina e nella casella «Punteggio fina-
le» (M), il rapporto tra le due caselle
precedentiM =12/L=12/7.
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Data compilazione questionario:

Eta in anni:

Sesso: O Maschio O Femmina

Paese (Stato) di nascita :

Scolarita: [ nessuna
O licenza scuola media inferiore
O licenza scuola media superiore o qualifica professionale
O laurea

Occupazione : O casalingo/a
O pensionato/a
O lavoratore a contratto temporaneo
O lavoratore dipendente part time
O lavoratore dipendente a tempo pieno
O lavoratore autonomo/artigiano
O libero professionista con laurea o diploma specifico (medico avvocato, geometra, ecc.)
O studente

Numero figli :

Nell'abitazione vivono perone ultra65enni? n° maschi n° femmine

Nel nucleo familiare sono compresi anziani
che vivono autonomi in una propria abitazione? n° maschi n° femmine

Nel nucleo familiare sono compresi anziani che
soggiornano in case di assistenza/ricovero? n° maschi n°® femmine

Come considera la sua abitazione? O sicura in tutti i locali
O poco sicura in generale
O sicura solo in alcune stanze
O non sicura in alcune stanze (precisare quali e perche)
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Pavimenti S| NO

con differenze di livello L JalJo
Scivolosi, con tappeti [ J10[ _Jo

Con illuminazione insufficiente a evidenziarne ostacoli/dislivelli.......... [ Jao[_Jo

Arredi SI NO NON SO
Sono presenti tessuti inflammabili? L Jao [ Jo [ Jo
Vi sono tessuti che in caso di incendio producono fumi tossici?........... [ J120 _Jo [ Jo
Mobilio S| NO

Sedie pieghevoli, ribaltabili L J10[Jo

Mobili con antine di vetro o specchio non infrangibili.............ee. [ T30 _Jo
Apparecchiature Elettriche (televisore, ecc.) SI NO

Con cavi di alimentazione volanti (mobili) L] 40 L] 0

Pit apparecchi collegati alla stessa presa [ Ja0 [TJo
Lampade a stelo o da tavolo [ 1130 _Jo
Caminetto S| NO

Al centro della stanza [ J130Jo

A parete in angolo [ Ja0 [ Jo

Privo di protezioni al focolare ( griglia 0 idoneo vetro ) ... [ J130 Jo

Ore trascorse mediamente in tale ambiente nella giornata: |:|

Media ore giornaliere

Punteggio (A) Trascorse nell'ambiente (B) Punteggio rischio(C)
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Letto

Se per bambino piccolo, con bandina di protezione
con altezza inferiore a 80 cm

S| NO

L Jo [ Jo

Se per bambino piccolo, con bandina con sbarre con
spazi maggioridi 8 cm

C 1o o

A castello o soppalco

Mobilio

L T30l Jo

SI NO
[ Ja [ Jo

Permette “scalate” da parte del bambino

Con antine di vetro o specchio non infrangibili

L Ti0[Jo

Con antine con chiusura a scatto

L JiolJo

a0 o

Con maniglie contundenti e/o spigoli vivi

Cuscino per lattanti

Grande e senza canali/fori di aerazione

SI NO
130_Jo

Arredi

Tendaggi o cordoni che possono far cadere i propri
supporti con rischio per il bambino piccolo se

S| NO

L Jeo [Jo

questi si arrampica sugli stessi

Tappeti non antisdrucciolo

L Ta [ do

Sono presenti tessuti inflammabili?

Vi sono tessuti che in caso di incendio producono fumi tossici?..........

llluminazione

Lampade a parete raggiungibili o lampade con

lampadina non schermata

Lampade a stelo o da tavolo con rischio di ribaltamento ..........cccoc.......

Ore trascorse mediamente in tale ambiente nella giornata:

Media ore giornaliere

Punteggio (A) Trascorse nell’ambiente (B)

L Jio o
CJioCdo

S| NO

I P N
L T2 Lo

I

Punteggio rischio(C)

NON SO

Lo
L Jo
L To

NON SO
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Pavimentazione S| NO

Gradini e soglie in rilievo L Jiodo
Scivolosa o con tappeti L o[ Jo
Sconnesso (parquet deformato) L Ja0 [ Jo
Presenza di ostacoli fissi (armadi) o mobili (sedie, €CC.) ..couuuumrccrererruenne. [ Jao [Jo
Mobilio S| NO

Mobili con spigoli vivi L T Jo
Mobili con elementi sporgenti L Ja0 L Jo
Elementi in cui si possa restare agganciati (lacci, cordoni, ecc.)............ (T L] 0
Mobili con basamenti o piedini sporgenti L Jizo[Jo

Ore trascorse mediamente in tale ambiente nella giornata:
Media ore giornaliere |:|

Punteggio (A) Trascorse nell'ambiente (B) Punteggio rischio(C)
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Pavimentazione S| NO

Gradini e soglie in rilievo L T30 Jo
Scivolosa o con tappeti L T30l Jo
Sconnesso (parquet deformato) [ Ja0 [Jo
Presenza di ostacoli fissi (armadi) o mobili (sedie, €CC.) ..ccuremvcrrrrrnnnn. L Ja0 [Jo
Disomogeneita di colore e di superficie L T30 Jo
Mobilio S| NO

Mobili con spigoli vivi [ Jio[Jo
Mobili con elementi sporgenti [ Ja [Jo
Elementi in cui si possa restare agganciati (lacci, cordoni, ecc.)............. [ 140 [Jo
Mobili con basamenti o piedini sporgenti L T30 Jo

Ore trascorse mediamente in tale ambiente nella giornata: |:|
Media ore giornaliere

Punteggio (A) Trascorse nell'ambiente (B) Punteggio rischio(C)
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barrare il quadratino corrispondente alla disposizione dei mobili della propria cucina

SI
Disposizione a“L"o a“l” 130 ‘
sTonE o

Disposizione a“Doppia |” 425

,”i -
Disposizione a“U” (0 “C”) 9
Piano di lavoro SI NO
Tavolo al centro della stanza L Jas[Jo
Il piano limitato comporta una difficolta di manovra di coltelli,
forbici e attrezzi da cucina L Jas 1o
Attrezzi, forbici e coltelli accessibili ai bambini CJaxs [ Jo
Piccoli elettrodomestici SI NO
Lontani dal lavello [ Jas[_Jo

In prossimita del lavello L Jas [ Tlo
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Fornelli e forno N| NO

Apparecchio singolo instabile [ Jas[_Jo
Pentole raggiungibili senza barriere al piano cottura..........ecceuecennevennn. C a5 Jo
Fornelli e forno senza dispositivo di sicurezza [ 139 [ Jo

Contenitore di sostanze pericolose

(per igiene domestica e/o medicinali) N| NO
In pensili raggiungibili [ T433 [Jo
Sotto al lavello [ Jaxs [ Jo

Ore trascorse mediamente in tale ambiente nella giornata: |:|
Media ore giornaliere

Punteggio (A) Trascorse nell'ambiente (B) Punteggio rischio(C)




Allegati 545

Pavimento

Molto scivoloso (piastrelle lisce o ceramica vetrificata) .......ceeeeeesseeeees

Scivoloso (marmo lucidato)

Fondo vasca o doccia

Senza finitura antiscivolo

Senza finitura, ma con tappetino gommato antiscivolo..........crneer

Armadietto medicinali e detergenti

Non chiuso a chiave e a portata diretta del bambino...........ccocccccrmererreneees

Non chiuso a chiave e raggiungibile con arrampicata .......ccoocceveceeueceens

Ore trascorse mediamente in tale ambiente nella giornata:

Media ore giornaliere

Punteggio (A) Trascorse nell’ambiente (B)

SI NO
[ Tioo L—Jo
C a1 o
SI NO
L_J1o0 LJo
L s [ Jo
SI NO
[ Jioo [Jo
Lo o

I

Punteggio rischio(C)
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Impianto elettrico N| NO
Prese non protette C_T19 1] 0
Assenza dell'interruttore differenziale o “salva vita” [ J120 CJo
Assenza dell'impianto di messa a terra LT [ Jo
Porte, Finestre S| NO
Finestre accessibili mediante sedie o altro (mobili, sanitari, ...) c. 112 [0
Porte con vetri non infrangibili o ricoperti da apposite pellicole di

sicurezza [ Jao [ Jo
Balcone, terrazzo S| NO

Con ringhiera accessibile mediante sedie o altro L Jo [Jo
Con sbarre della ringhiera distanziate fra loro per piu di 8 cm............... L do [ o
Con parapetto o ringhiera scalabile [ T30 [Jo
Giocattoli ed oggetti vari in casa S| NO
Giocattoli non Contrassegnati dalla marcatura CE .......cccoverenerrnrrenerennns L do [ o
Giocattoli Elettrici senza marchio di qualita (IMQ, KEMA, ...) c.cvo. L Jo [Jo
Oggetti di diametro inferiore ai 4,5 cm alla portata dei bambini.......... [ 130 [Jo
Riscaldamento S| NO
Caldaia a gas I3 [Jo
Stufa a gas LT [ Jo
Scale S| NO
Scale condominiali senza ascensore L J70 [ Jo
Scala mobile a libretto o forbice utilizzata periodicamente*................. [ Jeo [_Jo
Scala mobile a libretto o forbice utilizzata saltuariamente **................. LT [Jo

* Periodicamente: quando utilizzata almeno una volta tutte le settimane
** Saltuariamente: in tutti gli altri casi che non siano “Periodicamente”



Ore trascorse mediamente in tale ambiente nella giornata:
Media ore giornaliere

Punteggio (A) Trascorse nell'ambiente (B)

CASA

Ore trascorse mediamente in casa nella giornata:

Punteggio (A) Trascorse nell'ambiente (B)

I

Punteggio rischio(C)

I

Punteggio rischio(C)
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Come giudica questo questionario?
O molto facile da capire
O facile da capire
O difficile da capire

O Molto difficile da capire

Dopo aver compilato questo questionario ed analizzato i rischi,
pensa che modifichera qualcosa nella Sua abitazione?

Ono

[ Si, precisare cosa:

Dopo aver compilato questo questionario pensa di suggerire
qualche modifica alle abitazioni di suoi conoscenti?

O no
[ si, a genitori e parenti
O si, ad amici

O si, ad altre persone

Se intende proseguire ed analizzare direttamente
I'indice di rischio della Sua abitazione, segua le parti restanti del documento.

Grazie della collaborazione.
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Media ore giornaliere trascorse Punteggio medio
Punteggio Ambienti incasa(F) ambiente (G1)
Punteggio Elementi Punteggio medio .
generali/comuni (D2) ambiente (G2) Punteggio casa (H1)
Punteggio Casa (H2) Probabilita (P) Punteggio Casa per

individuo (I1)

Punteggio Casa per individuo

12) Fattore di scala (L) Punteggio finale (M)
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Valutazione della pericolosita

In base al punteggio di casa totalizzato ¢
possibile assegnare quattro gradi di pe-
ricolosita.

Se avete totalizzato un punteggio com-

preso tra:

e [0-2] (tra zero e due con estremi inclu-
si): complimenti, la vostra casa & poco
pericolosa! Ogni dettaglio e stato
scelto accuratamente, valutandone la
sua pericolosita. Ad ogni modo, non
abbassare mai la guardia!

* [3-9] (tra tre e nove con estremi inclu-
si): la vostra casa e abbastanza perico-
losa! Sono ancora presenti qua e la dei
piccoli pericoli. Sarebbe opportuno
eliminare gli elementi con un punteg-
gio maggiore.

* [10-31] (tra dieci e trentuno con estre-
mi inclusi): attenzione, la vostra casa
e pericolosa! Occorre eliminare gli
elementi con il punteggio maggiore.

* [32-100] (tra trentadue e cento con
estremi inclusi): attenzione, la vostra
casa e molto pericolosa! Interveni-
te immediatamente per eliminare o
quanto meno ridurre le possibili fonti
di pericolo.

Sirimanda allo specifico documento ISPE-
SL per le note metodologiche che hanno
portato alla costituzione dell'indicatore:

Infortuni domestici.

Individuazione dei fattori che interven-
gono nella dinamica infortunistica e nelle
condizioni di salute. Analisi delle relative
conseguenze in:

http://www.ispesl.it/osservatorio/QuaderniTec.asp

http://www.ccm-network.it/documenti_Ccm/prg_
area2/

INCIDENTI_DOMESTICl/rischi_abitativi/bozza_In-
dicatore_rischio.pdf
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QUESTIONARIO INFORTUNI DOMESTICI (I LIVELLO)
Scheda sintetica per tutti gli eventi infortunistici

Reparto/Unita Operativa

N. Scheda.............

INFORMAZIONI GENERALI SULLINFORTUNATO

Nome

Cognome

Data e ora dell'infortunio: ora

giorno mese anno

Luogo di nascita

Data di nascita

Sesso [0 Maschio [ Femmina

Stato civile Vive con (indicare tutte le persone che vivo-
no in casa)

1. O Celibe/nubile 1. O Coniuge/Convivente

2. O Coniugato/a di fatto 2. O Figli minori di 18 annni n. (.......... )

3. O Coniugato/a legalmente 3. O Figli maggiorenni n. (.......... )

4. [ Divorziato/a 4. [ Altri parentin. (.......... )

5. [ Separato/a 5. O Badante

6. [ Vedovo/a 6. [ Vive dasolo/a

Domicilio (indirizzo)

Comune Provincia

Recapito telefonico (dell'infortunato)

di parenti, conoscenti (precisare)

Note
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Descrizione libera del tipo e della sede di lesione se non sopra specificate
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Forma di accadimento

Descrizione libera del tipo e della sede di lesione se non sopra specificate:
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4. Lista di controllo per la sicurezza in casa

una check list di autovalutazione della rischiosita domestica

LISTA DI CONTROLLO

La maniglia costituisce possibi- - -
g : Sostituzione con maniglia a U, a punta smussa o pomello
lita di infortunio
Porte ® - - - — - - -
Presenza di vetro non infrangi- | Applicazione di una pellicola adesiva antisfondamento
bile o incrinato Sostituzione con un pannello in legno o vetro infrangibile ©
Altezza del davanzale minore
) Innalzamento del davanzale ©
di un metro
Presenza di mobili o altro
Finestre ® che costituisca possibilita di
arrampicamento ed accesso Rimozione ©
all'apertura della finestra da
parte di bambini
Altezza del parapetto inade-
) P p Innalzamento del parapetto ©
guata (minore di 1m.)
E possibile ' . —— -
. Modifica-sostituzione (evitare ringhiere con correnti disposti
Balcone/ la scalata - arrampicamentosul | ) L
. orizzontalmente, ottime scalette per bambini vivaci) ©
Poggiolo/ parapetto o . . . .
. ) . Applicazione reti di protezione o altro presidio nel caso non sia
Terrazza il passaggio attraverso i mon- . . ) ;
. . possibile alterare il decoro architettonico
® tanti (spazi < 10 cm)
Presenza di arredi o altro
che costituisca possibilita di Rimozione ©
arrampicamento
Consigli comportamentali:
. s . Evitare I'uso di cere
II'pavimento & liscio e puo esse- | _ . )
o Evitare scarpe o pantofole senza suola in gomma
re causa di scivolamento? @ ) ) G
Intervento sulla superficie atto a ridurre la possibilita di
scivolamento
Migliorare la visibilita (illuminazione) ambientale e del
Sono presenti dislivelli (es. dislivello (colore dello stesso, ecc.)
Pavimento gradini) Eliminazione del dislivello (soprattutto in presenza di soggetti
con disabilita)
Presenza di tappeti che
0ssono costituire rischio di A
P . Lo Rimozione. ©
infortunio (per la possibilita o . . .
. Sostituzione con tappeti con base antisdrucciolevole
di slittamento del tappeto 0 I A - . -
L Utilizzo di una rete antisdrucciolo sotto i tappeti
inciampo) ®
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Presenza di prese non adeguate
(senza alveoli schermati, cioé

AMBIENTE CUCINA

con barriere che impediscano | Sostituzione o e
lintroduzione di oggetti
appuntiti in un solo foro)
Presenza di prese danneggiate
(da urti o con presenza di bru-
ciature) o non correttamente -
) ) ) . Sostituzione © o e
installate (fissaggio meccanico
carente con fuoriuscita della
presa)
Spine prive di
isolamento nella parte Sostituzione © o e
prossimale
Elettricita ® Collegamenti volanti (prolun- ’ R
) ) Adozione di guaine rigide ©
ghe) non protetti meccanica- L o @
Eliminazione ©
mente
Consigli comportamentali: o e
Verificare 'esistenza della marcatura “CE” e marchiatura “IMQ” o @
Verificare la potenza supportata (Watt, da confrontare con
quella assorbita dagli apparecchi ad esse collegati)
Prese, spine, riduttori, prese | Non sovrapporre (collegando piti riduttori o prese multiple in o e
multiple o altri componenti serie)
Verificare la presenza di bruciature, segni di fusione, bruniture, o e
forti ossidazioni dei contatti (in tal caso sostituire)
Verificare la corretta connessione tra prese e spine (inserimento o e
corretto, assenza di sforzi meccanici)
Piano cottura senza termocop-
pie (sensore che blocca il flusso | Consigliata la sostituzione © o @
di gas se il fuoco si spegne)
- Sostituzione con un tubo del gas in acciaio
Tubo del gas (di piani cottura e o : g ©
; ) Sostituzione se danneggiato
forni) danneggiato o scaduto - A . (OI
. Sostituzione periodica se in gomma, in funzione della data
(se in gomma) ; ) .
impressa sul tubo (ogni 5 anni)
Apertura foro di ventilazione in alto (almeno 100 cm quadrati al
Gas® ifori di ventilazi tto delle possibilireti) © c e
Assenza dei fori di ventilazione | N€tLo delle possibili retl
in alto e basso © Apertura foro di ventilazione in basso (da 100 a 200 cm quadra-
. P o e
ti al netto delle possibili reti) ©
(Cappa non presente 0 non Installazione o e
collegata al camino Adeguamento scarico al camino
Verificare che vi sia la certificazione di conformita
Gestione scorretta della caldaia | Effettuare la manutenzione periodica (ogni due anni, con o e

verifica del tiraggio del camino)
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Mobili

Problemi di stabilita di armadi
o pensili e corretta distribuzio-
ne del loro contenuto

AMBIENTE CUCINA

Ancorare adeguatamente ©

Agire sulla collocazione dei contenuti (Oggetti pesanti in basso,
sostanze irritanti-tossiche in parti non accessibili ai bambini,
ecc.)

Spigoli che possono comporta-
re rischio di traumatismi per i
bambini o gli anziani

Possibili rischi legati alla
lavatrice o alla lavastoviglie

Dotare di paraspigoli
Modificare la posizione dei mobili

Consigli comportamentali:

Deve essere marcata “CE” e preferibilmente dovrebbe essere
presente la marchiatura“IMQ”

Verificare che il collegamento elettrico, i manipolatori o gli
interruttori non presentino danneggiamenti o bruciature

Eliminare riduttori, adattatori e possibilmente prolunghe

Possibili rischi legati al forno
elettrico

Consigli comportamentali (se si verifica una delle situazioni
sottostanti va valutata anche l'eventuale sostituzione o la
richiesta di assistenza):

Deve essere marcato “CE” e preferibilmente dovrebbe essere
presente la marchiatura “IMQ”

Verificare che il collegamento elettrico, i manipolatori o gli
interruttori non presentino danneggiamenti o bruciature

Eliminare riduttori, adattatori e possibilmente prolunghe

Verificare 'assenza di rotture evidenti (vetro, plastiche, prote-
zioni) e lo stato delle guarnizioni

Posizionarlo correttamente, lontano da oggetti facilmente
infiammabili e non ostruire i fori di aerazione

Piccoli elettrodomestici (mi-
croonde, frullatori, rosticciere,
spemiagrumi, trituratori, ecc.)

Consigli comportamentali:

Devono essere marcati “CE", preferibilmente dovrebbe essere
presente la marchiatura“IMQ”

Verificare che il collegamento elettrico, i manipolatori o gli
interruttori non presentino danneggiamenti o bruciature

Eliminare riduttori, adattatori e, possibilmente, prolunghe

Collocarli su superfici piane stabili e libere, distanti da possibili
schizzi d'acqua

Verificare 'efficienza dei sistemi di blocco (assenza di
avviamento in caso di mancata chiusura o montaggio della
protezione), corretto intervento del termostato

In fase di non utilizzo distaccare I'eventuale alimentazione
elettrica e posizionarli in luogo sicuro

Non utilizzare acqua (bagnature copiose) per la pulizia degli
apparecchi/macchinari elettrici
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AMBIENTE CUCINA

Attenzione a come si usano (direzione di taglio, lunghezza
Utilizzo scorretto di coltelli della lama consona a cio che si sta tagliando — circa uguale) o e
Inaccessibilita ai bambini

. e Verifica caratteristiche (marcatura CE e scopo del loro utilizzo)
Problemi legati all'utilizzo di L )
. Sostituzione se danneggiate o e
scale o sgabelli
Usarle solo se adatte allo scopo (altezza corretta, ecc.)

Eliminare le confezioni prive di etichetta, non contenute nei

Detergenti, I
A . contenitori originali
biocidi, farmaci I L S - S -

Utilizzati o custoditi in modo Custodirli in luoghi sicuri e protetti, inaccessibili ai bambini
ed altre sostanze - . ) ) : o e
chimiche in non corretto Utilizzare i prodotti senza miscelarli tra loro, seguendo le

informazioni sull’etichetta (attenzione a non mescolare la

genere ®

varechina — ipoclorito di sodio - con 'ammoniaca) ©

Non far avvicinare i bambini

Non cucinare con bambini in braccio

Non lasciare che eventuali manici delle pentole/padelle
sporgano dal bordo anteriore-esterno del piano cottura

Non collocare le pentole pili pesanti e/o con liquidi nella parte
frontale esterna del piano cottura

Tenere sempre a disposizione presine isolanti per spostare le
pentole

Qualora le pentole occupino tutto il piano cottura predisporre
afianco dello stesso una superficie inattaccabile al calore
(ampio sottopentola, ecc.) per spostarle in caso di necessita
Raccogliere i capelli, se molto lunghi, mentre si cucina o ci si
avvicina a fiamme libere

Non utilizzare, mentre si cucina o ci si avvicina a fiamme abiti
svolazzanti e/o infiammabili (spesso di natura sintetica)

Non collocare tende o altre cose infiammabili in prossimita dei
fuochi

Rischi legati alla presenza di
fiamme libere

Pulisci subito il pavimento quando cade qualcosa per terra
Conserva i prodotti per la pulizia e quelli chimici fuori dalla
portata dei bambini

Altri rischi legati a comporta- | Conserva i liquidi nella confezione originale senza travasarle
menti errati Per raggiungere zone alte fai uso di una scala portatile solida
e stabile

Usa scarpe comode dotate di tacchi bassi e suola antiscivolo
quando lavori in cucina
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Allegati

II'senso di apertura (verso
I'interno del bagno) costituisce

AMBIENTE BAGNO

Modificare il senso di apertura

scottature, soprattutto per
bambini ed anziani

Gli impianti/le apparecchia-
ture elettriche (illuminazione,
scaldaacqua, prese e apparecchi

Porta (fatte impedimento in caso di malore
salve le specifiche | di chilo occupa
generali) ® - Eliminare la chiave
Serratura non apribile - L I
) ; . ... | Sostituzione della serratura con una di sicurezza (apribile in
dall'esterno in caso di necessita " ¥
caso di bisogno anche dall'esterno) ©
S Presenza di spazi inadeguati e
Fruibilita/acces- ot luso di c:rrozzina (39 Modifica disposizione arredo
sibilita p . Modifiche strutturali ambiente
necessari)
Non esistono maniglioni in
corrispondenza della doccia/
vasca e tazza we in caso della Predisporre i corretti ausili (maniglioni/seggiole, ecc.)
L presenza di soggetti anziani o
Sanitari con disabilita/minori abilita
|1 fondo della vasca da bagno o del piatto della doccia deve
| fondo della vasca da bagno . . A
- . essere antisdrucciolevole o essere dotato di un idoneo
risulta scivoloso . .
tappetino antiscivolo
Regolata su una temperatura
troppo elevata, con rischio di Regola la temperatura dell'acqua calda ad un massimo di 55°
Acqua calda

<)

Spostamento dei sanitari e delle apparecchiature elettriche o

Elettricita ® elettrici quali lavatridi, stufette, L -
. . adeguamento degli impianti elettrici
ecc.) non rispettano la distanza
minima dalla vasca da bagno e
dal piano doccia (60 cm.)
Consigli comportamentali:
Devono essere marcati “CE’, preferibilmente dovrebbe essere
presente la marcatura“IMQ”
Verificare che il collegamento elettrico, i manipolatori o gli
Apparecchiature interruttori non presentino danneggiamenti o bruciature
elettriche (fattori | Piccoli elettrodomestici (stu- — - : . .
( - ) ( - Eliminare riduttori, adattatori e, possibilmente, prolunghe
non ancora va- fette, asciugacapelli, arriccia
lutati nelle parti | capelli, rasoi, radio ecc.) Collocarli su superfici piane stabili e libere, distanti da
precedenti) possibili schizzi d'acqua

In fase di non utilizzo distaccarli dall'alimentazione elettrica e
posizionarli in luogo sicuro

Evitare I'uso della radio in bagno, se non alimentata a batterie
e scollegata da prese di elettricita)
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AMBIENTE BAGNO

Rubinetto del gas difettoso o L
9 Sostituzione © o e
usurato

Apertura di un foro di ventilazione in alto (almeno 100 cm quadrati al
Assenza dei fori di aerazione netto delle possibili reti, da collocare) e di uno in basso (da 100 a 200 [OlN )
Gas® m quadrati al netto delle possibili reti) ©

Verificare se esiste la certificazione di conformita dell'impianto, in caso
contrario far intervenire i tecnici autorizzati alla verifica e rilascio della

v o @
certificazione
Manutenzione periodica (annuale per la caldaia e biennale per i fumi)

(aldaia o Scaldacqua a gas

Sono presenti vetrate o specchi | Sostituire con vetri infrangibili

. - P ) o e
non infrangibili Verificare il corretto fissaggio
Stabilita pensili Fissare/ancorare

Detergenti, de- Custodirli in luoghi sicuri e protetti, inaccessibili ai bambini

tersivi, cosmetici, Eliminare le confezioni prive di etichetta, non contenute nei conteni-

poveri, farmaci I - tori originali

ed altre sostanze Accessibili ai bambini Utilizzare i prodotti senza miscelarli tra loro, sequendo le informazioni c e

chimiche in sulletichetta (attenzione a non mescolare la varechina — ipoclorito di
genere ® sodio - con 'ammoniaca) ©
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Allegati

Letto

AMBIENTE CAMERA DA LETTO

llluminazione insufficiente

Potenziare llluminazione artificiale

Rimuovere eventuali oggetti/arredi che coprono le sorgenti di
luce naturale

dotarsi di luci di emergenza o tenere a portata di mano una
torcia, utili in caso diinterruzioni nell'erogazione dell'energia
elettrica

Fonti di luce coperte da oggetti
infiammabili

Presenza di tappeti (ricordiamo
tra l'altro i scendiletto) che
possono costituire rischio di
infortunio (per la possibilita

di slittamento del tappeto o
inciampo su di esso )

Presenza di mobili che impediscono
la mobilita

Rimuovere tutte le parti non strutturali delle lampade (stoffa,
ecc.)

Rimozione. ©
Sostituzione con tappeti con base antisdrucciolevole
Utilizzo di una rete antisdrucciolo sotto i tappeti

Rimozione o diversa collocazione. ©
Sostituzione

Problemi di stabilita di armadi o
pensili e corretta distribuzione del
loro contenuto

Ancorare adeguatamente ©

Disporre correttamente gli oggetti, in base al loro peso, alla loro
necessaria visibilita, alle loro caratteristiche intrinseche e frequenza di
utilizzo. Gli oggetti pesanti vanno posti in basso, le sostanze irritanti-
tossiche (naftalina, ecc.) in zone non accessibili ai bambini

Spigoli che possono comportare
rischio di traumi (tenere conto della
presenza di bambini o anziani)

Dotare di paraspigoli o imbottiture
Sostituzione dei mobili con modelli imbottiti o con angoli smussi
Modificare la posizione dei mobili

L'altezza del letto non ¢ adeguata
alla persona, soprattutto se anziana
(stando seduti le ginocchia dovreb-
bero essere piegate a 90°)

Regolare I'altezza
Sostituire il letto

Letto a due piazze che toglie
spazio alla deambulazione (in
funzione anche dell'eventuale uso
diausili quali stampelle, carrozzine
0 sollevatori)

Se nella stanza dorme una sola persona sostituire il letto con uno ad
una piazza o una piazza e mezza

Vi sono persone disabili o con
minore abilita

Adottare ausili quali maniglioni o bandine laterali

Vi é I'abitudine di fumare a letto?

®

Modificare i comportamenti di vita ©
Adottare materiali ignifughi
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Elettricita ©

AMBIENTE SOGGIORNO

Presenza di prese non adeguate (senza
alveoli schermati, cioé con barriere che

impediscano l'introduzione di oggetti Sostituzione © c e
appuntiti in un solo foro)
Presenza di prese danneggiate (da
urti o con presenza di bruciature) -
) Sostituzione
0 non correttamente installate o e
(fissaggio meccanico carente con
fuoriuscita della presa)
Spine prive diisola-
mento nella parte Sostituzione o e
prossimale
Collegamenti volanti (prolunghe) | Adozione di guaine rigide o e
non protetti meccanicamente Eliminazione ©
Consigli comportamentali:
Verificare l'esistenza della marcatura “CE” e marchiatura
O c e
IMQ
Verificare la potenza supportata (Watt, da confrontare con o e
quella assorbita dagli apparecchi ad esse collegati)
Prese, spine, riduttori, prese multiple o — - -
altri componenti Non sovrapporre (collegando piu riduttori o prese multiple o e
in serie)
Verificare la presenza di bruciature, segni di fusione, bruni- o e
ture, forti ossidazioni dei contatti (in tal caso sostituire)
Verificare la corretta connessione tra prese e spine (inseri- o e
mento corretto, assenza di sforzi meccanici)
Consigli comportamentali:
Utilizzo scorretto di spine ditipo Schiico [ Non inserirle forzatamente in prese tradizionali a tre poli o e
lineari (mancherebbe il contatto a terra)
Gli apparecchi d'illuminazione, non
devono consentire I'accesso a parti in
tensione o alle superfici calde delle Sostituzione
lampade se danneggiati o con presenza
S | Spostamento
dibruciature, devono essere posizionati p (O )

lontano da superfici combustibili (ten-
de, arredi, ecc.) e deve essere consentita
la loro corretta aerazione (non coprirli
con stracci o oggetti infiammabili)

Non coprire le lampade/abatjour con tessuti o altri mate-
riali (possibilita di surriscaldamento-incendio)
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Allegati

AMBIENTE SOGGIORNO

Consigli comportamentali:

Devono essere marcati “CE’, preferibilmente dovrebbe essere

o @
. presente la marcatura “IMQ”
Apparecchiature
elettriche (fattori | Apparecchi vari Verificare che il collegamento elettrico, i manipolatori o gli o e
non ancora va- (televisione, registratore, video, | interruttori non presentino danneggiamenti o bruciature
lutati nelle parti | ecc) Eliminare riduttori, adattatori e, possibilmente, prolunghe o e
precedenti) — . : L ) :
Posizionamento sicuro (carrelli/supporti che impediscano il
) o e
ribaltamento/la caduta)
Deve essere consentita una corretta aerazione delle apparecchiature o e
Csturerisodnrunoper | FMeEOTe: ©
PR p Sostituzione con tappeti con base antisdrucciolevole. o @
la possibilita di slittamento del - X X X X :
tappeto 0 indiampo) Utilizzo di una rete antisdrucciolo sotto i tappeti
Presenza di mobili che impedi-
scono la mobilita, in funzione | Rimozione o diversa collocazione. ©
, A - o e
anche dell'eventuale uso di Sostituzione
ausili (carrozzine-stampelle)
. Ancorare adeguatamente ©
Arrredi ) . .
s .| Disporre correttamente gli oggetti, in base al loro peso, alla
Problemi di stabilita di armadi R O
- A loro necessaria visibilita, alle loro caratteristiche intrinseche e
o pensili e corretta distribuzio- - | X A - o @
frequenza di utilizzo. Gli oggetti pesanti vanno posti in basso,
ne del loro contenuto L ) -
e sostanze irritanti-tossiche (naftalina, ecc.) in zone non
accessibili ai bambini
Spigoli che possono compor-
tare rischio di traumi (tenere Dotare di paraspigoli o imbottiture
) - ) b . o e
conto della presenza di bambini | Modificare la posizione dei mobili
0 anziani)
Assenza di sistemi di protezione i ) . )
. P Acquistare un idoneo schermo di protezione o e
della fiamma libera
Presenza di tappeti o altri . . - .
material comEEstibiIi in Drossic Rimuovere i materiali infiammabili
Caminetto/ T P Rdottare rivestimenti in materiale ignifugo davanti ai o e
mita dei caminetti (moquette, o
Stufa alegna ) caminetti
linoleum, ecc.)
Effettuare periodicamente la
mautenzione e verifica del Far intervenire il tecnico autorizzato o @
camino
- . Non utilizzare candele accanto a materiali infiammabili
Utilizzo di cande- ) e )
R Presenza di materiali infiam- (stoffe, arredi, ecc.)
le/candelabri

mabili

Spegnere sempre le candele se non si & presenti nella stanza
dove sono collocate

Presenza di bambini nelle stan-
ze in cui sono accese candele

Non lasciare mai soli i bambini in presenza di fiamme libere.
©




Allegati

AMBIENTE RIPOSTIGLIO/CANTINA

Sono presenti scaffalature,

Detergenti, de-
tersivi, cosmetici,
poveri, farmaci
ed altre sostanze
chimiche in
genere

verticali inattraversabili da
sfera di 10cm.) o con correnti
disposti orizzontalmente

Accessibili ai bambini

bambini. ©

Custodirli in luoghi sicuri e protetti, inaccessibili ai bambini

Eliminare le confezioni prive di etichetta, non contenute nei conteni-
tori originali

Utilizzare i prodotti senza miscelarli tra loro, sequendo le informazioni
sull'etichetta (attenzione a non mescolare la varechina — ipoclorito di

sodio - con 'ammoniaca) ©

mensole o ripiani non adegua- | Ancorare adeguatamente. © o e
tamente ancorate.
Arredi Gli oggetti disposti sulle stesse | Disporre correttamente gli oggetti, in base al loro peso, alla
non sono disposti correttamen- | loro necessaria visibilita, alle loro caratteristiche intrinseche e o e
te (rischio di ribaltamento o frequenza di utilizzo. Gli oggetti pesanti vanno posti in basso,
caduta degli stessi) e sostanze irritanti-tossiche in zone non accessibili ai bambini
La presenza di oggetti sulle sca- | _. - ) ) )
p L gg, . Rimuovere tutti gli oggetti presenti sulla superficie delle scale o @
le aumentail rischio di cadute
Presenza di ringhiera e
arapetto non regolamentare
Scale Faltegza min. > 19m barre Modificare portandola ad altezza adequata
T Apporre reti o altro materiale per evitare I'arrampicamento dei O o
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Allegati

Elettricita ©

AMBIENTE ATRIO/CORRIDOI

Presenza di prese non adeguate
(senza alveoli schermati, cioé

con barriere che impediscano
lintroduzione di oggetti appuntiti
in un solo foro)

Sostituzione ©

Presenza di prese danneggiate (da
urti o con presenza di bruciature)

. Sostituzione
0 non correttamente installate
(fissaggio meccanico carente con
fuoriuscita della presa)
Spine prive di isola-
mento nella parte Sostituzione

prossimale

Collegamenti volanti (prolunghe)
non protetti meccanicamente

Adozione di guaine rigide
Eliminazione ©

Prese, spine, riduttori, prese
multiple o altri componenti

Consigli comportamentali:

Verificare |'esistenza della marcatura “CE” e marchiatura
“MQ”

Verificare la potenza supportata (Watt, da confrontare con
quella assorbita dagli apparecchi ad esse collegati)

Non sovrapporre (collegando pi riduttori o prese multiple
in serie)

Verificare la presenza di bruciature, segni di fusione, bru-
niture, forti ossidazioni dei contatti (in tal caso sostituire)

Verificare la corretta connessione tra prese e spine (inseri-
mento corretto, assenza di sforzi meccanici)

Utilizzo scorretto di spine di tipo
Schiico

Consigli comportamentali:

Non inserirle forzatamente in prese tradizionali a tre poli
lineari (mancherebbe il contatto a terra)

Gli apparecchi d'illuminazione, non
devono consentire I'accesso a parti
in tensione o alle superfici calde
delle lampade se danneggiati o
con presenza di bruciature, devono
essere posizionati lontano da su-
perfici combustibili (tende, arredi,
ecc.) e deve essere consentita la
loro corretta aerazione (non coprirli
con stracci 0 oggetti infiammabili)

Sostituzione

Spostamento

Non coprire le lampade/abatjour con tessuti o altri mate-
riali (possibilita di surriscaldamento-incendio)




Allegati

Evitare I'uso di cere

puod essere una causa di cadute

Non ci sono l'interruttore
differenziale e gli interruttori
magnetotermici (saltano
quando la corrente richiesta &
troppa)

Installare la protezione differenziale (salvavita)
Installare gli interruttori magnetotermidi,

Superfici dei Superficie liscia, scivolosa Evitare scarpe o pantofole senza suola in gomma o @
gradini Posizionare strisce antiscivolo
Larghezza adeguata Regolarizzare o e
Presenza di corsie che possono N
R i Rimozione ©
costituire rischio di infortunio - ) . .
A Sostituzione con tappeti con base antisdrucciolevole o e
(per la possibilita di slittamento | ©, "~ A - ) -
L Utilizzo di una rete antisdrucciolo sotto i tappeti
0 inciampo)
Applicare una pellicola adesiva che li renda visibili
Presenza di parapettiin vetro | Sostituire il parapetto in vetro con pannello opaco di altro o e
materiale. ©
Presenza diringhiera e
arapetto non regolamentare .
parap ) g Modificare portandola ad altezza adeguata
(altezza min. = 1 m.; barre ) . o . .
s o Apporre reti o altro materiale per evitare larrampicamentodei | O @
verticali inattraversabili da L
. .| bambini. ©
sfera di 10cm.) o con correnti
disposti orizzontalmente
L Lilluminazione insufficiente P o
Illuminazione Aumentare l'illuminazione artificiale. © o e

Segni di usura, carente ma-
nutenzione , quali la presenza
di segni di bruciature o bruni-
ture, uno scorretto fissaggio
meccanico, la presenza di
collegamenti “volanti”in prossi-
mita del quadretto (fili precari
accessibili, morsetti, ecc.)

Far sostituire le parti usurate da parte di un tecnico autorizza-
to, che dovra verificare Iimpianto (rilasciando la dichiarazione
di conformita di alla L. 46/90)
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N.B.
Tutte le schede di questo capitolo, in formato word o pdf, si possono reperire all'interno
del CD allegato al manuale.
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via Udine, 15 - 34132 Trieste.

E-mail: stefano.lapel@ass1.sanita.fvg.it

E-mail: stefano.lapel@aots.sanita.fvg.it

Sebastiano Marchesan:

« Responsabile dell'accessibilita

- Consulta Regionale delle associazioni delle
persone disabili del Friuli Venezia Giulia

« Coordinatore responsabile del progetto
“Turismo accessibile FV.G.” anni 2004 -
2007

« Coordinatore dello studio di ricerca “Guida
alla progettazione accessibile e funzionale”
2006

« Coordinatore responsabile del testo “Citta
accessibile” 2006

« Collaboratore del tavolo tecnico istituito tra
il Comune di Parma e Ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche Sociali per la
stesura del “Libro Bianco su Accessibilita e
Mobilita Urbana”

« Linee guida per gli Enti locali. 2009

« Promotore di diversi provvedimenti legisla-
tivi sull'accessibilita. anni 2008 - 2010

« Promotore del Centro di Ricerca Informa-
zione Benessere Ambientale, il CRIBA del
FV.G. 2009

Campiello della Scala, 6 - 34073 Grado (GO)

Tel. 0431 362024

E-mail:

sebastiano.marchesan@comuniaccessibili.it



Stefania Massari:

+ Ricercatore

ISPESL. Dipartimento Medicina del Lavoro
Laboratorio di Epidemiologia e Statistica
Sanitaria Occupazionale.

via Alessandria, 220/E - 00198 Roma

Tel. 06-97892682

Fax. 06-97892690

E-mail: stefania.massari@ispesl.it

Laura Medei:

- Contrattista

ISPESL. Dipartimento di Medicina del Lavoro
Osservatorio Epidemiologico Nazionale sul-
le condizioni di salute e sicurezza negli am-
bienti di vita.

Via Alessandria, 220/E - 00198 Roma.

Tel 06 97892659

E-mail: laura.medei@ispesl.it

Gianni Messi: medico

« Responsabile S.C. Pediatria d’'Urgenza con
Servizio di Pronto Soccorso. IRCCS Materno
Infantile Burlo Garofolo - Trieste

+ Presidente Societa Italiana Medicina Emer-
genza Urgenza Pediatrica (SIMEUP)

IRCCS Burlo Garofolo.

Via dell’lstria, 65/1 - 34132 Trieste

Tel. 040-3785333

E-mail: messi@burlo.trieste.it

Michela Mottica: psicologa del lavoro e

delle organizzazioni - psicoterapeuta.

« Consulente e formatrice aziendale sul tema
della sicurezza negli ambienti di lavoro
con particolare riferimento alla valuta-
zione dei rischi psicosociali (stress lavoro
correlato, burn out e mobbing), agli aspetti
comportamentali, percezione del rischio e
comunicazione.

« Docente del Corso Integrato Scienze Uma-
ne e Management Sanitario per l'insegna-
mento di Psicologia generale presso il corso
dilaurea Tecniche di Laboratorio Biome-
dico - Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli Studi di Trieste.

E-mail: michela.mottica@virgilio.it

Sante Orsini:

» Primo Ricercatore

ISTAT. Direzione centrale per le indagini su
condizioni e qualita della vita.

Servizio struttura e dinamica Sociale
Unita operativa qualita della vita, soddisfa-
zione dei sevizi, uso del tempo.

via A. Rava, 150 - Roma.

Tel. 06 59524604

Fax 06 59524596

E-mail: orsini@istat.it

Valentino Patussi: medico

Coordinatore del gruppo di lavoro
Responsabile della Struttura Complessa
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di
Lavoro. Azienda per i Servizi Sanitarin® 1
Triestina
Responsabile del Progetto incidenti dome-
stici: rischi abitativi del CCM
Docente del corso integrato Prevenzione
degli infortuni e delle malattie professiona-
li. Corso dilaurea in tecniche della preven-
zione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro.
Universita degli Studi di Trieste-Udine

Azienda per i Servizi Sanitari n° 1 Triestina.

Via Sai, 1 - 34128 Trieste

Tel. 040 3997402

E-mail: valentino.patussi@ass1.sanita.fvg.it

Sabrina Pellicini: medico

Struttura Semplice Dipartimentale di Riabili-
tazione. Distretto n° 3

Azienda per i Servizi Sanitari n° 1 Triestina.
Via Puccini, 48/50 - 34148 Trieste.

Tel. 040 3995945

E-mail: sabrina.pellicini@ass1.sanita.fvg.it

Aldo Pierangelini: medico
Servizio Igiene e Sanita Pubblica
Azienda sanitaria Locale Roma E
Piazza S. Maria della Pieta, 5

00135 Roma

Tel. 06 30600444

E-mail: aldo.pierangelini@asl-rme.it
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Fabio Previtali: tecnico della Prevenzione

« Laurea in Tecniche della Prevenzione
nellAmbiente e nei Luoghi di Lavoro

« Componente del gruppo di lavoro della
regione Piemonte “Sorveglianza e pre-
venzione degli incidenti domestici”

Servizio Igiene e Sanita Pubblica. Diparti-

mento di Prevenzione.

Azienda Sanitaria Locale di Novara.

Viale Zoppis, 6 - 28021 Borgomanero (NO)

Tel. 0322 848502

E-mail: sisp.bor@asl.novara.it

Mauro Primossi: tecnico della prevenzione
Struttura Complessa lgiene, Sanita Pubblica
e Prevenzione Ambientale. Dipartimento di
Prevenzione.

Azienda per i Servizi Sanitari n° 1 Triestina.
Via de Ralli, 3 - 34128 Trieste

Tel. 040 3997532

E-mail: mauro.primossi@ass1.sanita.fvg.it

Fulvio Rocco: magistrato del TA.R. per il

Veneto

- Gia professore a contratto di Diritto pub-
blico e di Diritto sanitario presso I'Univer-
sita degli Studi di Trieste

Cannaregio 2277-2278 - 30121 Venezia

Tel. 041 2403920

via Domenico Rossetti 109 - 34139 Trieste

Tel. 040 946040

E-mail: f.rocco@giustizia-amministrativa.it

Sara Sanson: Referente formazione-comu-

nicazione. Dipartimento di Prevenzione.

Azienda per i Servizi Sanitari n° 1 Triestina.

- Laurea specialistica in scienze delle Profes-
sioni Sanitarie della prevenzione.

« Laurea quadriennale in Scienze della
formazione.

« Master in Analisi e gestione della comuni-
cazione

- Coordinatore regionale per la prevenzione
degli incidenti domestici della Regione
Autonoma Friuli Venezia Giulia.

« Coordinatore della Rete HPH per 'ASSn. 1 TS.

« Professore aggregato di “Sociologia della
salute” SSD SPS/07Sociologia Generale, per
il corso di laurea Specialistica Interateneo
(Universita di Trieste-Udine) in Infermieri-
stica ed ostetrica.

« Professore aggregato di “Progettazione e
gestione della formazione continua” M-
PED_04 per il corso di laurea Specialistica
Interateneo (Universita di Trieste-Udine) in
Infermieristica ed ostetrica.

« Professore aggregato di “Sociologia della
salute’; SSD SPS/075ociologia Generale, per
il corso di laurea triennale in Infermieristica,
presso la facolta di Medicina e Chirurgia
dell’'Universita degli Studi di Trieste.

Dipartimento di Prevenzione. Azienda per i

Servizi Sanitari n° 1 Triestina.

Via De Ralli, 3 - 34128 Trieste.

Tel. 040 3997468

E-mail: sara.sanson@ass1.sanita.fvg.it

Fabio Schiavitti: tecnico della Prevenzione
Laureando nel C.L. Magistrale in “Scienze
delle Professioni Sanitarie della Prevenzione”
Laurea in Tecniche della Prevenzione
nellAmbiente e nei Luoghi di Lavoro
Master dil livello in “La gestione azienda-
le integrata di Sicurezza, Salute e Am-
biente” (Safety & Environmental Manager
ed Auditor su sicurezza e ambiente e
igienista industriale)

Servizio I.E.S.P. - Sezione di Avezzano. Dipar-

timento di Prevenzione.

Azienda Sanitaria Locale n° 1 Avezzano-

Sulmona-LAquila.

Tel/fax 0863 499842

E-mail: fschiavitti@asl1abruzzo.it

Giorgio Sclip:

« Responsabile Ufficio Prevenzione, Prote-
zione e Disabilita Universita degli Studi di
Trieste

« Membro del Coordinamento Nazionale
dei Servizi Prevenzione e Protezione delle
Universita e degli Enti di Ricerca C.N.S.PP.



« Rappresentante - quale membro del CNSPP
- presso il focal point italiano dell’Agenzia
europea per la salute e la sicurezza sul
luogo di lavoro di Bilbao

Universita degli Studi di Trieste.

Ple Europa, 1 - 34127 Trieste

Tel. 040 558355

E-mail: giorgio.sclip@amm.units.it

Mariangela Spagnoli:

« Ricercatore

ISPESL. Dipartimento di Medicina del Lavo-
ro. Osservatorio Epidemiologico Nazionale
sulle condizioni di salute e sicurezza ne-

gli ambienti di vita.

Via Alessandria, 220/E - 00198 Roma.

Tel. 06 97892668

E-mail: mariangela.spagnoli@ispesl.it

Daniela Steinbock: assistente sanitaria
Ufficio Promozione Salute. Dipartimento di
Prevenzione.

Azienda per i Servizi Sanitari n° 1 Triestina.
Via de Ralli, 3 - 34128 Trieste

Tel. 040 3997533

E-mail: daniela.steinbock@ass1.sanita.fvg.it

Roberto Zacco: tecnico della prevenzione

« Laurea in Tecniche della Prevenzione
nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro

« Docente in corsi ECM sui rischi derivanti
da esposizione a CO e problematiche ine-
renti gli impianti gas ad uso domestico

« Estensore di linee guida aziendali ri-
guardanti le procedure di intervento del
personale ASL in forza al Dipartimento di
Prevenzione in caso di intossicazione da CO

« Consulente tecnico d’ufficio della Procu-
ra della Repubblica di Torino per inda-
gini riguardanti incidenti derivanti da
malfunzionamento di impianti gas.

Servizio Igiene e Sanita Pubblica, Diparti-

mento di Prevenzione

Azienda Sanitaria Locale Torino 1

E-mail: roberto.zacco@aslto.it

Roberto Zecchini: tecnico della prevenzio-

ne

- Laurea in Tecniche della Prevenzione
nellAmbiente e nei Luoghi di Lavoro

U.O. Igiene Pubblica - U.O. Impiantistica

Antinfortunistica.

Azienda Sanitaria Locale Forli

Via Della Rocca, 19 -47121 Forli.

E-mail: r.zecchini@ausl.fo.it
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