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1. Premesse



PREMESSA

Il 28 giugno 2007 Asiep, INAIL e Filcem CGIL, Fem€dSL e Uilcem UIL hanno siglato un
importante accordo finalizzato a sperimentare sohizratiche che favoriscano le azioni per la
prevenzione e contribuiscano a diffondere la caltiglla sicurezza.

L’accordo in questione prende le mosse da un impegmdiviso dalle parti datoriali e sindacali
verso la tutela della salute, della sicurezza Batdbiente, sancito attraverso il CCNL siglato @ 3
marzo 2006, che testimonia 'impegno in materid,se¢tore industriale del’Energia e del Petrolio
e che trova riscontro nei conseguenti positivultai sul’andamento degli infortuni.

L’accordo prevede di progettare un modello di gestidella salute, della sicurezza e delllambiente,
condiviso dalle parti stipulanti, inteso come imtegjone ed ulteriore sviluppo del modello per la
predisposizione di un Sistema di Gestione IntegréBil), redatto nel gennaio 2004
dall'Osservatorio nazionale, organismo paritetio@vjsto dal CCNL Energia-Petrolio che le
imprese del settore potranno volontariamente adotit@plementando al loro interno un Sistema di
Gestione Integrato Salute, Sicurezza ed Ambientdocme al modello proposto. Le imprese che
faranno cio potranno accedere alle agevolazionnesse con la riduzione del premio assicurativo
INAIL, ai sensi del D.M. 12/12/2000 e delle nornegolamentari connesse.

Il progetto, che assume notevole importanza ininfento al contesto Paese che richiede urgenti
interventi migliorativi nel campo della sicurezze visto il suo compimento con I'elaborazione
delle Linee d’Indirizzo SGI-AE (Sistema di Gestomtegrato Aziende Energia) oggi presentate,
frutto del lavoro di un gruppo articolato, composi® rappresentanti dell'INAIL, di Asiep e delle
sue aziende associate e delle organizzazioni shddiccategoria, che ha operato con un forte
spirito di collaborazione, nella consapevolezzae db Linee d’Indirizzo SGI-AE possano essere
utili, oltre che alle imprese del settore specifianche ad altri comparti dell'industria italiana.

Significativo il fatto che quanto realizzato sini,qattraverso questo progetto, ha anticipato alcune
delle previsioni del D.Lgs. 81/2008, Codice dellaugezza, vigente dal 15 maggio 2008 ed in
particolare quelle dell’art. 30 del disposto norvat

Il risultato raggiunto rappresenta un’ulterioretie®nianza della validita di un sistema di Relakion
Industriali e di positivi rapporti con I'INAIL, cherevede la identificazione e condivisione di
modelli da trasformare nell'applicazione in bu@rassi in tema di sicurezza, salute e ambiente,
per sostenere quella cultura della sicurezza eepmwone che, nel corso degli anni, é divenuta un
patrimonio distintivo delle imprese e dei lavoratiel settore del’Energia e Petrolio.

Rappresenta inoltre una positiva messa in pragtia direttive emanate dagli Organi dell’'Inail per

la valorizzazione degli incentivi economici e dezgnanismi premiali per le imprese virtuose, da
realizzarsi con la partecipazione della bilategiatemplificando le modalita di accesso ai benefici

INAIL FILCEM CGIL
FEMCA CISL
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Introduzione alle LINEE D’'INDIRIZZO SGI-AE

Le Linee d’Indirizzo del sistema SGI-AE hanno ceea volontario; le aziende del settore Energia
Petrolio alle quali le stesse sono rivolte hannadjuacolta di aderire o0 meno alle stesse.
L’adesione, consistente nellimplementazione diSistema di Gestione Integrato conforme alle
presenti Linee d’Indirizzo, e da considerarsi, imivdelle disposizioni legislative e regolamentri
ai sensi delle modalita di applicazione della fardiei premi INAIL, un intervento rilevante nel
campo della salute e sicurezza sul lavoro, da @us@gue la possibilita per I'azienda di richiedere
all'INAIL la riduzione del premio assicurativo neiodi e nella misura previste.
Le Linee d’Indirizzo SGI-AE sono state redatte onformita alle Linee Guida per un Sistema di
Gestione per la Salute e Sicurezza sul Lavoro (3@8hblicate dall’UNI nel 2001, avendo anche
cura di assicurare una congruenza di contenutileoBS OHSAS 18001:2007 emesse da BSI
(British Standard Institute). Trattandosi di un dim@nto che vuole assicurare una integrazione
della salute e la sicurezza sul lavoro con la gestambientale, altri riferimenti seguiti in quest
materia sono stati UNI EN ISO 14001 ed EMAS.
L’apporto diretto di numerosi rappresentanti opgrani temi salute, sicurezza e ambiente nelle
aziende associate, ha consentito di importare ¢gioni metodologie di gestione integrata HSE gia
adottati dalle stesse aziende nelle modalita agiplie e metodologiche indicate dalle Linee
d’Indirizzo SGI-AE. Si ritiene che cio sara molttilel nel facilitare la conformita dei sistemi di
gestione aziendale verso il modello proposto.
Le Linee d’Indirizzo saranno soggette a future rdté variazioni, in relazione ad eventuali
cambiamenti normativi e contrattuali.
Le Linee d’Indirizzo SGI-AE si articolano in unargedi schede nelle quali vengono descritti i
requisiti e le modalita di corretta gestione di Gfi@ processi correlati ed interagenti che
compongono un sistema di gestione aziendale. Lalithne quella di strutturare un sistema
organico, integrato con l'operativita aziendale ptessiva, che intende pianificare i miglioramenti
progressivi delle sue performance nella tutelaadséilute, della sicurezza e dell’ambiente come
effettivo risultato delle proprie attivita e deiogessi produttivi.

Il punto di partenza imprescindibile da cui si tiacla linea di miglioramento e rappresentata

dall'assoluto rispetto delle leggi in materia duse e sicurezza sul lavoro ed ambiente.

| diversi processi descritti in ogni scheda soradtati con approccio di sistema che li collega ai

processi correlati ai quali rimanda per le spel#iindicazioni operative. L’insieme dei processi e

le loro corrispondenze con le Linee Guida SGSL - @001, le BS OHSAS 18001, le UNI EN

ISO 14001, sono evidenziate nella tabella di camiehe riportata tra gli allegati.

Al fine di facilitare la lettura delle Linee d’'Ingizzo, che comunque trattano materie di significati

complessita, é stato adottato sempre lo stessonsclespositivo che per ogni processo previsto del

sistema SGI-AE prevede:

* scopo e obiettivi: che esplicitano cosa si prefigjgeocesso;

* elementi di sistema: nei quali sono spiegati i r&itjle le modalita operative con cui svolge il
processo;

* documentazione di riferimento in cui sono riportati

- i riferimenti normativi esterni che pongono vincaliprocesso, incluse le leggi e le
norme di gestione, o possono fornire indicaziomifdrimento,

- i collegamenti ai processi correlati delle stesseeé d’Indirizzo SGI-AE,

- l'elenco delle procedure e delle registrazioni di si richiede I'implementazione
nella fase di applicazione in azienda di questedid'Indirizzo;

* ruoli e responsabilita: che indicano, in confornaitquanto descritto nel processo 4.1, i ruoli e le
funzioni delle diverse figure aziendali coinvoltelle attivita di ogni processo, anche tenendo
conto degli obblighi di legge;

* meccanismo di verifica: in cui viene descritto cosnenisura l'efficacia del processo.



Si riporta di seguito la tabella con I'elenco defiersone facenti parte dei gruppi di lavoro
hanno contribuito alla stesura del presente doctonen

Componenti Gruppi di lavoro

che

Fabrizio Benedetti

Paolo Fioretti

Coordinatore Reggente Settore
Prevenzione

Professionista Settore Prevenzione

A} %4

Giambattista Zarrelli Roma Professionista Settore Tariff
Coordinatore Staff Tecnico
INAIL . L . e L
Giannunzio Sinardi Multidisciplinare della Direzione
CONTARP :
Centrale Prevenzione
Pietro Mura Cagliari Coordinatore Regionale Sar@egn
Massimo Mattarelli Genova Professionista D. R. kigu
Leonardo Schlfan.o Palermo Professionista D. R. Sicilia
Salvatore Marcellino
Massimo Cappelli Direttore Generale
ASIEP Roma
Francesco Pizzo Dirigente
: Responsabile Selezione e Formaziong
Luca Masellis API
Api -IP Antonello Lenti Roma Responsabile HSEQ
Raffineria APl Ancona
. . . Manager HSEQ
Simberto Senni Buratti Eni Divisione Refining & Marketing
Eni Roma HSE/R&M Sistemi di Gestione e
Claudio Tata Qualifiche Sicurezza
Eni Divisione Refining & Marketing
Iplom Eraldo Parodi Busalla Resp_onsablle Qualita Sicurezza
Ambiente
les Andrea Capuzzo Mantova Responsablle Servizio Prevenzione e
Protezione
Sarpom Rosario Lentini Trecate Respo_nsablle Servizio Prevenzione e
Protezione
Exxonmobil Francesco Ferrarini Roma Italy SH&E Agbi Public Affairs
Ignazio Piras Responsabile HSE Saras
Saras : Cagliari Responsabile Risorse Umane e
Annalisa Aru - :
Organizzazione Saras
. . . Responsabile Sicurezza Ambiente e
Erg Sebastiano Spampinato Priolo Qualita Isab Energy Services
Raffineria di . . . Responsabile Servizio Prevenzione e
. Antonio Buccarelli Milazzo .
Milazzo Protezione
. Domenico Marcucci Milano Federazione nazionale
Filcem CGIL . . .
Roberta Rossi Roma Federazione nazionale
Femca CISL | Stefano Ruvolo Roma Federazione naaonal
Uilcem UIL Sandro Santicchia Roma Federazione mate
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2 POLITICAPER LA SALUTE, LA SICUREZZA E L'AMBIENTE

La salute, la sicurezza ed il rispetto del’ambéerdppresentano per le aziende e per i lavoratori
beni primari irrinunciabili per lo sviluppo delléti@ita produttive.

L’ Impresa ................. concorre insieme ai Lavoraterialle Organizzazioni Sindacali nella
definizione e nell’attuazione di una strategia ao#t determinare una piu diffusa cultura della
prevenzione del rischio nei luoghi di lavoro e da&bndizioni necessarie allo sviluppo sostenibile.

In particolare, la suddetta strategia si realizzisseguenti punti:

» Potenziamento di soluzioni tecniche e organizzatiee campo della sicurezza e ambiente
sempre piu orientate al miglioramento continuola abstenibilita ambientale dei propri cicli
produttivi e della qualita dei prodotti.

* Adozione da parte delle aziende di sistemi di gestintegrata salute - sicurezza - ambiente da
realizzare con il pieno coinvolgimento di tutti ghterlocutori interessati lavorando sulle
interazioni tra persone, sistemi, ambienti dol@, comunita locali e istituzioni.

* Un moderno sistema di relazioni industriali impuedotalla partecipazione e alla trasparenza dei
processi decisionali, presupposto essenziale perizzare le relazioni tra azienda e lavoratori
in materia di tutela della salute, della sicurezziel’ambiente.

» Adozione di un sistema relazionale orientato ajfiementazione delle esperienze dei sistemi di
gestione integrata, attraverso la valorizzazionieraaporti con le strutture dei RLSA e delle
R.S.U. che devono poter svolgere concretamenterdprp ruolo non solo nelllambito
organizzativo aziendale, ma anche nei proces®rduaicazione con l'esterno.

* Integrazione delle competenze di salute-sicurendidiente del RLSA tramite soluzioni
organizzative aziendali che consentano una maggf@icaicia nelle comunicazioni intercorrenti
tra RLSA e RSPP/ASPP.

» Comunicazione annuale degli elementi conoscitierniti alle Amministrazioni Pubbliche,
relativi alle normative nazionali e alle direttieeiropee concernenti la legislazione ambientale
in materia di grandi rischi, di valutazione di intjpaambientale, di trattamento e smaltimento
dei rifiuti e di emissioni.

L'lmpresa ............ si impegna, nellambito del sistema&lazionale concordato con le
Organizzazioni Sindacali, a definire strategie seteal miglioramento continuo del sistema
ambientale e di sicurezza. In questo quadro I'aldesi impegna ad utilizzare il modello di un
Sistema di Gestione Integrato (SGI-AE) salute-gzma-ambiente, adattandolo alle proprie
specificita organizzative e produttive.

L’obiettivo € quello di far crescere in ogni luogolavoro la cultura della sostenibilita ambientale
attraverso la sensibilizzazione di ciascun dipetejefiutilizzo di idonei sistemi di gestione
ambientale, le procedure operative e i programrfornazione del personale.

La realizzazione di un corretto sistema di gestiamegrato salute-sicurezza-ambiente deve
comprendere anche le attivita del personale delgese appaltatrici che operano nel sito.



L’attivita di manutenzione, collegata al mantenineedella sicurezza ed efficienza degli impianti,
cosi come l'affidamento di queste attivita ad ingeréerze deve far parte del sistema integrato di
gestione salute-sicurezza-ambiente; pertanto un@tto politica finalizzata alla prevenzione dei
rischi nell’indotto si puo sviluppare in tre fada qualifica e selezione delle imprese per il
conferimento dell'appalto, la realizzazione deidav(piano dei lavori), il coordinamento delle
attivita e verifica delle prestazioni.
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3. Pianificazione
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3.1 IDENTIFICAZIONE E GESTONE DELLA NORMATIVA
APPLICABILE

Scopo e obiettivi

Scopo
Identificazione di una metodologia che consenteoittinuo aggiornamento delle prescrizioni di
legge e delle normative applicabili all'aziendia gestione dei relativi adempimenti e scadenze

Obiettivi e risultati attesi
Obiettivo: rispetto dei requisiti di legge applidabll’attivita.
A tal fine deve essere, predisposta un’appositacquiara che garantisca I'aggiornamento
(identificazione, valutazione di applicabilita eadferimento dei requisiti all’interno delle
procedure/prassi operative aziendali) delle preser di legge e normative applicabili nei siti in
cui 'azienda opera.

Le prescrizioni di legge da considerare sono quelle del quadro legislativo comunitario,

nazionale e locale compresi i documenti relativi alle autorizzazioni ambientali (Emissioni, scarichi
idrici, IPPC.....), di prevenzione incendi e di analisi e valutazione dei rischi.

La procedura deve prevedere I'adozione di strumentsoprattutto, di metodologie per il loro
utilizzo, per avere informazioni sistematiche e woentate relativamente all’emissione e alla
valutazione dell’applicabilita di nuove leggi e na.

Elementi di sistema

Lo strumento scelto puo prevedere I'utilizzo diorge interne per la consultazione delle fonti di
aggiornamento selezionate, oppure puo prevedexrevdiersi di un servizio esterno. Qualunque sia
la strada scelta, I'efficacia della procedura dgeedalla sistematicita con cui viene applicatallada
bonta delle registrazioni insieme alla loro arciiaione e rintracciabilita.
Gli elementi di base del sistema possono esseguiesiti:
» procedura di consultazione periodica delle fontnmative
» utilizzo di banche dati on line
* consultazione associazioni di categoria , sindacali
» abbonamenti a riviste specializzate
» elenco leggi applicabili
» scadenziario aziendale indicante 'adempimentonativo e la relativa scadenza:
- comunicazione degli adempimenti ai soggetti attiiato
- audit di verifica periodica

A titolo esemplificativo si elencano possibili ikdtori di prestazione:

* n°diinfrazioni rilevate
e sanzioni commisurate da parte degli enti competenti

* data di emissione della relativa procedura aggtaraa pubblicazione in G.U.
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Documentazione di riferimento

Documentazione

Elenco leggi applicabili all’azienda pertinentidalute, sicurezza e ambiente
Altri riferimenti

Normative tecniche applicabili nei siti in cui lieanda opera

Registrazioni

* Elenco delle prescrizione e dei relativi adempimapplicabili

» Scadenziario per le attivita previste dagli adengitnidentificati
* Procedura gestione della documentazione

» Procedura di consultazione fonti normative

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro
Approvazione della normativa individuata e dellaadelogia di applicazione
Dirigenti Responsabili e Preposti

Applicazione attivita programmata e registrazioeeondo le competenze esplicitate nelle
procedure aziendali

Responsabile Sistema Gestione Integrata
Individuazione e implementazione elenco leggi, igastscadenziario, auditing periodico
RLSA

Partecipazione, controllo e verifica dell'aggiorrento della normativa applicabile al SGI
(rif. processo 4.1 - Definizione e assegnazi@sponsabilita e ruoli)

Struttura Organizzativa HSE (rif. processo 4.1 - Definizione e assegnaziospaasabilita e
ruoli)

Meccanismo di verifica

Verifica della conformita legislativa

La verifica della conformita legislativa si esplisecondo quanto previsto nei processi:
5.1 Sorveglianza e misurazioni
5.3 Audit



3.2 ANALIE VALUTAZIONE DEI RISCHI
SALUTE E SICUREZZA

Scopo e obiettivi

Scopo

Identificare i pericoli presenti in azienda; vahlm@ i rischi e individuare le adeguate misure di
prevenzione e protezione, al fine di assicuraraigliore livello possibile di salute e sicurezza de
dipendenti, degli appaltatori, di tutte le persaie accedono alle aree sotto il controllo diretto
dell'azienda, inclusi i visitatori e la popolazigneonché proteggere l'integrita degli asset e
immagine dell'azienda.

Obiettivi e risultati attesi
L’identificazione dei pericoli e la valutazione dechi devono avvenire tramite:
» identificazione sistematica degli aspetti salusicarezza collegati a impianti, processi, attivita,
organizzazione del lavoro e ai materiali che sailzzati o prodotti
» valutazione dei rischi connessi con gli aspettiteaé sicurezza identificati, assegnando loro un
ordine di priorita
» identificazione di misure idonee atte a prevengteninare e mitigare i rischi connessi con gli
aspetti di salute e sicurezza identificati secdiajuproccio seguente:
- eliminazione dello specifico rischio, ove possibile
- riduzione degli specifici rischi ad un livello attabile
- accettazione del rischio residuo sulla base diisiraldimostrazioni di conformita con i
criteri di accettabilita adottati
» definizione delle priorita di intervento
» valutazione dell'efficacia delle misure implemeeptat

L’obiettivo atteso € la riduzione del numero, détlequenza e della gravita degli eventi incidentali
(es.: infortunio, incidente, near miss, malattiefpssionali, danneggiamento bene / impianto ...)

Elementi di sistema

L’identificazione dei pericoli e la valutazione deschi devono prendere in considerazione le
attivita routinarie e non; le attivita di tutte peersone all'interno dello stabilimento compresi gli
appaltatori, visitatori etc; i comportamenti umaogpacita personale, fattori psicologici ed altri
fattori umani critici (es. lavoro notturno, in Idcehiusi etc.); i pericoli derivanti dalle attiétche si
svolgono nelle vicinanze del posto di lavoro oesterno.

L'analisi e la valutazione del rischio devono essaondotte con metodologie di lavoro
standardizzate e definite a priori sia per la mied@applicativa che per il metodo di valutazione.
L’analisi e la relativa valutazione devono essaggi@nate ad intervalli prestabiliti ed ogni volta
che intervengono cambiamenti significativi nel @e®o/prodotti/organizzazione.

Il metodo di analisi dei rischi deve essere basatariteri oggettivi di identificazione dei rischi
includendo I'esame dei rischi nelle condizioni drmale esercizio, anomalia ed emergenza.

L'analisi dei rischi deve essere effettuata considdo:
= tutti i possibili rischi
14



= gli interventi manutentivi

= le infrastrutture, apparecchiature e materialir(fiersia dall'organizzazione che da terzi)

= |le modifiche, includendo i cambiamenti temporanei ®ro impatti sulle operazioni,
processi e attivita

= la progettazione delle aree di lavoro, dei progesgelle installazioni, delle
macchine/attrezzature, procedure operative e argarione di lavoro

= le interazioni tra le attivita interne e gli ap@adtri.

L’'analisi deve essere condotta utilizzando metogielagiconosciute, deve essere appropriata alla
natura e alla dimensione dei rischi presenti eogsibili impatti sulla salute e sicurezza di tutto
personale presente all'interno dell’'unita produttiv

| piani di azione devono essere funzionali allaizidne del rischio secondo quanto previsto nel
processo 3.4 (Obiettivi e traguardi)

La valutazione dei rischi connessi con situaziomrdergenza deve essere tenuta in considerazione,
in conformita a quanto previsto nel processo 4ré&azione e risposta alle emergenze).

A titolo di esemplificazione si elencano possibililicatori di prestazione:

* Numero, frequenza e gravita di eventi incidentadba conformita - (rif. processo.5.2)
* Numero di modifiche alla documentazione a fronteatiazioni dovute a:

- nuovi processi e/o variazioni dell’esistente;

- nuovi prodotti

- nuove sostanze e/o additivi

- nuove normative e/o standard internazionali

- variazioni organizzative

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Normativa applicabile al sito

* CCNL e contrattazione aziendale

* Linee Guida nazionali e internazionali in materia

* Norme tecniche di riferimento: Lineee guida SGSHSAS 18001, DM09/08/2000

* Norme tecniche e standard di riferimento interrd @sempio, ove applicabile:Job Hazard
Analysis — HAZOP — Valutazione qualitativa / quéativa dei rischiMatrice di valutazione dei

Altri riferimenti

» ldentificazione e gestione della normativa applieabprocesso 3.1
* Gestione dei cambiamenti - processo 4.5.2
» Permessi di lavoro — processo- 4.5.3
* Manutenzione ed ispezione- processo- 4.5.5
* Sorveglianza sanitaria — processo - 4.5.6
e Audit - processo 5.3
» Infortuni, incidenti, situazioni pericolose, nonnformita , azioni correttive ed azioni preventive
- processo 5.2
15



* Procedura per identificazione e valutazione dehiis
* Procedura per la gestione delle misure da impleanemter la riduzione dei rischi

Registrazioni

» Documento di Valutazione del Rischio
* Piano annuale di miglioramento
» Programma di sorveglianza sanitaria

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

* Elaborare il Documento di Valutazione del Rischio

» Coordinare e verificare l'attuazione degli strumdnimitigazione del rischio
» Verificare il rispetto delle procedure e delle pagsoni

» Consultare preventivamente il RLSA in merito alédutazione dei rischi.

Dirigenti Responsabili e Preposti

Attuano le misure stabilite dal Datore di Lavorgieavvalgono del supporto e orientamento delle
altre figure responsabili del SGI per la necessar@ementazione del Sistema stesso.

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

» Collaborare con il datore di lavoro alla elaboraei@el documento di valutazione dei rischi

» Coordinare gli interventi stabiliti dal Datore davxoro mediante il servizio di prevenzione e
protezione

» Proporre nuove metodologie di analisi di rischicoofermare quelle esistenti

* Informare i Rappresentanti dei Lavoratori (RLSApIsiesiti delle valutazioni nelle riunioni
periodiche

» Coordinare gli incontri periodici della struttureganizzativa HSE (rif. Processo 4.1).

Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione
* Verificare I'implementazione e I'aggiornamento dgifocedure del processo
» Verificare 'andamento dei piani di miglioramento

* Valutare gli Incidenti, i quasi incidenti, gli inchtori e collaborare con I'RSPP sulla
metodologia di analisi da applicarsi per la valigae dei rischi.
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Medico Competente

» Collaborare con il Datore di Lavoro ed il Servizibprotezione e prevenzione nelle attivita di
valutazione dei rischi e alla stesura del documdn¥alutazione.

RLSA

* Deve essere coinvolto nella formulazione del doaumedi Valutazione dei Rischi

* Deve essere consultato in merito alla designazihdRSPP e ASPP, addetti alla prevenzione
incendi, al pronto soccorso e all’evacuazione eqado quanto previsto al processo 4.1)

» Deve essere consultato in merito alla formaziofs@eondo quanto previstola processo 4.2);

* Promuove l'attivita di prevenzione mediante la preazione di specifiche proposte.

Meccanismo di verifica

| processi di interazione e gli strumenti di vexdfiper I'attivazione del miglioramento continuo
sono elaborati in conformita al capitolo/Brifica
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3.3 ANALISI E VALUTAZIONE DEI RI SCHI AMBIENTE

Scopo e obiettivi

Scopo

Identificare gli impatti ambientali, valutarne glispetti che da essi derivano ed identificarne,
attraverso idonee metodologie, la loro significédivdefinendone la probabilita e le conseguenze
per garantire la protezione dell’ambiente e deittaro.

Obiettivi e risultati attesi

L’identificazione degli impatti ambientali e la significativita deve avvenire tramite:

» identificazione sistematica degli aspetti ambienggnificativi collegati ai processi, agli
impianti, alle attivita e all'organizzazione del/tao, alle materie prime e ai prodotti, in tutte le
condizioni di esercizio, comprese quelle di emezrgen

* selezione, valutazione ed attuazione di idone@mial fine di prevenire, eliminare e mitigare
gli impatti ambientali significativi identificatiecondo I'approccio seguente:

- eliminazione dello specifico impatto ambientaleg @ossibile

- riduzione degli specifici impatti ambientali ad lirello accettabile

- definizione di significativita dell'impatto ed indduazione delle azioni mitigative al
fine di renderlo accettabile sulla base di anaisilimostrazioni di conformita con i
criteri di accettabilita adottati

» definizione delle priorita di intervento

» valutazione dell'efficacia delle misure implemeeptat

L'obiettivo atteso e la minimizzazione della proli#éd di accadimento e delle conseguenze
derivanti dagli impatti ambientali.

Elementi di sistema

L’azienda deve identificare gli aspetti ambienélialutarne quelli significativi.

L’identificazione degli aspetti e la loro valutaa® devono prendere in considerazione le attivita
routinarie e non; le sostanze utilizzate nel precgzoduttivo, gli intermedi ed i prodotti finitie
attivita di terzi che operano od entrano in cootatn 'unita produttiva (compresi i contrattori,
visitatori etc);

L’analisi e la valutazione degli aspetti ambientsdivono essere condotte con metodologie di lavoro
procedurate sia per la modalita applicativa chalpeetodo di valutazione.

L’analisi e la relativa valutazione devono essemasionate ad intervalli prestabiliti ed ogni volta
che intervengano cambiamenti significativi nel @ssn/prodotti/organizzazione.

Il metodo di lavoro deve essere basato su crigggetiivi di identificazione degli aspetti ambienmtal
nelle condizioni di esercizio: normale, di anomalidi emergenza.
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L’analisi degli aspetti ambientali deve esseretaftga considerando:

= gli interventi manutentivi

= e infrastrutture, apparecchiature e materialir(fiersia dall'azienda che da terzi)

= le modifiche, includendo cambiamenti temporanelao impatti sulle operazioni, processi
e attivita

= la progettazione delle aree di lavoro, dei progesdelle installazioni, delle
macchine/attrezzature, procedure operative e argarnione di lavoro

= e interazioni tra le attivita interne e gli ap@dtri.

L’identificazione degli aspetti ambientali deve egsappropriata alla natura e alla dimensione dei
possibili impatti sul’ambiente e sul territorio.

Le priorita dei piani di azione devono essere $talbsecondo quanto previsto dal processo 3.4
(Obiettivi e traguardi).

La valutazione degli impatti connessi con situazioln emergenza deve essere tenuta in
considerazione in conformita con quanto previstbpnecesso 4.6 (Preparazione e risposta alle
emergenze).

A titolo di esemplificazione si elencano possibililicatori di prestazione:

* Numero degli inconvenienti ambientali e valutazidet¢tagliata e congiunta delle cause
scatenanti (Parametri di Frequenza e Gravita)
* Trend di miglioramento (Inconvenienti e Sostenidilkmbientale)
» Monitoraggio dell'efficacia delle azioni intraprgser minimizzare I'impatto ambientale
* Numero di aggiornamenti dell'analisi ambientalaliptlettagliati per:
- Nuovi processi e/o variazione degli esistenti
- Nuove sostanze, prodotti e/o additivi
- Nuove Normative e/o standard internazionali

Documentazione di riferimento

Documentazione

» Legislazione applicabile

 CCNL e contrattazione aziendale

* Norme tecniche di riferimento: UNI EN ISO 14001/EMA

* Linee Guida nazionali e internazionali in materia

* Norme tecniche e linee guida per la definiziondedaletodologie di Analisi Ambientali Iniziali.

Altri riferimenti

» Identificazione e gestione della normativa applieabprocesso 3.1

» Gestione dei cambiamenti - processo 4.5.2

* Permessi di lavoro - processo 4.5.3

* Manutenzione e ispezione - processo 4.5.5

* Sorveglianza sanitaria - processo 4.5.6

e Audit - processo 5.3

» Infortuni e incidenti, situazioni pericolose, naonéormita, azioni correttive ed azioni
preventive - processo 5.2
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» procedura per identificazione e valutazione degpiedti ambientali
» procedura per la gestione delle azioni mitigative

Registrazioni

* Documento di analisi degli aspetti ambientali ezhiificazione di quelli significativi
* Piano annuale di miglioramento
* Piano di monitoraggio ambientale

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

» Elaborare il Documento di Analisi degli aspetti aemali, evidenziando quelli significativi
» Coordinare e verificare I'attuazione degli strumdnimitigazione del rischio

Responsabile Sistema Gestione Integrata (puo coideire con il RSPP)

» Verificare il rispetto delle procedure e delle paggoni

* Riportare al datore di lavoro i risultati da utdaae come base per il riesame

» Identificare, in collaborazione con i responsabiéi processi, gli obiettivi e i traguardi e gli
indicatori di prestazione connessi

» Collaborare con il datore di lavoro alla elaboraeialel documento di Analisi degli aspetti
ambientali ed identificazione di quelli signifioati

* Informare i rappresentanti dei lavoratori (RLSA)gkuesiti delle valutazioni nel corso di
riunioni periodiche
» Coordinare gli incontri periodici della struttureganizzativa HSE

RLSA

Viene coinvolto nella formulazione della Valutazéotiel Rischio Ambienta)aella definizione dei
processi di mitigazione e nelle verifiche dellegtazioni

Struttura Organizzativa HSE

* Proporre al RSG/RSPP la metodologia di analisipgdi@arsi per la valutazione degli aspetti
ambientali e per la loro significativita

* Verificare I'implementazione e I'aggiornamento dgifocedure del processo
¢ Verificare 'andamento dei piani di miglioramento
* Valutare gli eventi ambientali.

Meccanismo di verifica

| processi di interazione e gli strumenti di vesafjger I'attivazione del miglioramento continuo
sono elaborati in conformita al capitolo/Brifica
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3.4 OBIETVT E TRAGUARDI

Scopo e obiettivi

Scopo

Descrivere le modalita secondo le quali I'aziefislsa i propri obiettivi di miglioramento ed
elabora piani specifici e programmi per raggiunger|

Definire indicatori relativi al SGI e alla sua fuomalita ed efficacia.
Descrivere le modalita di controllo e monitoragdel SGI.

Obiettivi e risultati attesi

Garantire il miglioramento continuo nel campo d¢8E.

Elementi di sistema

Gli obiettivi ed i programmi per l'attuazione dellgolitica in materia di HSE sono definiti
considerando:

» [l'evoluzione della legislazione

» l'evoluzione della Contrattazione Collettiva

» lavalutazione dei rischi connessi alle attivitalsy

» la Politica HSE e i risultati conseqguiti

* la consultazione ed il coinvolgimento delle pantieressate, tra cui in primo luogo i lavoratori
per il tramite degli RLSA.

Sulla base di tali informazioni gli obiettivi vengm identificati secondo i seguenti criteri:

» garantire e migliorare la tutela dell'integrita gsisica della persona e la salvaguardia
ambientale, con un impegno particolare nella foiorez e nelladdestramento del personale,
'adozione di tutti i sistemi di protezione coligtte/o individuali, assicurando il monitoraggio
delle prestazioni

o utilizzare le migliori tecnologie disponibili e desibili, controllando sistematicamente
I'efficienza e la sicurezza degli impianti e delipparecchiature nella progettazione,
costruzione, installazione, esercizio, manutenzisnm&ntellamento e smaltimento

» definire le priorita di intervento in funzione delgravita del rischio, delle necessita connesse
con I'evoluzione normativa

* programmare e sostenere il miglioramento contireiccnoi parametri qualitativi e quantitativi.

L'azienda stabilisce le priorita degli interventilispone le risorse umane, strumentali e finareiari
in base alla valutazione del rischio, in conformataguanto previsto nei processi 3.2 (Analisi e
valutazione dei rischi — Salute e sicurezza) dArlisi e valutazione dei rischi — Ambiente).

L’azienda controlla 'andamento dei processi e adlktivita del SGI, al fine di verificarne
I'efficienza e l'efficacia e il miglioramento netinpo.

Per fare cio, 'azienda fissa:
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* indicatori di prestazione inerenti i risultati colegsivi di sistema;

» indicatori di prestazione collegati alle modalitasstolgimento ed ai risultati di processi ed
attivita del SGI

La misura di tali indicatori ha lo scopo di verdie che processi ed attivita si svolgano
conformemente a quanto pianificato e siano adegletiggiungimento dei risultati attesi.

A titolo esemplificativo si elencano possibili iedtori di sistema:

PIANIFICAZIONE

* Obiettivi realizzati su pianificati
» Percentuale di realizzazione degli obiettivi rispetl tempo pianificato
* Tempo intercorso tra 'emanazione/aggiornamentmdilegge e 'ottenimento della
conformita alle sue prescrizioni
FORMAZIONE INFORMAZIONE ADDESTRAMENTO
* N°interventi formativi pianificati/realizzati:
- per ruoloffigura professionale e livello di rischio
- per figure incaricate di attivita/verifiche nell’dnto del SGI
- rispetto a assunzioni/cambi ruolo/trasferimentiiisonale
- rispetto ai cambiamenti legislativi/tecnici/strutilVorganizzativi

» Statistiche sulle verifiche di apprendimento eesulllutazioni degli interventi
formativi/informativi/addestrativi

MANUTENZIONE

* Numero di guasti imprevisti

* Tempi di fermo impianti per guasti su ore

VALUTAZIONE DEI RISCHI
» Tempo intercorso tra cambiamenti (strutturali/orgaativi/procedurali /legislativi) e
revisione della VDR

* Numero eventi negativi per rischi non valutati atkggmente nella VDR

* Numero dei quasi incidenti rilevati o malfunzionarti€he possono avere impatto diretto
sulla sicurezza delle persone

COMUNICAZIONE/COINVOLGIMENTO

* Rispetto delle scadenze delle riunioni periodiche

* Segnalazioni di “quasi incidente” trasmesse dasqmsgile
MONITORAGGIO
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» Misure effettuate rispetto a quelle pianificate.
» Affidabilita e adeguatezza strumenti di misura

AUDIT

* Audit svolti rispetto al programma
* Rispetto dei tempi e delle modalita di svolgimeaéd’audit.

» Percentuale di non conformita gravi/raccomanda#segnalazioni/consigli rispetto al totale
di quelle rilevate

* Tempi di trasmissione dei verbali di audit.

» Completezza dei verbali di audit (secondo UNI 19011

INFORTUNI

*  Numero infortuni.

* Indice di gravita

* Indice di frequenza

* Indice di assenza media per infortuni

* Numero di infortuni sottoposti ad analisi delle sauispetto al totale

» Completezza dei dati sul registro infortuni

* Numero cambio mansioni disposto dal Medico Competpar inabilita al lavoro

EMERGENZE

* Prove di emergenza svolte/pianificate
* Tempi/costi revisione del piano di emergenza aisegklla prova
* Numero emergenze verificate nel periodo

» Entita dei danni causati dalle emergenze verificate

INCIDENTI

* Numero incidenti
* Indice di frequenza

* Numero Indagini per Incidente su totale
NON CONFORMITA’ E AZIONI CORRETTIVE

* Numero e frequenza non conformita rilevate
» Costi di non conformita

* Tempi di apertura e chiusura delle Azioni Correttiv
* Valutazione efficacia Azioni Correttive
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RIESAME

* Rispetto scadenze riunioni di riesame pianificate
» Completezza della documentazione

» Assenza persone/funzioni convocate.

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Legislazione comunitaria, nazionale, regionalealec

* CCNL e Contrattazione aziendale

* Linea Guida SGSL

» Certificazioni/Attestazioni, ove disponibili (EMASINI EN ISO 14001, OHSAS 18001, UNI
10617, UNI 19011)

* Eventuali altri standard (Corporate , programmbowbédri o altro)

Altri riferimenti

» Identificazione e gestione della normativa applieabprocesso 3.1

* Analisi e valutazione dei rischi Salute e sicurezpeocesso 3.2

* Analisi e valutazione dei rischi Ambiente - proaes.3

» Informazione e documentazione del sistema di gestigpprocesso 4.4
* Riesame della direzione - capitolo 6

Registrazioni

* Piano annuale di miglioramento

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro
Esaminare i piani proposti e, dopo consultaziornke dRLSA, approvarli o modificarne i contenuti.
Dirigenti Responsabili e Preposti

Informare e coinvolgere il personale affinchéderi per il raggiungimento degli obiettivi di
miglioramento.

Responsabile Sistema Gestione Integrata (puo coideire con il RSPP)

Collaborare con la struttura organizzativa HSEanltiividuazione degli obiettivi di
miglioramento, nella definizione degli indicatordei relativi criteri di misura.

RLSA
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Partecipare al processo di approvazione del piamoitie consultazione.
Struttura Organizzativa HSE

Proporre gli obiettivi raccogliendoli nel Piano aiate di miglioramento secondo quanto previsto
nel processo 3.2 e 3.3

Individuare per ogni obiettivo i tempi di attuazeégmesponsabilita, indicatori e relativi criteri e
modalita di misura in collaborazione con il RSGI.

Meccanismo di verifica

Verifica del raggiungimento degli obiettivi

| Responsabili di Struttura o Unita Operativa, all@borazione con la struttura organizzativa HSE,
sovrintendono ai controlli dello stato d’avanzaneedegli obiettivi programmati con le modalita
individuate nel Piano annuale di miglioramento.

La verifica complessiva della direzione sullo stdioattuazione degli obiettivi definiti, nonché
'emanazione di nuovi obiettivi, si effettua in @stone delle Riunioni periodiche di legge - previst
almeno una volta I'anno - e nella Riunione di Rras del SGI.

Verifica degli indicatori di sistema
| dati sugli indicatori di sistema vengono inviali RSGI che li elabora e li struttura in forma

adeguata per sottoporli al DL ed al Riesame del $@tlenziando, ove opportuno, anche eventuali
trend di sviluppo dei parametri negli anni.
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4. Attuazione
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4.1 DEFINIZIONE ED ASSEGNAZIONE DELLE RESPONSABILITA’,
AUTORITA’, RUOLI

Scopo e obiettivi

Scopo

Dotarsi di una struttura organizzativa per assreula conformita del SGI dell’azienda /unita
produttiva verso il modello proposto.

Obiettivi e risultati attesi
Definire le figure coinvolte nell’organizzazione echplementazione del SGI documentarne e

comunicarne i ruoli e le responsabilita ed assieultaeporting verso il management.

Elementi di sistema

L’organizzazione deve dotarsi di una struttura casonata alla natura dell’attivita svolta, al livell
dei rischi lavorativi e degli impatti ambientalilaapolitica HSE e agli obiettivi, nonché ai relati
programmi di attuazione fissati.

La struttura organizzativa HSE deve essere defiddaumentata, comunicata e rivista ad intervalli
regolari o ogni volta sia necessario per nuove frabgi impiantistiche o amministrative nel
sito/impianto.

Le responsabilita devono essere aggiornate e @ivdshgiuntamente con i dipendenti e i loro
rappresentanti (RLSA).

L’'organizzazione deve riesaminare periodicamentaikure adottate per gestire le attivita HSE e
I'allocazione delle risorse nellambito del riesamenuale del sistema HSE e della gestione del
cambiamento.

L’organizzazione deve nominare un rappresentania @érezione (Responsabile del Sistema di
Gestione Integrato - RSGI) che dovra assicuraceieetta gestione della struttura organizzativa per
un’efficace implementazione dei requisiti del SGI.

L’applicazione del SGI su un sito/attivita localens responsabilita della linea/ organizzazione
locale. Qualora I'azienda abbia piu siti, cio aveen coordinamento con l'organizzazione centrale
e potra essere identificato un referente SGI per ogita esistente; il RSGI puo coincidere con il
RSPP.

Vengono di seguito dettagliate le attivita formaldocumentate, messe in atto per la definizione e
assegnazione delle responsabilita e dei ruoli.

Responsabile del Servizio di Prevenzione, ProteziefRSPP)

L'incarico di RSPP e attribuito tramite formale wgmzione del DL, previa consultazione dei
RLSA, con l'indicazione delle attivita che deve gare.

La designazione deve contenere, relativamentaealiico:
+ data di conferimento e decorrenza

* requisiti che qualificano I'idoneita allo svolgimendelle attivita (curriculum professionale ed
attestati di formazione previsti dalla legislazipne
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e compiti e funzioni da svolgere

Il DL comunica il nominativo del RSPP incaricatdiaterno dell’azienda, tramite nota interna e/o
affissione della designazione sull'albo aziendale.

Medico Competente (MC)

I DL nomina il MC per lo svolgimento delle attigitconnesse alla sorveglianza sanitaria, secondo
guanto previsto dalle leggi in materia; la nominaiene tramite designazione formale del DL
contenente la descrizione delle attivita da svegegli elementi contrattuali dell'incarico:

. data di conferimento e decorrenza

. requisiti che qualificano I'idoneita alla funzione

. sede per cui e conferito

. indicazione dei documenti consegnati

Il DL comunica all'interno dell’Azienda il nominatd del MC incaricato.

Addetti al Servizio di Prevenzione, Protezione (ASP)

La nomina degli ASPP avviene tramite designazioneéle del DL contenente la descrizione delle
attivita da svolgere, previa consultazione dei RLE&Adeliberazione deve contenere anche:

« data di conferimento e decorrenza

* requisiti che qualificano I'idoneita alla funzion@urriculum professionale e attestati di
formazione alla specifica attivita).

Addetti alle Emergenze ed al Primo Soccorso.

Il DL designa i dipendenti Addetti alle Emergenzk & Primo Soccorso appositamente formati
compilando un apposito modulo di “Incarico Addettie Emergenze ed al Primo Soccorso” su
proposta dei Dirigenti Responsabili delle Struttadein accordo con il medico competente, previa
consultazione dei RLSA.

Gli addetti alle emergenze ed al Primo Soccorso sadicati nellElenco Addetti alle Emergenze
ed al Primo Soccorso” delle varie strutture. Génehi sono costituiti da operatori dell'’Azienda
specificamente formati alla prevenzione incendgoenazione dei lavoratori ed al primo soccorso.

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, Sate e Ambiente (RLSA)

Il RLSA viene eletto dai lavoratori, secondo quaptevisto dagli accordi interconfederali e dal
CCNL.

L’Azienda prende atto della nomina e ne da comcee ai Dirigenti Responsabili delle Strutture
per la diffusione in Azienda, al Medico CompetermieRSPP ed annualmente all’'INAIL.

Datore di lavoro (DL)
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L'individuazione del Datore di lavoro € demandafiomyanizzazione delle aziende che la
esplicano con atti formali nei quali sono indicktegesponsabilita ed i relativi poteri gestionatiie
spesa.

Dirigenti

Le responsabilita e i ruoli nel campo della HSEcs@omunicati dal DL tramite specifico atto
formale (OdS, lettera incarico, ecc.).

Preposti

Le responsabilita e i ruoli nel campo dellHSE s@oonunicati dal DL e dai dirigenti con apposito
atto formale (OdS, lettera incarico, comunicazi@ge,).

Lavoratori

Le responsabilita dei lavoratori sono esplicateGEeNL e nelle disposizioni operative (procedure,
istruzioni, ecc.) relative ai ruoli ricoperti.

| loro ruoli e responsabilita nel campo HSE songettp di informazione e formazione specifica
come previsto nei processi 4.2, 4.3 e 4.4.

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Legislazione comunitaria, nazionale, regionalealec
* CCNL e Contrattazione aziendale
* Linea Guida SGSL- UNI INAIL

» Certificazioni/Attestazioni, ove disponibili (EMA&INI EN ISO 14001, OHSAS 18001,
UNI 10617, UNI 19011)

» Eventuali altri standard (Corporate , programmbpwédri o altro)
Altri riferimenti

* Analisi e valutazione dei rischi Salute e sicurezpeocesso 3.2

* Analisi e valutazione dei rischi Ambiente - proae8s3

» Competenza, formazione e consapevolezza - prode2so

» Comunicazione, consultazione, partecipazione, napmon I'esterno - processo 4.3
* Informazione e documentazione del sistema di gaestigprocesso 4.4

» Controllo operativo - processo 4.5

Registrazioni

» Lettere di incarico, nomine ed elenchi dei sogge&ponsabili del SGI.
Ruoli e Responsabilita
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Oltre a quanto previsto dalla legislazione in matsr esemplificano di seguito i principali ruoli e
responsabilita nell’ambito del SGI:

Datore di Lavoro

* Designazione dei responsabili del SGI

* Implementazione delle risorse, umane e finanziagde a sostenere il processo di
miglioramento continuo del SGI

» Elaborazione del Documento di Valutazione del Rssah Condivisione dello stesso con la
Organizzazione HSE

» Approvazione del Documento di analisi degli aspettibientali ed identificazione di quelli
significativi

» Approvazione del piano annuale di migliorament@gfica dell’attuazione

Dirigenti e Preposti

Attuano le misure stabilite dal Datore di Lavorsi @avvalgono del supporto e orientamento delle
altre figure responsabili del SGI per la necessar@ementazione del Sistema stesso

Responsabile della gestione del Sistema Gestiongelgrata (RSGI)
(puo coincidere con il RSPP)

Collabora con la struttura organizzativa HSE per la
* Individuazione e verifica del raggiungimento deafiettivi
» Verifica del rispetto dei requisiti definiti dals$ema
* Aggiornamento continuo della documentazione dek8ia e sua diffusione.

Struttura Organizzativa HSE
La struttura organizzativa HSE:

» Verifica I'implementazione ed aggiornamento detiecedure HSE

» Coordina e verifica i piani di azione

* Valuta gli incidenti, i quasi incidenti, gli inditai di malattia, anche professionale e segnala al
datore di lavoro e dirigenti responsabili i critdririportabilita degli stessi

» Siincontra periodicamente con cadenza almeno s$tiale

e Comunica i requisiti del sistema e la conseguettitdéta formativa

* Revisiona periodicamente i parametri di misurazjcaeche ergonomica, del risultato e del
processo

E'formata almeno da:

* Responsabile-i del Servizio di Prevenzione e ProteZ Protezione Ambientale
* Medico Competente

* Addetti al Servizio di Prevenzione e ProtezioneSEH{Salute e Ambiente)

* Addetti alle Emergenze ed al Primo Soccorso

* Rappresentanti dei Lavoratori per la Salute, Skzae Ambiente.
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In tale ambito il RSPP svolge un ruolo centralprdiposizione delle attivita elencate, coinvolgendo
le varie figure ed il RSGI.

Meccanismo di verifica

Principali processi di interazione e strumenti eliifica per I'attivazione del miglioramento
continuo sono elaborati in conformita al capitoltRéesame Direzione” e traendo indicazioni dal
processo 4.3 - Comunicazione, Consultazione, RpaiEone e rapporto con I'esterno.
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4.2 COMPETENZA, FORMAZIONE E CONSAPE/OLEZZA

Scopo e obiettivi

Scopo

Definire i criteri, le modalita organizzative erksponsabilita che I’Azienda adotta per
linformazione, la formazione e 'addestramentdutio il personale in base alle attivita svolte.

Obiettivi e risultati attesi

Definire i criteri e le modalita per assicurare wititi lavoratori I'accesso all’informazione,
formazione ed addestramento continuo in tema dutSalsicurezza e ambiente, per renderli
adeguatamente competenti e consapevoli in modo atar ppartecipare concretamente al
funzionamento del Sistema di Gestione Integratd)8&I'ottica del miglioramento continuo.

Elementi di sistema

Individuazione esigenze

I RSPP in base alle risultanze della ValutazioeeRischi salute, sicurezza e ambiente ed in
conformita con il CCNL, pianifica le necessita infative, formative e di addestramento, sulla
salute, sicurezza e ambiente utilizzando il “Pianouale di informazione - formazione -
addestramento per la sicurezza e ambiente” p&torisei attivita o famiglie professionali presenti
in Azienda e aggiorna tale piano in occasione di:
* aggiornamento del DVR
* nuove valutazioni di rischio
e mutamenti organizzativi, introduzione di nuove aoge o preparati,introduzione di nuove
attrezzature/impianti, trasferimenti e/o cambiamelntattivita e ruoli, variazioni di sedi,
introduzione o variazione delle normative.

Il RSPP, nel perseguire quanto sopra, Si attieqeaato € emerso nella riunione periodica, prevista
dalle vigenti normative, relativamente a questiiferainvolgendo, secondo le rispettive attribuzioni
e competenze, il RLSA ed il responsabile della fIwione aziendale.

Il RSPPinoltre gestisce un tabulato delle “Attivita Infoative e Formative” svolte nel quale sono
riportati i nominativi delle persone che hanno segle attivita informative, formative e/o di
addestramento.

I RSPP/RSGI individua il fabbisogno di auditor gfiediti e predispone un piano di formazione e
di mantenimento della qualifica per I'eserciziol@divita di auditing.

Predisposizione ed approvazione del “Piano annualedi informazione
formazione addestramento sulla Sicurezza e Ambiente

by

Il “Piano annuale di formazione — addestramentmfermazione sulla Sicurezza e Ambiente” e
redatto a cura del RSPPrevia consultazione del RLSA, contiene le attiptaviste per I'anno
successivo, € approvato dal Bd archiviato dal RSPP.
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Il Piano contiene anche I'articolazione delle atdiformative e di aggiornamento per RSPP, ASPP,
RLSA, addetti alle emergenze e al primo soccorgaehti e preposti, responsabili di impianto e
tecnici, i lavoratori.

Predisposizione ed approvazione del “Piano Annualedi Formazione e di
Mantenimento della Qualifica degli Auditor del SGI”

~

Il “Piano Annuale di Formazione e di Mantenimen#dla Qualifica degli Auditor SGI* é redatto a
cura del RSPP/RSGI e deve contenere le attivitéigieeper I'anno successivo; e approvato dal DL
ed archiviato dal RSPP.

La qualifica di Auditor SGI si ottiene con il supenento dell’esame di un corso per Auditor SGI.

Programmazione e gestione attivita per i lavoratori

Approvato il “Piano annuale di informazione — foaitme — addestramento per la sicurezza e
ambiente”, previa consultazione del RLSA, il Resabile della formazione il RSPPhanno |l
compito di effettuare la programmazione di dettaglelle attivita e la loro gestione, secondo
guanto indicato nel piano approvato.

Formazione

Il Responsabile della Formazione, in collaboragioan il RSPP, consultato il RLSA, deve:

» sviluppare i tempi ed i contenuti dei corsi

e programmare i Corsi

» individuare le risorse per la docenza, che devasere qualificate da opportuno curriculum
» raccogliere i dati relativi alle presenze

» gestire ed archiviare la documentazione prodottarda le attivita

» valutare i dati relativi alle verifiche dell’appréimento.

Il Responsabile della Formazionevia al RSPP l'elenco del personale che ha eftattiente
partecipato ai corsi al fine di permettergli di eggare il tabulato delle *“Attivita Informative —
Formative” svolte.

Anche le attivita informative vengono registratecira del RSPP nel tabulato delle “Attivita
Informative — Formative” svolte.

Il Responsabile della Formazione assicura il meoaggio e la registrazione dell' attivita
formativa svolta e, ove richiesto da norme di legg®ntrattuali, la certificazione delle competenze
acquisite.

L'efficacia della formazione svolta sulla prevenmo e protezione viene verificata
nell'espletamento delle attivita operative, secogdanto previsto nelle procedure aziendali.

Informazione
I RSPP provvede affinché ciascun lavoratore ric@vadeguata informazione su:
» irischi per la sicurezza connessi all'attivital'deienda in generale e dell’Unita produttiva

presso la quale opera
* le misure e le attivita di protezione e prevenziadettate
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 irischi specifici cui & esposto in relazione #ikdgta svolta, le normative di sicurezza e le
disposizioni aziendali in materia

» i pericoli connessi all'uso delle sostanze e deparati pericolosi sulla base delle schede dei dati
di sicurezza previste dalla normativa vigente éedabrme di buona tecnica

» |e procedure aziendali che riguardano I'emergenzé@imo soccorso

* la composizione del Servizio di Prevenzione e Riote

* i nominativi degli addetti alle emergenze ed athfRriSoccorso

* il Sistema di Gestione Integrato HSE ed i suoi aggmenti

A tal scopo:

* viene assicurata una informazione capillare an@mite incontri informativi con i lavoratori su
tematiche specifiche di sicurezza o con strumergad efficacia

» viene distribuito al momento dell’assunzione e dogoi variazione della VDR a tutto il
personale il “Documento Informazione al lavoratore”

» sono diffuse le norme comportamentali da manteimecaso di emergenze interne

» sono diffusi i nominativi degli operatori incaricatle emergenze ed al Primo Soccorso
(“Elenco degli addetti alle emergenze ed al PrimmocBrso”).

Il “Documento Informazione al lavoratore” , le no& comportamentali, le procedure vengono
aggiornati a seguito di variazioni della VDR e/a pecessita derivanti dallo svolgimento di attivita
aziendali con il coinvolgimento dei diversi soggdtilla prevenzione.

Le attivita informative vengono registrate a cueh RSPP nel tabulato “Attivita Informative —
Formazione”.

Programmazione e gestione attivita per gli auditor

Approvato il “Piano Annuale di Formazione e di Qficd degli Auditori di SGI”, il Responsabile
della Formazione in collaborazione con il RSPP sattato il RLSA, ha il compito di effettuarne la
programmazione di dettaglio e la sua gestiongyahticolar modo, deve:

e programmare i corsi

* individuare le risorse per la docenza, che devasere qualificate da opportuno curriculum
» raccogliere i dati relativi alle presenze

» gestire ed archiviare la documentazione prodottarda le attivita

» archiviare la certificazione rilasciata al superatoalell’ esame

Il Responsabile della Formazione deve inviare tietedegli auditor qualificati con la copia degli
attestati di qualifica al RSPP/RSGI al fine di pettargli di tenere aggiornato I'elenco degli audito
qualificati.

A fronte di ogni piano di formazione annuale e r@dativi specifici obiettivi vengono identificati
degli indicatori sull'efficacia della formazionedell’addestramento. A titolo esemplificativo, tali
indicatori possono essere declinati per ruolo aelbito del SGI e riguardare nuovi insediamenti,
cambi mansione, variazione di assetti organizzaing.

L'utilizzo effettivo e corretto delle misure di penzione e dei dispositivi di protezione sara
rilevato durante lo svolgimento dell’attivita laadiva, con le modalita pianificate nell’ambito del
“Controllo Operativo” .
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L’efficacia e la capillarita delle azioni informag saranno oggetto di verifica e confronto nelle
riunioni periodiche previste dalla normativa vigent
A titolo esemplificativo si elencano possibili iedtori di sistema:
* N°interventi formativi pianificati/realizzati:
- per ruolo/figura professionale e livello di rischio
- per figure incaricate di attivita/verifiche nell’dnito del SGI
- rispetto a assunzioni/cambi ruolo/trasferimentilisonale
- rispetto ai cambiamenti legislativi/tecnici/strutilVorganizzativi

» Statistiche sulle verifiche di apprendimento eesubilutazioni degli interventi
formativi/informativi/addestrativi

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Normativa applicabile al sito;

* CCNL e contrattazione aziendale

* Linee Guida nazionali e internazionali in materia

* Norme tecniche di riferimento: Lineee guida SGSHSAS 18001, DM09/08/2000

« Norme tecniche e standard di riferimento interdi égempio, ove applicabile:Job Hazard
Analysis — HAZOP — Valutazione qualitativa / quéativa dei rischiMatrice di valutazione dei
rischi salute e sicurezya

Altri riferimenti

e “Audit” - processo -5.3

* “Preparazione e risposta alle emergenze” - wsxrd.6

» “Definizione ed assegnazione delle responsabdiiégrita, ruoli” - processo 4.1
» “Competenza, formazione e consapevolezza” - peucéd

e “Controllo Operativo” - processo 4.5

Registrazioni

* “Piano annuale di informazione - formazione - atidesento per la sicurezza”
* “Elenco Personale qualificato alla conduzione dagtit interni”

* “Documento Informazione al lavoratore”

* “Elenco degli addetti alle emergenze ed al PrimocSs0”

* “Piano Annuale di Formazione e di Qualifica defgliditor SGI*

* “Registro attivita formativa”

» Attivita Informative - Formative svolte

Ruoli e Responsabilita

| ruoli e le responsabilitd sono quelli desumit@i paragrafo “Elementi del sistema”
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Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti e specificaimargine dei rispettivi piani formative e
informativi, salvo quanto comunque previsto nel fi@ollo operativo” e nella pianificazione del
“Monitoraggio”.
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4.3 COMUNICAZIONE, CONSULTAZIONE, PARTECIPAZIONE,
RAPPORTO CON L'ESTERNO

Scopo e obiettivi

Scopo

Predisporre uno schema di gestione delle comumicaznterne ed esterne relativamente alle
tematiche di salute e sicurezza, ambiente.

Definire la modalita per la consultazione ed ilmalgimento dei lavoratori, anche attraverso i loro
RLSA come previsto dal CCNL, dalla contrattazioneieadale e, laddove esistono, dalle
certificazioni.

Questo processo non riguarda, in quanto gia oggdittaltri specifici processi, i seguenti
argomenti/attivita:

'informazione e la formazione;

I'utilizzo e la gestione della segnaletica;

le informazioni del medico competente ai lavorasolia sorveglianza sanitaria.

Obiettivi e risultati attesi

Fornire i criteri per la programmazione della comsanione e del flusso delle informazioni in
Azienda in modo da rendere partecipi tutti i latori e le strutture in cui sono inseriti in retzze

al SGI.

Garantire a chiunque faccia richiesta di informakzigenti locali, associazioni ambientaliste,
cittadini, dipendenti diretti e indiretti, clierdifornitori, ecc.) una risposta esauriente, congbde
che non lasci spazio ad interpretazioni soggettive.

Assicurare la consultazione ed il coinvolgimentoldeoratori, anche attraverso i loro RLSA.

Elementi di sistema

L’Azienda attua modalita e strumenti di comunicag@l fine di condividere le informazioni e le
modalita di riduzione del rischio e di gestioneegrata della salute, sicurezza e ambiente.
L’Azienda adotta modalita di comunicazione idoneefar pervenire a tutti i soggetti interessati le
informazioni necessarie per consentire a ciascuesaicitare appieno ed in sintonia con gli altri i
proprio ruolo.

Il flusso informativo organizzato consente il texghento di informazioni mirate e sintetiche, in
grado di rendere ognuno partecipe, per la paneagirio interesse e/o competenza ai fini della
sicurezza, sull’evoluzione delle proprie attiviké) avviene tramite:

comunicazioni verticali (dall'alta dirigenza versobase e viceversa;

comunicazioni orizzontali (da responsabile di pescea responsabile di processo, da lavoratore a
lavoratore.

L’Azienda attribuisce inoltre particolare importanalla comunicazione da e verso I'esterno, nella
consapevolezza che essa vive ed opera in un corgesiale, e, pertanto, tiene attivi una serie di
canali comunicativi atti a raccogliere tutte leamhazioni provenienti dall’'esterno relative ad
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aspetti di sicurezza ed a diffondere le informazioterne ritenute utili per il miglioramento della
sicurezza e dellimmagine aziendale.
L’Azienda:
» diffonde informazioni sulla organizzazione delieusezza e su chi siano i soggetti
che hanno incarichi specifici nel’ambito del SGI
» raccoglie osservazioni, commenti e proposte, eifttanche dai lavoratori, sulle
misure preventive e protettive adottate, sull'orgaazione del SGI, sulle procedure
e sui metodi di lavoro adottati;
» diffonde, attraverso la predisposizione di un “Biannuale di Comunicazione per il
SGI”, I'informazione relativa:
- apolitica della Sicurezza,
- ad obiettivi , programmi e progetti di miglioramerd relativo stato di
avanzamento, dati e trends,
- avalutazione delle simulazioni di emergenza,
- ad informazioni circa infortuni/incidenti,
- arapporti di non conformita significativi,
- ad azioni di miglioramento,
- arisultati di “audit”.
| metodi di comunicazione comprendono:
- comunicati al personale,
- avvisi al personale,
- comunicazioni interne, ecc.
- ordini di servizio
emanati e diffusi per mezzo di bacheche, postanatgosta elettronica,ovvero tramite riunioni
specifiche ,opuscoli, segnaletica di sicurezza.
Gli esiti delle riunioni e gli incontri personaledono essere verbalizzati riportando esplicitamente
data, orario, luogo, l'identificazione dei partesii, gli argomenti trattati, le decisioni assunte.
Le modalita di gestione della documentazione ddl 86la sua identificazione, trattamento
distribuzione, aggiornamento, anche in virtu dsflucomunicativi esterni, & regolato dal processo
di gestione della documentazione anche per quaguarda le informative su leggi, norme ed i
loro aggiornamenti nel tempo.

Per definire uno schema di gestione riguardanteddalita di accoglimento e risposta alle richieste
di informazioni provenienti sia dall'interno chelkisterno e necessario:

» predisporre un sistema di ricezione delle richisst@ndo le varie tipologie (in forma scritta,
telefonica o diretta)

» definire i ruoli che hanno la responsabilita dinfioe le risposte, prevedendo i tempi e le
modalita di risposta a seconda della situazione

» definire le modalita di diffusione di comunicatf@nmativi all'interno e all’esterno che
I'azienda intende divulgare, indipendentementeictdaste specifiche (dichiarazioni
periodiche, eventi particolari quali conferenzeresentazioni pubbliche, convegni, ecc)

» definire un sistema di archiviazione delle richeeisiterne ed esterne e delle relative risposte
dei comunicati all’interno ed all’esterno.

L’Azienda favorisce la partecipazione di tutti véaatori a tutti i livelli dell’'organizzazione e
promuove la cooperazione in materia di sicurezza.
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Per fare cio I’ Azienda assicura la necessaria é&aione ed il tempo necessario per ricoprire il
proprio ruolo agli RLSA.

| lavoratori possono essere coinvolti anche e safusivamente attraverso le riunioni periodiche in
merito:

» alla valutazione dei rischi
* a misure preventive/protettive(inclusi i DPI)
» apiani di emergenza ed evacuazione
» allorganizzazione della formazione
* ainformazioni su:
- sostanze e preparati pericolosi
- macchine
- impianti
- organizzazione e ambienti di lavoro
» allaraccolta e alla trattazione, per I'eventualezaone nell’ambito dei piani
e programmi di miglioramento, anche nell’ambitolelelunioni periodiche,
di osservazioni, commenti e proposte sulle misuegentive e protettive
adottate, sull’organizzazione del SGI, sulle prarece sui metodi di lavoro
adottati;
» alla definizione/pianificazione delle azioni cotret/preventive conseguenti
al manifestarsi di non conformita.

Il RLSA partecipa al “Riesame del SGI” dove vietra,l'altro, espressamente consultato sulla
Politica di sicurezza e sugli obiettivi di miglion@nto.

Si riportano a titolo di esempio alcuni indicatdriperformance:

N° di risposte, nei tempi, in base alle segnalaaiderne ricevute/anno

N° di risposte, nei tempi, in base alle segnalazsterne ricevute/anno

N° di informative interne erogate/anno
N° di informative esterne erogate/anno

Documentazione di riferimento

Registrazioni/Procedure

Procedure comunicazione interna/esterna
Piano di Comunicazione del SGI

Ruoli e Responsabilita
Per quanto riguarda la comunicazione interna, teifini aziendali preposte predispongono almeno
annualmente il “Piano di Comunicazione del SGIS sottopongono al DL che lo approva.

A titolo esemplificativo si riportano le linee esgeli di un Piano di comunicazione:

Il Piano assegna I'esecuzione dei diversi intetiveformativi ai Responsabili di Struttura e/o di
processo, definisce le modalita e gli strumenth&lalla comunicazione ed all'informazione. Fissa
inoltre eventuali periodicita e scadenze.
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Nel Piano vengono prese in considerazione i rdelniificati al fine di realizzare un’informazione e
comunicazione mirata e si tiene debito conto dligita di consultazione e dei loro risultati.

Si sottolinea come sia opportuno elaborare un Pihieoconsenta a ciascun lavoratore di segnalare
immediatamente al proprio superiore gerarchico possibile carenza o problematica che dovesse
rilevare negli apprestamenti di prevenzione e pgiotee e comunque l'insorgere di qualunque
situazione di pericolo, cosi come problematicheneaaze, possibilita di miglioramento di metodi
di lavoro, documentazione, registrazioni, modulstimezzi e disposizioni procedurali, tecnici,
organizzativi di prevenzione e protezione. Il siugrer gerarchico nell'agire in conformita alle
proprie attribuzioni e competenze deve trasmetn@aformazioni in suo possesso all’eventuale
ulteriore superiore gerarchico, al Responsabilstuittura ed al RSPP ai quali spetta il compito,
valutata I'informazione, di definire e pianificaeeeventuali azioni correttive/preventive.

Quanto sopra fatto, salvo i casi che richiedanerugnti urgenti a tutela della sicurezza del
personale, il singolo lavoratore e/o il preposteat® intervenire secondo le procedure di controllo
operativo applicabili al contesto in cui operano.

Per quanto riguarda la comunicazione esterna laedwa deve definire le funzioni aziendali
incaricate di fornire risposte e comunicazioniesterno.

Il DL, al fine di garantire I'efficacia della conlsazione, organizza, con il supporto del RSPP/RSGI,
riunioni periodiche almeno annuali, assicurando @BLSA vengano fornite preventivamente le
informazioni necessarie.

La riunione viene verbalizzata a cura del RSPP/RSGI

Il DL puo attivare consultazioni anche fuori daleralario delle riunioni periodiche su argomenti
specifici e per necessita urgenti e verbalizzgtnesiti.

L’Azienda raccoglie anche segnalazioni, osservaagroposte dei lavoratori; tali comunicazioni
vengono vagliate dai Responsabili di StrutturaleREPP/RSGI per la definizione e pianificazione
delle eventuali azioni correttive/preventive chevai® essere approvate dal DL, previa
consultazione dei RLSA.

La consultazione dei RLSA in accordo alla norneatim ogni caso é richiesta per:

« valutazione dei rischi,

* individuazione, programmazione, realizzazione déieardella prevenzione nelle
attivita dell’Azienda;

» designazione degli addetti al servizio di prevenegjo

* designazione degli addetti all’attivita di preveare incendi, al pronto soccorso,
alla evacuazione dei lavoratori;

e organizzazione della formazione dei lavoratori ruzi dell’attivita di
prevenzione incendi e lotta antincendio, di evamrez dei lavoratori in caso di
pericolo grave ed immediato, di salvataggio, dinpposoccorso e, comunque, di
gestione dell’emergenza;

* nomina del RSPP;

nomina del MC.

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in confori@id quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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4.4 DOCUMENTAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE

Scopo e obiettivi

Identificare e gestire la documentazione del SiGfire di descrivere le attivita, i flussi, i
procedimenti e le responsabilita che I'organizzagidha stabilito al fine di implementare un
Sistema di Gestione Integrato, seguendo i priresposti nella propria politica HSE.

Obiettivi e risultati attesi

Disporre documenti comprensibili, corretti, agggtire disponibili nel formato piu idoneo per le
persone e le funzioni interessate.

Elementi di sistema

La definizione delle modalita di gestione della eimentazione e delle registrazioni del SGI viene
effettuata definendo almeno:

» la struttura e I'indice del documento

- (Es: scopo, campo di applicazione, riferimentijmefoni, ruoli e responsabilita, modalita
di esecuzione, verifica, gestione delle modifiendistribuzione)

» il sistema di codifica dei documenti
- (Es: manuale, procedure, istruzioni di lavoro, fpeee, registrazioni, ecc.)

* le modalita di comunicazione e rintracciabilita

» il sistema di protezione e controllo

» il processo periodico di revisione, necessario igfraente in caso di cambiamenti organizzativi,
tecnici, strutturali, dei processi, ecc.

* la data di emissione

* I'elenco delle revisioni

Le registrazioni devono essere predisposte e castgeper fornire I'evidenza del funzionamento
del SGI.

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Normativa applicabile al sito;

* CCNL e contrattazione aziendale

* Linee Guida nazionali e internazionali in materia

* Norme tecniche di riferimento: Lineee guida SGSHSAS 18001, DM09/08/2000

* Norme tecniche e standard di riferimento interdi éaempio, ove applicabile:Job Hazard Analysis —

HAZOP — Valutazione qualitativa / quantitativa dechi; Matrice di valutazione dei rischi salute e
sicurezza

Altri riferimenti
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 l|dentificazione e gestione della normativa applieab processo 3.1
* Procedura di identificazione e gestione della damiawzione

Registrazioni

+ Elenco documenti emessi

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro
Definisce le modalita di gestione della documemiagie delle registrazioni del SGI avvalendosi del
supporto della struttura organizzativa HSE

Meccanismo di verifica

Verifica di rispondenza e allineamento dei documenlelle registrazioni:

* Numero di osservazioni (audit interni e/o estereitive alla documentazione
* Numero di non conformita e/o sanzioni rilevate tigaalla documentazione

* Tempo medio di distribuzione dei documenti (da smise a consegna)
 Tempo medio di preparazione dei documenti (da fic@zione a emissione)
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4.5 CONTROLLO OPERATIVO

4.5.1 PROCEDURE OPERAVE

Scopo e obiettivi

Scopo

Identificare le procedure, istruzioni e strumemfpcbgrammazione che regolano:

» processi operativi che possono generare impattietali e rischi per la salute e la sicurezza
» processi di prevenzione e gestione diretta e contano degli stessi.

Obiettivi e risultati attesi

Attuare il processo prescritto dal sistema di gestiHSE, in conformita alla politica definita
dall'azienda e alle disposizioni di legge in meter

Elementi di sistema

Sulla base degli elementi che emergono dai proGetsB.2, 3.3 il RSPP/RSGI definisce le
caratteristiche e i punti critici da controllare peocessi e nelle attivita lavorative.

Le procedure, i piani e i relativi scadenziari dedttivita di controllo vengono definiti per ogni
funzione e reparto dai rispettivi responsabili,dollaborazione con la struttura organizzativa HSE.

Le attivita di Controllo Operativo sono oggettdmfiormazione, Formazione e Addestramento di
cui al processo 4.2

Si riportano a titolo di esempio alcune procedstrizioni operative finalizzate al controllo
operativo:

» Gestione del processo di produzione

» Gestione delle acque reflue

» Gestione delle acque meteoriche

» Gestione dei rifiuti

» Gestione emissione in atmosfera

» Gestione delle sostanze lesive per la fascia di@zo
» Gestione emissioni acustiche

» Gestione sostanze pericolose

» Gestione attrezzature di lavoro

» Gestione macchine

» Gestione presidi antincendio e di primo soccorso
* Survey sui luoghi di lavoro

» Piani delle attivita di controllo e relativi scadéari

» Certificati di collaudo

» Certificati di analisi chimiche

* Report di indagini ambientali(Es. Rumore...)

* Registro rifiuti

* Formulario di identificazione rifiuti

* Report di controllo su impianti

* Registrazioni dei parametri di processo su software
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* Registro antincendio

L’elenco puntuale delle Registrazioni deriva darqagrevisto dalle Aziende nelle procedure di
Controllo Operativo adottate in conformita al preseparagrafo

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Legislazione comunitaria, nazionale, regionaleale

* CCNL e contrattazione aziendale

* Linea Guida SGSL — UNI INAIL

» Certificazioni/Attestazioni, ove disponibili (EMASINI EN ISO 14001, OHSAS 18001, UNI
10617, UNI 19011)

* Eventuali altri standard (Corporate , programmbowbédri o altro)

* Manuali operativi di impianto

» Manuali dei costruttori, libretti di uso e manuteme

Altri riferimenti

Identificazione e gestione della normativa applieabprocesso 3.1

Analisi e valutazione dei rischi Salute, Sicurezpaocesso 3.2

Analisi e valutazione dei rischi Ambiente - proae8s3

Definizione ed assegnazione delle responsabiliti@ria, ruoli - processo 4.1
Competenza, formazione e consapevolezza - prode3so

Comunicazione, consultazione, partecipazione eardpgon I'esterno - processo 4.3
Informazione e documentazione del sistema di gaestigprocesso 4.4

Ruoli e Responsabilita

Dirigenti Responsabili e Preposti
Elaborazione procedure, loro pianificazione e veaitiell'attivita di controllo

RSSP/RSGI
Definizione aspetti HSE su cui esercitare controfperativo

Lavoratori
Esecuzione attivita programmate ed eventuali preposglioramento.

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in confori@id quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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45.2 GESTIONE DEI CAMBIAMENTI

Scopo e obiettivi

Scopo

Assicurare che siano valutati i rischi connessi cambiamenti / modifiche temporanee o strutturali
su impianti e/o servizi, esistenti 0 nuovi, su @%8 e strutture organizzative e a seguito di
evoluzioni normative e tecniche.

Obiettivi e risultati attesi

. Definire il flusso autorizzativo, le responsabilita, le modalita operative e la
documentazione necessaria nel processo di gestione delle modifiche al fine della valutazione del
rischio associato.

Elementi di sistema

Il Dirigente/Preposto responsabile dell’area iniaterviene una modifica:

* segnala il cambiamento

» richiede alla struttura HSE la revisione della fahione del Rischio e delle misure di riduzione
» aggiorna le procedure operative

» pianifica 'aggiornamento della formazione del pergle conseguente il cambiamento

» tiene aggiornato I'elenco delle modifiche individhdi@ per ciascuna il relativo iter autorizzativo

L’azienda sempre tramite i dirigenti/preposti degsicurare che sia effettuata una verifica finale
per valutare I'effettiva conclusione delle modifecad il rispetto di quanto pianificato / autorizzat

L’intero processo di gestione di una modifica dessere documentato e rintracciabile secondo
guanto indicato al processo 4.4. e sottopostoificeesecondo quanto indicato al capitolo 5.

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Legislazione comunitaria, nazionale, regionalealec

» Contrattazione Collettiva

* Linea Guida SGSL — UNI INAIL

» Certificazioni/Attestazioni, ove disponibili (EMASINI EN ISO 14001, OHSAS 18001, UNI
10617, UNI 19011)

* Eventuali altri standard (Corporate , programmbowbédri o altro)

* Manuali operativi di impianto

* Manuali dei costruttori, libretti di uso e manuteme
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Altri riferimenti

Procedure operative - processo 4.5.1

Informazione e documentazione del sistema di gaestigprocesso 4.4

Analisi e valutazione dei rischi salute e sicurezzambiente - processo 3.2 e 3.3
Competenza, formazione e consapevolezza - prode3so

Registrazioni/Procedure

* Procedura per la gestione del cambiamento

Ruoli e Responsabilita

Dirigenti Responsabili e Preposti
Responsabili del processo di cambiamento

RSPP
Aggiorna la valutazione del rischio e propone Isure di riduzione

Struttura Organizzativa HSE

Supporta il RSPP nella:

* Valutazione degli impatti derivanti dalle modificlseilla salute e sicurezza dei lavoratori e
sullambiente

» Verifica della conformita legislativa e alle normiebuona tecnica della modifica

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in confor@id quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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4.5.3 PERMESSI DI LAVORO

Scopo e obiettivi

Scopo

Realizzare una metodologia per lo svolgimento tiliitd operative al fine di garantire il controll
I'eliminazione/riduzione dei rischi durante I'esemne delle stesse.

Obiettivi e risultati attesi
Identificare i pericoli, valutare i rischi ad essirrelati, definire gli apprestamenti necessatoed

controllo attraverso un sistema di permessi didavi@uardanti le attivita operative, al fine diau
loro corretta esecuzione e della prevenzione drinhi ed incidenti.

Elementi di sistema

Il processo autorizzativo connesso al rilasciopdemessi di lavoro devgarantire:

» che ogni soggetto coinvolto nelle attivita svolgenpiutamente la parte di sua competenza e

autorizzi le fasi successive di lavoro

» che le attrezzature oggetto di intervento siansegnate a chi deve operare nelle condizioni

di sicurezza previste dalle norme di legge, da exainmanuali di impianto e di macchina e
dai regolamenti interni di sicurezza

* che la consegna avvenga nei tempi previsti, albpeai consentire eventuali altri lavori
secondo le sequenze programmate

* che, quando necessario, vi sia una idonea e spegfedisposizione dei luoghi mediante
segnalazione opportuna

* nel caso specifico di attivita di costruzione, sleno state svolte tutte le necessarie attivita

di progettazione tecnica e organizzativa nonchpréalisposizione di eventuali procedure
integrative di coordinamento
» che le informazioni relative ai rischi associatiadfivita vengano comunicate ai soggetti
coinvolti o potenzialmente interessati
* che vi sia la definizione di eventuali DPI integvatla adottare, oltre a quelli previsti dalle
normative
» che vi sia il raccordo con le altre unita organizzainterdipendenti al fine di garantire che
le attivita operative siano globalmente coerenti Igoattivita da svolgere
» che vi sia un adeguato controllo e verifica detlaetta esecuzione delle attivita prima della
restituzione delle attrezzature alle operaziorhele aree vengano ripristinate
» che siano state individuate le interferenze detivata altre attivita lavorative e
definite/attuate le misure di riduzione dei risdaiinterferenze.
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Nella considerazione che ogni Azienda, in relaziah&vello di complessita, deve prevedere una
casistica di attivita da autorizzare mediante pesnéi lavoro, a titolo esemplificativo si riponta
esempio di processo di rilascio di permesso difav

* Richiesta del permesso di lavoro (a cura del supasore dei lavori per la committenza)
viene definita I'area nella quale il lavoro devenive svolto, il lavoro da svolgere, le modalita di
svolgimento, le attrezzature da impiegare, il respbile dell’esecuzione del lavoro e la
definizione del preposto responsabile, I'eventualpiego di subappalti per I'esecuzione ed i
preposti dei subappaltatori;

» Individuazione dei pericoli ed Analisi dei rischi Responsabile di Unitd e Responsabile
della esecuzione del lavoro ed eventuali prepostedsubappaltatori ognuno per la parte di
propria competenzg associati ai possibili pericoli presenti o indat@llo svolgimento del
lavoro, incluse interferenze;

» Definizione delle prescrizioni da attuare (Responsabile di Unita e Responsabile della
esecuzione del lavoro ed eventuali preposti dei safpaltatori ognuno per la parte di
propria competenza)per le diverse fasi del lavoro precisando in moddigolare a chi viene
attribuita la attuazione; si debbono identificare:

- i lavori preparatori ed i controlli di efficacia;

- le misure di sicurezza da porre in essere e mamteth@ante tutta I’ esecuzione,
compreso eventuali controlli periodici o in continumediante idonea
strumentazione;

- identificazione delle diverse fasi qualora sia seagio effettuare delle attivita
integrative per il passaggio ad una fase succedsiVasecuzione;

e Autorizzazione di inizio lavoro ed accettazione (Rgponsabile di Unita o Capoturno e
Responsabile dell'esecuzionehe stabilisce esattamente da quando il lavoro/pade svolto;

* Rinnovi dell’autorizzazione (capoturno e Responsal@ dell’esecuzione o preposto del
subappaltatore) da prevedere in particolare nel caso in cui vhaiavvicendamenti del
personale che autorizza I'esecuzione o nel casouinvi sia una proroga di validita del
permesso;

* Dichiarazione di fine lavoro con la quale ilresponsabile dell'esecuzionedichiari il
completamento del lavoro;

» Verifiche di fine lavoro: mediante le quali ifesponsabile dell’'unita e/o il responsabile in
turno accertano il completamento dei lavori.

Il permesso di lavoro puo inoltre contenere evdntuarme tecniche interne ed integrative delle
leggi e regolamenti.

A titolo di esempio, si riporta un indicatore dopesso di rilascio di permesso di lavoro:
* Incidenti, quasi incidenti e infortuni relativi alhttivita sottoposte a permessi di lavoro.

Documentazione di riferimento

Documentazione
* UNI 10449 Manutenzione-Criteri per la formulaziangestione dei permessi di lavoro

* Normativa applicabile al sito;
e Linee Guida nazionali e internazionali in materia
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Altri riferimenti

* Normative interne di sicurezza

* Procedure per la gestione dei cambiamenti - psocé$.2
» Classificazione delle aree pericolose - ATEX

* Piani di ispezione e manutenzione - processo 4.5.5

» Piano di sorveglianza sanitario - processo 4.5.6

» Elenco delle prescrizioni e dei relative adempirnelné scaturiscono dal processo 3.1 del
sistema (ldentificazione e gestione della normadpplicabile)

* Risultanze analisi infortuni e incidenti — proce&s?®
Registrazioni/Procedure

« DVR
» Piano di monitoraggio — Salute

Ove applicabile:

* Rapporto di sicurezza

* Piano di sicurezza

» Rapporti di norme e standard interni

* Procedura per identificazione e valutazione dehiis

* Procedura per la gestione delle misure da impleanemter la riduzione dei rischi

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

Assicurare I'esistenza di un processo autorizzatiediante Permessi di lavoro
Dirigenti Responsabili e Preposti

Compilazione Permessi di lavoro

RSPP

Verifica e continuo aggiornamento della struttuideeprocesso del permesso di lavoro al fine della
riduzione del rischio.

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in confori@id quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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454 _GESTIONE TERZI (APPALTATORI ED APPROVVIGI ONAMENTI)

Scopo e obiettivi

Scopo

Assicurare che i terzi, i quali operano per congdi’Azienda in un segmento del suo processo
produttivo ed operativo, condividano ed applichine/lo svolgimento di tutte le loro attivita, i
principi fondamentali di salvaguardia della sic@zdella salute delle persone e dell’ ambiente,
definiti nel SGI.

Obiettivi e risultati attesi

Assicurare che i terzi operino ed agiscano in nrargempatibile e congruente con le politiche HSE
dell’Azienda e al suo SGI, al fine di tendere ahtiouo miglioramento del processo HSE.

Elementi di sistema

L'Azienda Committente dovra:

» selezionare e qualificare i terzi con i requiséfiditi nel SGI o similari

» collaborare e cooperare nella formazione ed infarome del loro personale

» facilitare l'integrazione dei terzi nei suoi progiesperativi

» sorvegliare lI'applicazione delle procedure opeeatit HSE da parte dei terzi

» valutare le prestazioni HSE ed identificare le azah promozione e/o correzione atte a
garantirne il continuo miglioramento

Qualifica

| terzi vengono preventivamente sottoposti ad ubcesso di qualifica che pud articolarsi nei
seguenti ambiti:

AMMINISTRATIVO

TECNICO

* HSE

ETICO

La qualifica ha una durata definita nel tempo edtéoposta ad un processo di verifica periodica.

Selezione
Si basera su criteri specifici relativi alle caeatitiche del lavoro da svolgere ed a quelle pagsed
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dalla Ditta.

Informazione/Formazione

| lavoratori delle Ditte saranno informati su:

» Organizzazione dellAzienda Committente

» Rischi specifici delllambiente di lavoro in cui v@reseguito il servizio e delle interferenze con
altre attivita lavorative

L'’Azienda Committente verifichera I'efficacia delkessa informazione e valutera il livello e la
gualita della Formazione HSE.

Controllo Operativo HSE

L’Azienda Committente procedera a verifiche perib@i del rispetto dei requisiti normativi,
contrattuali e di quelli previsti dal SGI adottato.

Valutazione della performance HSE e Continuo Miglicamento

Sara effettuata tramite;

» Definizione dei parametri e degli obiettivi di pemhance HSE
» Definizione delle modalita e della periodicita defgldits

» Definizione delle azioni di promozione e/o corregmatte a migliorare le prestazioni HSE.

A complemento dell’elencazione degli Elementi dit&ma, si riporta uBsempio di procedura di
qualifica SGI degli appaltatori:

| fornitori di servizi vengono suddivisi in tre elst di rischio:
A - Alto Rischio

M - Medio Rischio

B - Basso Rischio

Dove il rischio € classificato in base ai possitiéinni alle persone, all'ambiente e alle suetsimeit
Nel caso di fornitori inquadrati in classe A - Mpsocedera ad una verifica strutturata.

Per i fornitori inquadrati in classe B non e redta una verifica strutturata e pertanto gli aspett
HSE verrano coperti mediante la consegna di doctamgme e istruzioni specifiche prima
dell'inizio delle loro attivita di servizio.

Inoltre per contrattori ricadenti nell'area di gfiah di classe B, che a giudizio della committente
dovessero svolgere delle attivita ritenute a rfscha qualifica potra essere approvata previo
sviluppo di apposite procedure di riduzione dathie che dovranno essere allegate al modulo della
gualifica in classe B, verificate e approvate daigenti Responsabili o Preposti che usufruiranno
del servizio del contrattore.

Esempio di Possibili Servizi ad Alto Rischio
e Meccanici

e Civili

* Macchine rotanti
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» Elettrici

» Strumentali

* Ponteggi

» Coibentazioni

* Verniciature

» Lavaggi chimici

* Lavaggi ad alta pressione

* Refrattari

* Ingegneria (supervisori di campo)

* Assistenza avviamento impianto (Attivita di campo)
» Trasporti prodotti petroliferi

» Bonifiche/pulizie industriali

* Sollevamenti

* Movimentazione terra

* Smaltimento e Trattamento dei Rifiuti

Esempio di Servizi a Medio Rischio

» Facchinaggio/Movimentazione

» Taratura contatori

* Ispezioni metalli (X-ray) controlli non distruttivi
» Giardinaggio, diserbo, derattizazione, etc...
» Trasporti interni

* Mensa

» Taratura di serbatoi

* Ispettori di bordo

* Artigiani:falegnami, idraulici,vetrai

» Ditte di analisi (prelievo campioni)

Esempio di Servizi a Basso Rischio

» Ingegneria (Attivita di ufficio)

» Sorveglianza, Guardiania

» Sistemi di Automazione

» Software ed Informativi in generale

» Servizi per uffici (Pulizia, Assistenza fotocopieitstampanti/etc,
» Consulenza (Medica, tecnica, altro....)

» Segreteria

L’Azienda individua, seguendo i criteri definiti Id8GI HSE o similari, la classe di appartenenza
della ditta e richiede all'Ufficio Acquisti/Appalfo similare) la qualifica per la classe designata.

L’Ufficio Acquisti/Appalti (o similare) definisced necessita e priorita dei nominativi delle ditte d
gualificare e richiede l'attivazione del procedsqualifica SGI HSE (o similare) del fornitore all
funzioni delegate per tale scopo.

Processo di Verifica Strutturata
La valutazione della qualifica SGI per le classiridchio A ed M verra fatta utilizzando uno
specifico questionario. L'esito della qualifica dbessere formalizzato e documentato.

Esempio di argomenti per il guestionario di qualifca SGI
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Politiche e Direttive

Sono sviluppate ed approvate al massimo livellatipbe e direttive scritte conformi alle norme di

legge in materia di:

» Sicurezza del lavoro

* lIgiene industriale (uso/manipolazione/esposiziorstasze tossiche; protezione amianto,
rumore, etc.)

» Salvaguardia dell'ambiente

* Uso di alcool e droga

Tali politiche sono comunicate a tutto il person@sposizione in luoghi frequentati dal personale,

awvisi, pubblicazioni, audiovisivi, etc.)

Sistemi di Gestione e Certificazioni

L’appaltatore € in possesso di:

» Certificazione/Attestazione di Sistemi IntegratGistione HSE

* Linea Guida SGSL — UNI INAIL

» Certificazioni/Attestazioni, ove disponibili (UNINEISO 14001, OHSAS 18001, UNI 10617,
ISO 9001)

* Un proprio Manuale SGI HSE che riporti procedureprassi operative che prendano in
considerazione aspetti/impatti HSE inerenti leva#tidell'azienda

Processo di Sorveglianza e Controllo

e |l programma del SGI HSE é sviluppato su base denuaclusi gli obiettivi con tempi e
responsabilita, e viene approvato al massimo bvell

» Il programma di cui al punto precedente € comuaiehpersonale e da esso conosciuto

* L'impegno dei massimi responsabili dell'aziendé&godtrato da:

- formazione documentata, iniziale e continua, detqeale

- riunioni periodiche documentate con il personale

- partecipazione diretta a visite in campo

- programma d'ispezioni il cui risultato € un piaraztbne documentato (Audits)

- utilizzo di mezzi efficaci (avvisi, pubblicazioraudiovisivi, etc.) per comunicare e
richiamare l'attenzione del personale sulle pdldie sui programmi SGI HSE e
svolgimento di attivita promozionale

* Viene prevista una revisione periodica (almeno ate)udel programma di SGI HSE, incluse
eventuali azioni migliorative

Struttura Organizzativa
» Esistenza di una organizzazione HSE adeguata gostapalla direzione per l'impostazione e la
gestione dei programmi del SGI HSE:
- tale organizzazione risponde completamente ai séqdi legge
- le attivita di tale organizzazione sono periodiehdocumentate
* Le responsabilita ai vari livelli sono definite, sagnate in modo chiaro, appropriato e
documentato
* Sono disponibili certificati medici di idoneita itet del personale e la documentazione di
verifica periodica di idoneita fisica

Procedure e Documentazione

» Esistono procedure documentate per le attivitagseddentificative dei rischi associati ad
ogni attivita e delle misure di riduzione di ogisichio

» Esiste un processo continuo di verifica ed aggimerato delle procedure
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» Esistono e sono disponibili per il personale leesiehdi sicurezza, aggiornate dei prodotti tossici
e nocivi normalmente utilizzati in azienda

» Esistono procedure di attenzione allambiente (&ipaento prodotti nocivi, Emissioni,
Trattamento Rifiuti, Attenzione ai ricettori sensilquali falde acquifere/pozzi/fogne, etc...)

Formazione

» Esiste e viene applicato in modo documentato ugraroma di formazione per nuovi assunti e
per il personale che cambia posizione lavorativa

» Esiste un piano specifico di formazione per emezgenprimo soccorso

» Sono organizzati, effettuati e documentati prograsiraddestramento sulle norme SGI ed
operative

» Esiste, ed e documentato, un programma specifitarmiazione da attuare in tutti i casi in cui
si verifichino cambiamenti (attrezzature, personptecessi, normative, procedure,...)

» Esistono, e sono documentati, strumenti e metadvgdficare I'efficacia dell'addestramento.
Le verifiche sono periodiche e documentate.

Dispositivi di Protezione Individuale
» Sono forniti sul posto di lavoro indumenti ed asoesdi protezione necessari per I'esecuzione
del lavoro conformi alle norme di legge ed eventukériori richiesti dal Committente
» Esiste un programma di verifica di:
- Disponibilita dei DPI
- Uso corretto dei DPI
- Manutenzione adeguata dei DPI

Manutenzione di Mezzi e Attrezzature

» E'stabilito e documentato un programma di ispezjipnova e manutenzione periodica delle
attrezzature e dei mezzi impiegati per I'esecuzdamiéavoro con particolare attenzione alle aree
di maggiore rischio

* E'previsto e documentato, il controllo periodie ohezzi.

Segnalazione ed Analisi di Incidenti e Quasi Inoide

» Esiste una procedura per la segnalazione degtientiie dei quasi incidenti

» | rapporti ed i risultati di indagine sono portatconoscenza del personale

» Esiste un sistema per controllare che le aziomiama@andate vengano eseguite e siano efficaci

Parametri di Misurazione delle Prestazioni HSE
e Incidenti:
- Numero delle indagini di incidente
- Numero delle azioni correttive
e Quasi Incidenti:
- Numero dei quasi incidenti riportati
- Numero delle indagini di quasi incidente
- Numero delle azioni correttive

Verifiche e Controlli

» Esiste un programma di ispezioni HSE sistematidoamentato che prevede visite in campo
relativamente alle attivita lavorative da partgeéisonale qualificato

» Esiste un processo di continuo miglioramento cléevidua e risolve potenziali carenze
individuate nel corso delle visite in campo
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Valutazione Terzi

Classe A (Alto Rischio) e M (Medio Rischio)

A valle della verifica strutturata sara eseguita uarifica quantitativa.

La qualifica avra durata triennale. L'appaltataseltera:

» pienamente qualificato se avra raggiunto almer@®4'8lei requisiti richiesti

» qualificato per un periodo ridotto non superioréug anni se avra raggiunto almeno il 70% dei
requisiti richiesti

e qualificato per un periodo ridotto non superior@naanno se avra raggiunto almeno il 60% dei
requisiti richiesti

Indice di Frequenza e di Gravita degli Infortuni
Gli indici di Frequenza e di Gravita degli Inforiusaranno valutati tenendo conto dei rispettivi
indici pubblicati nella statistica INAIL piu recent

Appaltatori nuovi:

L'indice di frequenza infortuni viene calcolato Budtimi 36 mesi o ultimi 12 mesi.

Se l'esito non € positivo si analizzano gli infoityper correlarli alla validita dei piani di
miglioramento programmati o da programmare.

La visita di qualifica pud essere ripetuta dopo €ihnbasandola principalmente sul progresso del
piano di miglioramento verso il superamento dedesnze riscontrate in precedenza e sull'assenza
di infortuni negli ultimi mesi.

Appaltatori gia qualificati:
L'indice di frequenza infortuni viene calcolato Bugjtimi 36 mesi per ditte precedentemente
qualificate per tre anni, 24 mesi per quelle pex dani e 12 mesi per quelle per un anno.
Qualora un appaltatore gia qualificato subiscgpeelodo di validita della qualifica:
- un infortunio,
bisognera effettuare una analisi sulle causaldiavvenimento.
Nell'eventualita tali cause fossero riconducidila organizzazione della ditta dovra essere
richiesta alla stessa di intervenire con ungianirato al miglioramento dell'area di carenza.
- in caso di infortuni reiterati si potra considerbeeentualita di revoca dell’appalto.

Classe B (Basso Rischio)

In questo caso non e richiesta la verifica strataure pertanto bisognera valutare I'idoneita della
ditta a garantire i requisiti di sicurezza adegahtipo di attivita che dovra essere svolta.

La valutazione dovra essere eseguita dall’Azienda.

by

La validita della qualifica in classe "B" e relaial periodo di svolgimento delle attivita.

Subappalti

Al sub-appaltatore viene applicato lo stesso siat@inselezione e valutazione dell'appaltatore
principale, per cui anche il Subappaltatore siigppb i criteri di qualifica e valutazione previdal
SGI HSE.

A titolo di esemplificazione si elencano possibililicatori di risultato:

* Incidenti:
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- Numero delle indagini di incidente
- Numero delle azioni correttive

e Quasi Incidenti:
- Numero dei quasi incidenti riportati
- Numero delle indagini di quasi incidente
- Numero delle azioni correttive

* Numero di aggiornamenti della Documentazione SGI

* Risultato, espresso con un criterio di valutaziammfrontabile negli anni, della verifica
periodica

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Documentazione del Contratto di Appalto, con paléice evidenza del dettaglio del costo
della sicurezza e dei requisiti di Protezione Amiaé

* Legislazione comunitaria, nazionale, regionaleale

* CCNL e contrattazione aziendale

* Linea Guida SGSL — UNI INAIL

* Certificazioni/Attestazioni, ove disponibili (UNI NE ISO 14001, OHSAS 18001, UNI
10617)

Altri riferimenti

Registrazioni/Procedure
Qualifica Fornitore, inclusiva di qualifica SGI orslare

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro della Committente

» Garantisce la conformita dei contratti alla legigtae HSE

» Approva la verifica della performance HSE dei terz¢ azioni di promozione e/o correzione

» Se previsto dalle normative, il DL nomina un Dioe¢ dei Lavori preposto al controllo delle
attivita dei terzi; nomina inoltre un coordinatodella sicurezza in Progettazione ed un
responsabile del coordinamento della sicurezza ifeedle esecutiva.

Dirigenti Responsabili e Preposti della Committente
Rappresentano la figura d'interfaccia diretta aldsnda con i terzi su delega del DL e svolgono
compiti di controllo continuativo della loro attfgi

Struttura Organizzativa HSE:

Garantisce I'aggiornamento delle procedure di oalSGI e gestione HSE dei terzi all'interno
della documentazione del SGI.

In particolare per:

» Verifica dell'implementazione ed aggiornamentoalplocedure HSE riguardanti i terzi
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* Coordinamento e verifica dei piani di azione atti@dividuare lo stato corrente e promuovere
il continuo miglioramento della performance HSE @ezi

* Valutazione delle prestazioni HSE dei terzi e cgus@ite comunicazione a questi ed al DL
Committente

» Cooperazione e collaborazione con le equivalegamizzazioni HSE dei terzi

* Programmazione e coordinamento delle attivita foiedHSE

» Definizione dei processi di Gestione delle EmergemZoordinamento della formazione nella
Preparazione alle Emergenze

* Collaborazione con il DL Committente nella elabavaz del DUVRI (Documento di
Valutazione del Rischio contro le Inteferenze)

» Verifica dell'efficacia della formazione HSE deizie

* Collaborazione con ufficio Acquisti ed Appalti (drigture equivalenti) nel processo di
qualifica e selezione dei terzi

Ufficio Acquisti e Appalti (o strutture equivalenti)

Gestisce il processo di Qualifica, Selezione ediexgde Squalifica dei terzi con I'approvazione del
DL Committente

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in confori@id quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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4.5.5 MANUTENZIONED ISPEZIONE

Scopo e obiettivi

Scopo

Definire le operazioni ed i flussi informativi coessi alle attivita di manutenzione e di ispezione,
precisando competenze e responsabilita delle fanamendali coinvolte.

Obiettivi e risultati attesi
Fornire una metodologia, per un corretto approalie attivita di manutenzione, ispezione e

collaudi, assicurando I'assolvimento degli adempitnprevisti dalla normativa in tema di Salute,
Sicurezza e Ambiente.

Elementi di sistema

Si riporta qui di seguito a titolo esemplificatiuoa dettagliata descrizione di pianificazione,
programmazione, esecuzione di attivita manutergd/espettive:

Pianificazione

L’attivita di pianificazione viene effettuata imka con le politiche aziendali e, in particolardlas

base dei seguenti elementi:

* contenimento dei tempi e costi di manutenzione

» riduzione al minimo degli interventi in manutenziopreventiva e a guasto

» ottimizzazione, eventualmente massimizzandoli,idetgrventi in manutenzione predittiva

» constatazione di anomalie di funzionamento

* risultati delle attivita ispettive e/o dei collaudi

» programmazione dei cicli di fermata, sulla basel'@sgerienza operativa e dei vincoli
impiantistici o di legge.

Programmazione

Sulla base dei risultati dell’attivita di pianific@ne si provvede a redigere un programma di
manutenzione preventiva per tutte le macchine opooranti che dall’analisi di criticita necessitano
di questo tipo di manutenzione.

Il programma dovra essere sviluppato in modo datifieare tipologia e frequenza dell'intervento
manutentivo, parti di ricambio associate all'inemto, dati caratteristici da rilevare durante lo
stesso e nell’avviamento successivo.

Vanno programmate le eventuali necessita di mddfistrutturali (che devono prevedere, ove
possibile, un miglioramento dei livelli di sicureze ambiente), trasformazioni delle funzionalita
d’'uso ed adeguamenti normativi e di sicurezza.

Vengono stabilite le priorita delle attivita tenendonto delle indicazioni ricevute (se necessario
verificandole tenendo conto di aspetti di SicurezZanbiente)

E’ necessario verificare, ove ne ricorra il casbe Gia stata evidenziata eventuale criticita di
apparecchiature.

Nel caso di compresenza di piu lavorazioni dovrsees redatto un Documento Unico per la
Valutazione dei Rischi da Interferenza (DUVRI), maordinare gli interventi di protezione e
prevenzione dai rischi cui sono esposti i lavoiatatr fine di eliminare rischi dovuti alle
interferenze.
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Verifiche di sicurezza e ambiente
In questa fase, vengono effettuate le opportunetazbni di tipo ambientale e di sicurezza,
valutando:

* smaltimento rifiuti,

e rischi di contaminazione delle acque e del suolocamseguenti misure di

contenimento,

* esigenze di campionamento,

« utilizzo di sostanze pericolose,

* rischi specifici legati all'attivita nell'area.

Attivita preliminari
Occorre effettuare un’analisi del rischio dellaith di manutenzione prevedendo eventuali misure
di riduzione del rischio.
Nel caso di situazioni anomale o particolarmenté&cpise e opportuno individuare:

* procedure operative

* DPI collettivi e/o individuali

» controlli e personale in appoggio

* mezzi di estinzione a portata di mano

* mezzi di salvataggio predisposti
Ogni attivita di manutenzione deve essere prepargtnizzata dopo analisi di rischio dettagliata e
individuazione dei lavori preliminari, quali pontgg messa in sicurezza, etc. ed attivita di
coordinamento per I'eliminazione dei rischi dovauti interferenze delle varie attivita lavorative.
Inoltre dovra essere attuato il coordinamentodrariprese, verificando le interferenze tra le varie
imprese appaltatrici con un DUVRI.

Modalita di esecuzione

Prima di intraprendere le attivita manutentive soednformare le autorita competenti ove previsto
dalla legge.

Le modalita di esecuzione dovranno tener presergchi ambientali dell'impianto/stabilimento in
Ccui si opera.

Durante le attivita di manutenzione degli impiaautitincendio gli stessi dovranno essere sostituiti
con estintori portatili/carrellati, di adeguata sstenza numerica.

Dovranno sempre essere lasciate accessibili lepeie gli interventi di emergenza e vie di
evacuazione.

Qualora, sussistendo le condizioni, I'azienda opecondo quanto previsto dal Titolo IV del D.Lgs.
81/2008 (Cantieri temporanei o mobili) la parteimpianti interessata dovra essere bonificata,
ferma e ben delimitata.

Attivita di manutenzione
L’'azienda puo avvalersi di ditte/consulenti spazidti con cui stipula i contratti di manutenzione.
L’intervento di societa terze puo essere deterrimtit necessita di conoscenze specialistiche o
valutazioni di tipo economico;
Il monitoraggio delle attivita affidate in outsourg e garantito, per le attivita critiche, attraaeia
concertazione con gli affidatari di incarico.
Occorre identificare gli interventi dnanutenzione ordinariain occasione di:

e guasti improvvisi;

* incidenti o accadimenti imprevisti, causati ancheattura di altri impianti o attrezzature;

» cedimenti o rotture, che si deteriorano nel tempo.
Tutte le attivita di manutenzione devono esseréizazde secondo schemi, regole, prescrizioni e
registrate su apposita modulistica con piani di@dio specifici.
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In caso di stabilimenti a rischio di incidente vémte le specifiche delle linee/apparecchiature che
verranno sostituite per manutenzione dovranno avaratteristiche tecniche migliorative nel
campo della sicurezza e tutte le attivitd di mogiaglovranno essere svolte con piani di controllo
specifici, il gestore dovra conservare per ogniemvgnto il piano di controllo relativo
all’apparecchiatura e i piani di controllo relatavimontaggi, saldature, collaudi ecc.

La tipologia di intervento puo essere effettuatagpgarecchiatura o per processo.

| manuali operativi e meccanici delle apparecchelimnpianti devono essere sempre aggiornati a
valle della manutenzione.

Manutenzione su guasto
Questo tipo di manutenzione riguarda tutti gli nagati eseguiti sull'impianto che non sono oggetto
di pianificazione (guasti/anomalie riscontrate dhieal’esercizio) e deve essere effettuata in tempi
brevi e a costi contenuti. Nell’'ottica di minimizeagli interventi di manutenzione su guasto, |l
personale provvede, oltre che ad individuare leseadel guasto al fine di eliminarle, ridurle o
evitare il loro ripetersi, anche a documentarneoopmamente I'analisi attraverso le seguenti
informazioni:
» codice identificativo della localizzazione del gias
» data del guasto
» causale del guasto
» tipologia del guasto
* tempo di fermo macchina

eventuali note o rapporti di guasto.
Quando il guasto dell'apparecchiatura ha condottonaquasi incidente o ad un incidente,
'apparecchiatura va iscritta nel registro dellepaecchiature critiche dove saranno riportati i
guasti, e le eventuali misure correttive intrapneseevitare il ripetersi dei guasti.
Le modalita di erogazione delle attivita manuteatin caso di guasto sono riportate in specifiche
procedure operative.

Tempistica durante I'esecuzione

Durante le attivita manutentive dovra essere \aaifi il rispetto delle norme sugli orari di lavoro
sia in fase di programmazione che di esecuzioredi.VErifiche possono essere anche condotte
sottoforma di audit e registrate su appositi modul

Controllo sull’esecuzione dei lavori

Durante l'esecuzione del lavoro, apposito persomaleampo, effettua attivita di controllo sul
rispetto dei programmi, delle normative di sicugeezambientali.

Nel caso di apparecchiature/linee a rischio didante rilevante verifica che I'esecuzione del lavor
sia effettuata secondo il relativo piano di contrgbecifico.

Qualora l'attivita manutentiva preveda l'impiegadde o piu appaltatori, bisogna dare seguito alle
misure di attuazione del coordinamento previste@aVRI. Si tratta di controlli sull’attuazione
delle misure di coordinamento e di cooperaziondire di eliminare il rischio di interferenza.
Nell’attuazione di questa attivita di controllo mepromossa ogni ulteriore misura necessariaiai fin
del coordinamento.

Durante l'esecuzione vengono indette eventuali ioiin per promuovere il coordinamento
all'attuazione delle misure di prevenzione e priotez dei rischi.

Devono essere sospesi i lavori nel caso in cui skeveavvisarsi I'esistenza di un rischio grave
immediato o non dovessero essere state applicatedalita attuative previste dal DUVRI.

Ispezioni e collaudi successivi ad attivita di martenzione

Le attivita di ispezioni e collaudi successive #ivéia di manutenzione o ad installazione di nuovi
macchinari dovranno prevedere un’analisi di ris@ddoc.
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Omologazioni
Pianificare le ri-omologazioni di macchine o imgianhe possono scaturire dagli interventi di
manutenzione.

Attivita di housekeeping

Alla fine dellattivita di manutenzione il gestoreJa ditta appaltatrice che ha eseguito l'intetaen
e responsabile della rimozione di eventuali riffutbdotti e della pulizia del luogo di effettuazéon
dell'intervento, per quanto di propria competenza.

Per I'effettuazione delle operazioni sopra desertt buon sistema di manutenzione ed ispezione si
basa sui seguenti elementi che vengono riportati'assi a titolo di esempio:

Analisi delle criticita

L’attivita di analisi delle criticita, basata suesjfiche tecniche e effettuata per stabilire umgadi

criticita per le aree prese in esame e per ciasapparecchiatura, al fine di definire le priorita

manutentive dell'apparecchiatura in esame sull& lohgparametri quali, per esempio, Sicurezza,

Ambiente e Produzione.

L’azienda effettua la classificazione delle areasbase di un metodo a punteggio e sistema a

logica on/off attraverso il quale giunge alla deterazione del valore di rischio associabile a

ciascuna area.

Alla determinazione del valore di rischio assodmlill’area si accompagna sulla base di precise

metodologie, la determinazione della criticita delpparecchiature.

Sulla base degli esiti di tale attivita, si devoswiluppare e definire gli scadenziari relativi alle

attivita di ispezione e collaudo sulle macchin&geaizature e apparecchiature di impianto in accordo

con le politiche manutentive, le procedure azierelsd specifiche norme vigenti.

Le ispezioni sono condotte, sulla base di scadenmadisposti, mediante controlli quali, ad

esempio:

* ispezioni visive

* ispezioni termografiche

* misura e analisi delle vibrazioni

« altro

esequiti attraverso il supporto di specifiche &itbni operative.

| risultati di tali ispezioni sono registrati su pgtuna reportistica e costituiscono il principale

strumento attraverso il quale si da seguito atigigt manutentive.

Inoltre, a valle dell’analisi di criticita bisogna:

* individuare e definire, le metodologie di manutemz e le tecniche di intervento (materiali,
mezzi, attrezzature, competenze e quantita dedlerseé necessarie,..) per la manutenzione
preventiva ciclica

» definire i riferimenti per la determinazione deiora di soglia principali da monitorare per la
manutenzione predittiva

* informare e formare il personale aziendale sull@iploe e pratiche manutentive definite

* approntare e aggiornare il Piano di Manutenzione.

Piani di controllo specifici

Qualora si rendano necessari piani di controllci$ipe la loro struttura € formata dalle seguenti
VOCi:

* 0ggetto e descrizione del controllo

» norme/documentazione di riferimento

» responsabile del controllo

» responsabile verifica (se esterno)

e strumento utilizzato (se applicabile)

61



» data prevista/data effettiva del controllo

» valore atteso e tolleranza ammessa (se applicabile)

» valore riscontrato

» altre eventuali informazioni richieste dal Commite

Una volta definiti, tali piani vengono concertadincchi andra a svolgere l'attivita (azienda esterna
officina interna).

Piani di Manutenzione

Scadenziario delle attivita di manutenzione, rexdiitliividuando:

» latipologia di intervento (per macchinari o peo¢®#sso)

» le attivita di bonifica e di messa in sicurezza

+ altre attivita preliminari (ponteggi, ciecatureglesmenti, ecc)

» la tempistica (durante i turni di lavoro, in conttndurante le fermate, ad impianti fermi, il
periodo dell’anno e la durata stimata)

* le Modalita di esecuzione (con impianti/attrezzatstandard o speciali, ad impianti/macchinari
fermi o ad impianti/macchinari in funzione)

La tempistica della manutenzione programmata (prtexee e predittiva) va identificata in base a

indicazioni del fornitore (libretto uso e manutem®), tempo di utilizzo, esperienze

dell'utilizzatore, durata (vita utile) di componenfiuidi o parti accessorie, storicita degli evient

prescrizioni legislative, esigenze produttive.

Per la manutenzione straordinaria, invece, i nienti per I'individuazione della tempistica sono

eventuali richiami del fornitore, estreme condiziai utilizzo (ad es. alte temperature), azioni

preventive per usi imprevisti o straordinari, admgenti previsti per leggi o regolamenti, ed, in

ogni caso, in ottemperanza ad ispezioni periodithegge

Piano di Monitoraggio

Le aziende devono redigere un piano di monitoragigo collaudi/ispezioni istituzionali in

adempienza alle norme. Per far questo tengono aggmun registro che riguarda:

* Ambito: deve essere riportata la legge e l'articdilgiferimento (TU Ambiente, TU Sicurezza,
ecc.)

» Fattore: aspetto di ambiente/sicurezza monitoi@tee(classificate, rumore, rifiuti etc.)

* Codice punto di controllo: elemento identificativtell'apparecchiatura/impianto che verra
controllato

» Parametri caratteristici: sono le variabili che raano tenute sotto controllo (Es: livello
esposizione giornaliera in riferimento al rumores.§

* Modalita: descrizione di come si intende effettuaspezione (Es: rilievi in campo etc.)

* Metodologia: standard di riferimento per I'indagifuNI, CEl etc.))

* Frequenza di rilevazione

* Note: eventuali osservazioni scaturite dal conroll

Risorse per I'esecuzione

Possono essere identificate in personale di maniotes interno, personale esterno, personale misto
e specialisti.

Il personale deve avere adeguata formazione ediespa comprovata nell’attivita lavorativa che
andra a svolgere, per cui € necessario verificatenkeita delle maestranze all’attivita da svolgere
in particolare per stabilimenti sottoposti a rigclii incidente rilevante. il personale dovra avere
comprovata esperienza.

Verificare I'effettiva formazione di tutto il persale coinvolto nell’attivita in oggetto.

Nei lavori particolarmente a rischio (lavori altarno di apparecchiature o in spazi confinati) sara
necessaria adeguata assistenza dall’esterno ceonaéeg fornito di idonei mezzi di comunicazione.
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Per I'esecuzione di attivita in spazi confinati dessere verificato il numero massimo di persone
che possono operare all’interno dell’apparecchaatur

A titolo esemplificativo vengono riportati alcumdicatori di performance:

» costi di manutenzione correttiva, preventiva e ptige/costo totale di manutenzione

» costi degli interventi effettuati in condizioni afeergenza/costo totale di manutenzione

* durata della indisponibilita degli impianti per nia@nzione/disponibilita totale attesa degli
impianti

* tempo tra due guasti successivi

* numero di manutenzioni a guasto

* numero di anomalie

* numero di incidenti/quasi incidenti

* numero di non conformitd/osservazioni derivantaddit

Documentazione di riferimento

Documentazione

Normativa applicabile al sito
CCNL e contrattazione aziendale
Normative tecniche di riferimento
Manuali operativi di impianto
Manuali del costruttore

Piani di manutenzione
Planimetrie dei locali e dei siti
Permessi di lavoro

Altri riferimenti

Analisi e valutazione dei rischi
Analisi di criticita

Registrazioni/Procedure

Piani di manutenzione

Piano di monitoraggio

Piani controllo specifici

Report di manutenzione

Verbali di sanzioni/prescrizioni comminati da Editicontrollo esterni
Procedura di manutenzione

Data base degli impianti

Metodologie per I'analisi delle criticita

Istruzioni operative specifiche di impianto

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro
Riesame del sistema

Dirigenti Responsabili e Preposti
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Pianificazione e controllo attivita di manutenzione

RSPP/RSGI

Partecipano alle attivita di manutenzione ed ispeziper la propria competenza

RLSA

E’coinvolto nella programmazione ed esecuzioneedaliivita di manutenzione ed ispezione
Lavoratori

Applicazione attivita programmate

Meccanismo di verifica

L'azienda deve adottare, criteri di verifica ddfieienza e dell’efficacia della manutenzione, aull
base di:

* dati impiantistici

* esperienza acquisita

risultati delle ispezioni condotte

attivita di benchmarking.

A tal fine pone in essere:

* Piano di monitoraggio e controllo

* Piano verifiche ispettive HSE

* Trend di miglioramento dei parametri di misuraziale risultato
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4.5.6 SORVEGLIANZA SANIARIA

Scopo e obiettivi

Scopo
Fornire i criteri per una corretta gestione detlaveglianza sanitaria di tutti i lavoratori in An@a.
Obiettivi e risultati attesi

Adibire ad attivita lavorativa lavoratori con adegaidoneita.

Cio si realizza attraverso:

* la redazione, con cadenza almeno annuale, delgroga di sorveglianza sanitaria, mirato alla
definizione degli accertamenti previsti per ogmiggilo lavoratore esposto a rischi specifici

* I'esecuzione degli accertamenti sanitari

* l'aggiornamento di un data base della sorveglissaataria dei lavoratori con indicazione per
ogni lavoratore dei reparti presso cui svolge evddto la propria attivita, dell’attivita cui e ed
stato adibito, dell’elenco dei rischi specifici imduati, della periodicita dei controlli, della @a
dei controlli

* la valutazione dell'idoneita dei lavoratori ai ruol

Elementi di sistema

Individuazione degli ambiti lavorativi interessati dalla sorveglianza sanitaria

Il RSPP, tramite il processo 3.3 (analisi dei risahbiente), individua gli ambiti lavorativi e i
lavoratori da inviare a sorveglianza sanitaria teloeanche conto della:

* Normativa applicabile secondo quanto previstopdatesso 3.1

» Segnalazioni di RLSA secondo quanto previsto datgsso 4.3

» Denunce di malattie professionali effettuate datignda

Nomina del medico competente

Il DL individua e nomina il MC in possesso dei regifil prescritti dalla legge; I'incarico viene
comunicato all'interessato e da questi sottoscritto

Informazioni necessarie alle attivita di sorvegliaaa sanitaria

Al MC sono fornite dal DL i seguenti documenti:

» copia dell’'ultima revisione del DVR

* I'elenco nominativo dei lavoratori e delle attivitho assegnate

* irisultati di eventuali indagini ambientali effeite presso gli impianti produlttivi
» eventuali indagini sanitarie precedenti

» l'elenco DPI in dotazione ai lavoratori

» I'elenco delle malattie professionali denunciate.

I MC anche al fine della pianificazione della seglianza sanitaria, visita almeno due volte 'anno
gli ambienti di lavoro dell'azienda in collaboram® con il RSPP e con i RLSA; il sopralluogo
prevede la redazione di un apposito verbale chigtwsse un allegato al DVR.
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Programma di Sorveglianza Sanitaria

A seguito delle informazioni ricevute il MC defioisil programma di sorveglianza sanitaria con gli
accertamenti previsti per ogni singolo lavorat@snosto a uno o piu rischi specifici.

La periodicita dei controlli tiene conto delle nmative applicabili (processo 3.1), fatte salve
prescrizioni e/o diverso parere del MC.

Esecuzione degli accertamenti sanitari

Nell’ambito dell’effettuazione degli accertamerdingari il MC:

» predispone e/o aggiorna il libretto sanitario @stihio per ogni lavoratore

» predispone e/o aggiorna il registro accertamentit@a al termine di ogni ciclo di visite
mediche con espressione del giudizio di idoneita

* individua prescrizione di visite specialistiche omexessarie

e in caso di idoneita con limitazione o prescriziatiénidoneita redige certificato specifico, da
consegnare al DL ed al lavoratore.

Nella certificazione contenente il giudizio d’idotdespecifica al ruolo/attivita deve essere indicat

che il lavoratore € stato informato della posdiitli ricorso all'organo di vigilanza per la rexse

del giudizio entro 30 giorni.

Annualmente il MC predispone una relazione con Ual€ informa, dell’'esito collettivo della

sorveglianza sanitaria.

| libretti sanitari e di rischio del lavoratore gygosto a sorveglianza sanitaria, i referti arcale

strumentali ed eventuali altri documenti relatiliiaccertamenti sanitari, vengono custoditi dal MC

presso l'azienda, con salvaguardia del segret@psainale e della privacy.

Valutazione dell'efficacia degli interventi di prevenzione e di protezione

Gli interventi di prevenzione e protezione primaes$sere attuati devono essere sottoposti,
nell’ambito della struttura organizzativa HSE, aCNer una valutazione della loro efficacia.

La richiesta di valutazione viene effettuata dalPRSsu apposito modulo, sul quale il MC dovra
apporre il proprio giudizio motivato sugli interterproposti ed eventuali suggerimenti e/o
correzioni.

Il SPP tiene conto di quanto espresso dal MC nedutoo Il modulo di richiesta valutazione é
conservato dal RSPP.

Denuncia di malattia professionale

Nel caso di denuncia di malattia professionaled fornisce all'azienda tutta la documentazione
inerente la sorveglianza sanitaria del lavoratore.

Flusso informativo dei risultati degli accertamentisanitari.

I MC:

» comunica al DL e al RSPP i risultati complessivlalsorveglianza sanitaria

* consegna i certificati e gli esami analitici aldaatore e provvede all'inserimento degli stessi
nel libretto sanitario.

I MC informa ogni lavoratore:
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» prima dell’esecuzione della visita medica, degiiBaella stessa
» dei rischi specifici a cui € esposto e delle miqaneventive messe in atto per tutelare la sua
salute;

Ogni lavoratore:

* ha il diritto di ricevere, dal MC, copia degli esaha lui eseqguiti
» ha il diritto di richiedere visita medica straordiia, attraverso il proprio dirigente.

Data base dei dati relativi alla sorveglianza saratria dei lavoratori

L’Azienda gestisce un data base dei lavoratoriinditazione per ogni lavoratore dei reparti presso

cui svolge e ha svolto la propria attivita, deti\data cui € ed e stato adibito, dell’elenco deichi

specifici individuati, della periodicita dei conliipdella data dei controlli.

Il data base viene aggiornato sulla scorta delferimazioni comunicate dal MC, dal dirigente

competente e da quelle di cui & in possesso; ticpkare:

» dati anagrafici del lavoratore e dei dati relatilta mansione lavorativa

* le attivita a cui € assegnato il lavoratore

» i rischi specifici a cui e sottoposto il lavoratple tipologia e la periodicita degli accertamenti
sanitari, le date degli accertamenti e le eventumitazioni alle attivita lavorative.

Partecipazione alla riunione periodica di sicurezza

I MC partecipa alla riunione periodica di sicurazz fornisce informazioni sull’esito della
sorveglianza sanitaria, nel rispetto del segredéessionale e della privacy.

A titolo di esemplificazione si elencano possibiliicatori di performance in tema di sorveglianza
sanitaria:

Andamento delle malattie professionali denunciate
Rapporto malattie professionali riconosciute / repuhciate
N° lavoratori idonei / N° lavoratori total

N° accertamenti eseguiti / N° accertamenti piaatfic

N° visite idoneita / N° cambi di mansione

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Legislazione comunitaria, nazionale, regionaleale
* CCNL e contrattazione aziendale

*  Norma OHSAS 18001

* Linea Guida SGSL - UNI INAIL

Altri riferimenti

» Politica di salute, sicurezza e ambiente - proc@sso
» Identificazione e gestione della normativa applieabprocesso 3.1
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» Analisi e valutazione dei rischi ambiente - proce3s8
» Comunicazione, Consultazione, Partecipazione eoréppon l'esterno - processo 4.3

Registrazioni/Procedure

» Libretto personale degli accertamenti sanitari

» Data base dei lavoratori sulla sorveglianza saaitar

* Verbale di sopralluogo negli ambienti di lavoroptate del MC

* Modulo dirichiesta di verifica dell'efficacia deghterventi di prevenzione e/o protezione
* Procedure operative aziendali

Ruoli e Responsabilita

Le azioni necessarie per la sorveglianza sanisam@ svolte per quanto di rispettiva competenza
dal MC, in collaborazione con i Dirigenti, il RSPs&ntiti i RLSA.

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in conforiid quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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4.5.7 DISPOSITIVI DI PROTEZIONEINDIVIDUALI

Scopo e obiettivi

Scopo

Definire i criteri di individuazione, selezione sagnazione, prelievo, conservazione dei Dispositivi
di Protezione Individuale al fine di garantire vdaatori, in tutte le condizioni operative.

Obiettivi e risultati attesi
Fornire al lavoratore il DPI idoneo all’attivitaMarativa condotta ed assicurarne I'uso ed il ctoret

utilizzo, anche attraverso training specifico.
Garantirne la disponibilita e controllarne la sigtribuzione e conservazione.

Elementi di sistema

L’identificazione dei Dispositivi di Protezione Ilividuale deve essere fatta tenendo in
considerazione la valutazione dei rischi di saldieurezza e ambiente, attraverso un’analisi
sistematica anche in funzione di:

» prassi e modalita di svolgimento delle attivitadeative

» risultanze delle valutazioni di rischio

» risultanze della Sorveglianza sanitaria

» analisi delle non conformita operative

L’utilizzo dei dispositivi di protezione deve essasteso anche al personale delle ditte appaitatric
dei visitatori in relazione alle specifiche attauit

| DPI devono:

* essere adeguati ai rischi da prevenire e alle e@rdiesistenti sul luogo di lavoro

» tenere conto delle esigenze ergonomiche o di sdgltevoratore

* in caso di rischi multipli che richiedono l'uso siltaneo di piu DPI, devono essere tra loro
compatibili e tali da mantenere, anche nell'usaifemeo, la propria efficacia .

A titolo esemplificativo, si elencano indicatorigkrformance sulla dotazione di DPI:
e Numero di non conformita rilevate sull’ uso dei OB$o non corretto)

» Variazione della durata di vita attesa del DPletspa quella effettiva (tempi di ricambio).

Documentazione di riferimento

Documentazione

Normativa applicabile

CCNL e contrattazione aziendale

Linee Guida nazionali e internazionali in materia
Norme tecniche e standard di riferimento interni

Altri riferimenti
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* Procedura per I'analisi della valutazione dei ris&iute e sicurezza - processo 3.2
* Procedura per I'analisi della valutazione dei risghbiente - processo 3.3

* Procedure per la gestione dei cambiamenti - psocés5.2

* Permessi di lavoro - processo 4.5.3

» Gestione terzi - processo 4.5.4

» Classificazione delle aree pericolose - ATEX

* Manutenzione e ispezione - processo 4.5.5

* Sorveglianza sanitaria - processo 4.5.6

e Audit - processo 5.3

» Infortuni e incidenti - processo 5.2

Registrazioni/Procedure

» Dispositivi di Protezione Individuale (processo.%)5
» Documento di Valutazione dei Rischi

* Analisi e valutazione dei rischi ambiente (proce3s)
» Registrazione di scelta e consegna del DPI

* Piano di monitoraggio - Salute

Ove applicabile:

* Rapporto di sicurezza

* Piano di sicurezza

* Norme e standard interni

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

Rende disponibile i DPI preuvisti

Dirigenti Responsabili e Preposti

» Consegna, verifica I'efficienza, la manutenzionel @drretto uso dei DPI
RSPP/ RSGI

» Definisce sulla base della valutazione dei rischpo e le caratteristiche minime dei Dispositivi
di Protezione Individuale

» Collabora alla verifica del rispetto del corretaowdei DPI

* Informa i Rappresentanti dei Lavoratori (RLSA) suesiti delle valutazioni e sulle scelte
adottate, nel corso delle riunioni periodiche

» Coordina incontri periodici, della struttura HSH pggiornare le liste dei DPI

» Collabora alla verifica del rispetto delle proceslar delle prestazioni e ne riporta i risultati al
Datore di Lavoro.

ASPP

* Collabora con il RSPP, sulla base della valutazawieischi, alla scelta dei DPI
» Verifica, insieme al lavoratore, la loro idoneitadampo.
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Medico Competente

» Effettua accertamenti preventivi intesi a constatassenza di controindicazioni all’'uso dei DPI
» Partecipa alla scelta dei DPI per la parte di sumpetenza

RLSA

Viene consultato sulla scelta dei DPI

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in confor@id quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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4.6 PREPARAZIONE E RISPOSTA ALLEEMERGENZE

Scopo e obiettivi

Scopo

Definire strutture operative e azioni per fronteggie risolvere situazioni di pericolo che possono
creare danni alle persone, all'ambiente, alle cose.

Obiettivi e risultati attesi
Eliminazione/riduzione dei potenziali effetti dasnper 'uomo, 'ambiente, le cose tramite la

definizione delle strutture e delle modalita opeeaper affrontare le situazioni di emergenza.

Elementi di sistema

Il piano di emergenza si caratterizza come l'ingetelle misure straordinarie da attuare in caso di
accadimento di incidenti o comunque di rischio eligolo.

Il sistema di gestione delle emergenze e elaboeatendo conto della:

» corretta e puntuale individuazione dei rischi dsliabilimento

» studio di scenari incidental

Allo scopo di realizzare I'insieme delle misure atéuare in caso di incidenti, il datore di lavoro,

designa dei lavoratori con compiti speciali, orgaai strutture mezzi ed equipaggiamenti, come di

seguito descritto a titolo di esempio:

Operatori designati per misure special

Gli operatori addetti all’attuazione delle misuid’devenzione e lotta antincendio, al salvatagajio,

primo soccorso ed all’evacuazione sono desigratilvoratori presenti in azienda e sono coloro

che hanno sostenuto una specifica formazione gerveamire in situazioni di emergenza. Essi

devono essere immediatamente disponibili allo@ma; la pronta disponibilita € intesa come

presenza fisica sempre assicurata all’interno degbienti di lavoro.

La qualificazione professionale, e il relativo asltl@mento, devono essere direttamente correlati al

compito da svolgere in fase di emergenza.

Il ruolo principale di questi operatori € quellofdinteggiare rapidamente e tecnicamente I'evento e

ridurre per quanto possibile i danni, utilizzandoezzi e I'equipaggiamento predisposti dal datore

di lavoro costituiti da:

* mezzi personali di protezione

* mezzi di salvataggio

e attrezzature antincendio intese sia come sisternsao fidistribuito capillarmente nello
stabilimento, sia da mezzi antincendio aziendali

» attrezzature necessarie per fronteggiare 'emesgenz

* infermeria, attrezzature e mezzi di primo soccomsecessari per intervenire in caso di
infortunio

» specifica segnaletica e cartellonistica

» centri di raccolta per il personale evacuato

dei quali devono fare uso gli operatori addett giéstione delle emergenze, alla prevenzionea lott

antincendio, al primo soccorso e all’evacuazione.
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Il Piano dovra prevedere anche la gestione deiesggaspetti:

Piano di Evacuazione

Prevede l'evacuazione, per grado di emergenza, tpgo il personale non appartenente
all’'organizzazione dell’emergenza.

Nel piano dovranno essere descritti i centri dico#te, le vie di esodo, con raccomandazione
rispetto agli atteggiamenti da tenere durante Eeaaione.

Piano di Primo Soccorso

Va definito un piano di Primo soccorso per eventudibrtuni avvenuti a causa dell’emergenza. |l
piano terra conto delle risorse e delle struttispahibili all’interno o in zone limitrofe al sito.

Nel piano dovra essere contenuta una planimetnia,evidenzi i possibili accessi e percorsi per i
mezzi di soccorso.

Piano di Pronto Intervento Ambientale

E’ necessario prevedere un piano per la gestiolle dmergenze ambientali (acque superficiali,
falde, mare, suolo).

Piano di comunicazioni con I'esterno

L’azienda dovra produrre un Piano di comunicazicom I'esterno, con il quale notificare alle
Autorita competenti I'emergenza avvenuta; inoltedetPiano dovra prevedere le modalita di
comunicazione dell’evento verso la popolazione.

Dovranno essere previsti anche piani di formaziengi addestramento del personale coinvolto
nelle emergenze e, in generale, si dovra procealBirformazione di tutti i lavoratori in situ sui
contenuti del piano di emergenza.

Il piano per la gestione delle emergenze sarate@atvia consultazione degli RLSA e del Medico
competente.

A titolo esemplificativo si riporta qui di seguitma descrizione delle attivita di piano di emergenz

Il Responsabile dellemergenza, presa coscienZzwta della situazione, stabilisce quale sia il

livello del’'emergenza.

La suddivisione e classificazione delle diverseolbgie di emergenze va definita in base alla

gravita ipotizzabile dello scenario incidental@, isi termini ambientali che di sicurezza.

In base alla gravita ipotizzabile, e possibile svidére in tre o piu classi, ad esempio:

* emergenze di livello zero, ovvero situazioni incitédi localizzate in una limitata area di
impianto, che non implicano pericoli per le perserger I'ambiente

* emergenze di primo livello, quando lo scenario ¢oige una zona d’impianto non limitata, che
potrebbe apportare conseguenze alla sicurezzawiakori presenti nel sito ed all’ambiente e
per la cui gravita & necessario l'intervento di m&zpersonale appositamente addestrato

 emergenze di secondo livello, quando lo scenariodémtale potrebbe portare vaste
conseguenze in termini di incolumita alla popolagitimitrofa e allambiente circostante.

In base alla classificazione dell’emergenza vengwedisposte le azioni e gli strumenti di risposta.

Strutture e organizzazione

La procedura deve descrivere l'organizzazione diergenza, prevedendo una scala di

mobilitazione a seconda della tipologia di emergenz

Altri elementi essenziali da definire, indicandd gllementi per l'attivazione e la mobilizzazione,

sono:

» centri di primo soccorso e di strutture di interieenei casi piu gravi (con indicazione di ASL,
strutture ospedaliere prossime, ecc)

* servizi di pronto intervento ambientale
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» risorse antincendio e VVF del corpo nazionale mersi non gestibili dalle strutture del sito.

Segnalazione

La segnalazione di una situazione di emergenzagasere effettuata con qualsiasi strumento
ritenuto opportuno dall’organizzazione (teleforexio, pulsanti, ecc.) purché vengano puntualizzati
gli elementi da comunicare ed in particolare, eletnessenziali sono:

» dati identificativi del segnalatore

» esatta localizzazione dellemergenza

» eventuale presenza di infortunati

» situazioni critiche per 'ambiente (sversamentijssioni gassose, ecc..)

Allertamento
Dopo la segnalazione, a seconda del livello di gemera, € necessario allertare:
1. il personale presente nel sito tramite modalitagaeee (sirene, lampeggianti, megafoni,
ecc.)
2. l'organizzazione dell’'emergenza (tramite telefooercapersone, cellulare ecc.)
3. gli enti esterni nei casi previsti (con le modaditennate al punto 2 o simili)
E’ opportuno prevedere delle liste con recapitiiaguaati contenenti gli elenchi dei nominativi
previsti nei gruppi 2 e 3.

Risposta

Bisogna definire le azioni di risposta rispetto a:

» attacco diretto all’'emergenza (lotta al fuoco, linieione della dispersione, contenimento e
controllo dello sversamento, ecc.)

* azioni operative a carico delle varie strutturd’degjanizzazione.

La risposta allemergenza dovra prevedere anchquali casi attivare i seguenti piani (parti

integranti della procedura):

* Piano di Evacuazione

* Piano di Primo Soccorso

* Piano di Pronto Intervento Ambientale

» Piano di comunicazioni con I'esterno.

Cessato allarme

Nel momento in cui il responsabile dellemergenaaendo verificato che siano state ripristinate
condizioni di sicurezza, ritiene cessato l'allarmaeesto va diramato a tutto il personale, che viene
invitato a riprendere le normali attivita.

Ripristino e disinquinamento
Dovra essere prevista una eventuale bonifica estiipp a seguito dell’evento occorso, allo scopo di
ristabilire le condizioni precedenti.

Rapporto finale
E’ opportuno prevedere uno studio finale che valddai dati rilevati risalga alle cause che possono
aver generato 'emergenza, e prospetti soluziamithe e metodologiche atte ad evitare il ripetersi
di simili eventi.
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Tale studio va poi diffuso attraverso I'emissiomeagporti sintetici.
A titolo d’esempio si riportano possibili indicatali performance:
Numero di prove di emergenza simulata svolte natita

Numero di Osservazioni conseguenti alle prove dirgignza simulata
Numero osservazioni prese in considerazione/Numsservazioni totali

Documentazione di riferimento

Documentazione
Legislazione comunitaria, nazionale, regionalealec
CCNL e contrattazione aziendale

Altri riferimenti

Documento di Valutazione dei Rischi

Manuale del Sistema Gestione Integrato

Manuali operativi di reparto

Istruzioni operative previste dal Rapporto di $éaza
Istruzioni operative per pronto Intervento Ambidata

Registrazioni/Procedure

* Segnalazione di emergenza (su modulo cartaceo, supporto magnetico in caso di
registrazione telefonica, ecc.)

» Comunicazioni agli enti esterni (via fax, telefamiecc.)

* Processo 3.2 - Analisi e valutazione dei rischut®a Sicurezza

* Processo 3.3 - Analisi e valutazione dei rischibdente

Ruoli e Responsabilita

Responsabile dell’emergenza

E’ la persona designata dal DL come responsabile destione dellemergenza.
In genere € coadiuvato da :

Nucleo di coordinamento dellemergenza

Gli viene affidata la responsabilita del coordinatoedelle attivita previste dal piano di emergenza.
Addetti alle misure di prevenzione e lotta antincedio

Gli operatori addetti alle misure di prevenzionetéa antincendio devono verificare la funzionalita
delle misure di prevenzione ovvero, in caso di imite, dopo aver valutato I'entita dell’evento,

devono attivare le procedure consequenziali.

Addetti alle misure di primo soccorso
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Gli operatori addetti alle misure di primo soccorsopo aver valutato I'eventuale presenza di
persone che richiedono provvedimenti in mateda primo soccorso, mettono in atto gli
interventi di assistenza medica di emergenza sadedenendo conto delle altre eventuali
persone presenti sui luoghi di lavoro e stabilenaecessari rapporti con i servizi esterni, anafe p
il trasporto dei lavoratori infortunati.

Operatori dell'impianto coinvolto dall’emergenza
Hanno il compito, dietro ordine del responsabil#’&mergenza, di mettere in sicurezza l'impianto
interessato, eventualmente procedendo ad una nmesisarezza d’emergenza.

Altri lavoratori non interessati alla gestione dellemergenza

Prendersi cura della propria sicurezza e dellamaagalute e di quella delle altre persone presenti
sul luogo di lavoro, su cui possono ricadere dhktéifdelle sue azioni, osservando le disposizeni
le istruzioni impartite ai fini della protezionell&dtiva ed individuale.

Tali lavoratori al momento della diramazione ddli#ieme, devono interrompere l'attivita in corso,
mettendo in sicurezza mezzi ed attrezzature, ali@mndosi ordinatamente, seguendo le istruzioni
dei piani di evacuazione e dei responsabili all@zione.

Meccanismo di verifica

E’ necessario prevedere delle esercitazioni coercaal periodica, che prevedano la simulazione di
scenari incidentali e l'attuazione dei meccanisneivjsti dai Piani (Evacuazione, Primo soccorso,
Pronto intervento ambientale).

L’esito delle prove di emergenza simulata puo damgo ad osservazioni che possono essere
inserite nel piano di miglioramento al fine di naghre tutti gli aspetti legati alla gestione delle

emergenze.
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5. Verifica
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5.1 SORVEGLIANZA E MISURZIONI

Scopo e obiettivi

Scopo

Valutare in maniera sistematica le prestazioniradaé in termini di HSE.

Obiettivi e risultati attesi

Identificare e mantenere attive procedure per rocmié e misurare le prestazioni aziendali in
termini di HSE.

Aumentare la capacita della azienda di stabilir@esgie ed obiettivi operativi realmente efficaer p
il miglioramento delle prestazioni HSE.

Elementi di sistema

La valutazione delle prestazioni HSE e elementaraknper il Sistema di Gestione Integrato.

Tale valutazione deve basarsi su elementi numeuggjettivi e soprattutto confrontabili nel tempo.

A tale scopo devono essere definiti:

» Gliindicatori che rappresentano I'azienda dal putitvista della Gestione HSE

* Le modalita e le responsabilita di analisi e arig@vne dei dati necessari al calcolo degli
indicatori.

A titolo esemplificativo, si elencano indicatorigkrformance:

- Per quanto riguarda la Sicurezza:

N° Sanzioni da parte degli enti di controllo

Incidenti:
- Numero delle indagini di incidente
- Numero delle azioni correttive

e Quasi Incidenti:
- Numero dei quasi incidenti riportati
- Numero delle indagini di quasi incidente
- Numero delle azioni correttive

* Numero degli aggiornamenti del Documento di Validae del Rischio per:
- Nuovi processi e/o variazione degli esistenti
- Nuovi prodotti, additivi
- Nuove Normative
- Aggiornamento standard internazionali

* Indice di frequenza infortuni
» Indice di gravita infortuni
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Per quanto riguarda I'ambiente, al fine di ottendegli indicatori di performance & necessario
definire in maniera univoca, per ogni azienda eoltigia di attivita, l'unitd di produzione
equivalente (UPE) attraverso la quale indicizzangarametri ambientali che caratterizzano le
relative prestazioni.

Si riportano a titolo di esempio i principali indiori:

* Flussi di massa/matrici inquinanti espressi in Kg@UPE emessi
* m3/anno/UPE di acque reflue scaricate

* kg COD/anno/UPE scaricati in corpo ricettore

* kg N-NH3/anno/UPE scaricati in corpo ricettore

* tSOV/anno/UPE emessi in atmosfera

* t CO2/anno/UPE emessi in atmosfera

* trifiuti/anno/UPE

» trifiuti pericolosi/t rifiuti non pericolosi

» trifiuti da bonifica/t rifiuti totali

Documentazione di riferimento

Documentazione

* Legislazione comunitaria, nazionale, regionaleale
* CCNL e contrattazione aziendale

*  Norma OHSAS 18001

* Linea Guida SGSL — UNI INAIL

Registrazioni/Procedure
* Tabella indicatori

» Scadenziario attivita di sorveglianza
« Registro degli indicatori

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

* Approvazione tabella indicatori e scadenziario
* Riesame prestazioni aziendali in termini di HSE

Dirigenti Responsabili e Preposti
Applicazione attivita programmate e loro registoss
RSPP/RSGI

Definizione indicatori e attivita di monitoraggion@surazione necessarie per la valutazione delle
prestazioni aziendali in termini di HSE
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Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in conforiid quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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5.2 INFORTUNI, INCIDENTI, SITUAZIONI PERICOLOSE, NON
CONFORMITA', AZIONI CORRETTIVE ED AZIONI PREVENTIVE

Scopo e obiettivi

Scopo

Gestire ogni non conformita a normative, procedutmione prassi in tema di HSE, riscontrate in
occasione dei monitoraggi di cui al processo 5l geesenti lineee guida.

Obiettivi e risultati attesi

Intraprendere le azioni opportune a prevenire eeggere le non conformita riscontrate durante le
attivita di monitoraggio e sorveglianza pianificatel presupposto che il corretto trattamento delle
non conformita costituisce elemento indispensai®leil funzionamento nel tempo del sistema di
gestione integrato HSE e consente di mantenax@placita del sistema di migliorare i livelli di
HSE.

Elementi di sistema

Le non conformita possono presentarsi con moddiferse e richiedere diverse modalita di
trattamento.

A titolo esemplificativo riportiamo qui di seguitdcune tipologie:

» Sanzioni/prescrizioni comminate da Enti di contvabterni:

- richiedono la comunicazione immediata del provvesdito alla Direzione aziendale,
I'attivazione del sistema di gestione interna e sistema di prevenzione e protezione per la
risoluzione delle non conformita entro i limiti imgti nel verbale di sanzione/prescrizione e dei
requisiti di Legge applicabili.

* Non conformita riscontate nel monitoraggio di 1¥ello (monitoraggio continuo tramite
misurazioni individuate al punto 5.1 del presentnuale):

- richiedono un intervento immediato per il riprigtirdelle condizioni corrette, sia da parte
dell'operatore, se questo rientra nelle sue conmgetee capacita, sia da parte del superiore
gerarchico. Le non conformita riscontrate nel mamaigjgio previsto dalle procedure richiedono
limmediata segnalazione al superiore gerarchicaledSPP/RSGI per I'opportuno intervento
per la rimozione del problema tecnico o organizzatiscontrato.

* Le non conformita riscontrate nel monitoraggio di [Rello (audit interni pianificati dal
RSPP/RSGI in relazione agli obiettivi individuatisede di riesame della direzione):

- richiedono un riesame della correttezza delle mhoe o istruzioni, della loro effettiva
applicazione e delle azioni di informazione, forimoae e sensibilizzazione attuate, anche per
I'applicazione dei provvedimenti correttivi previst

I RSPP/RSGI analizza le non conformita. segnadatiscontrate e stabilisce se siano riconducibili

a problemi tecnici, comportamentali, o organizaasulla base di questa analisi elabora e propone
le variazioni alle procedure.

Al verificarsi di un incidente il responsabile dinzione avvia immediatamente le azioni correttive

necessarie e segnala I'accaduto e I'intervent@tital RSPP/RSGI.
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Al fine di prevenire e correggere le non confornété@pportuno sviluppare specifiche procedure,
alcune tipologie delle quali, a titolo di esempiengono di seguito elencate:

» Istruzione operativa di gestione e trattamentoidegidenti e dei quasi incidenti: indica tempi e
modalita per il trattamento degli incidenti indiuehdo azioni da porre nellimmediato e nelle
ore/giorni seguenti.

e Istruzione operativa per il trattamento delle nonformita: indica tempi e modi per la gestione
delle non conformita riscontrate in base alla geaselle stesse

* Procedura di pianificazione delle misurazioni (noraggio di 1° livello) e degli audit interni
(monitoraggio di 2° livello): in relazione a

- Politica del sistema

- Obiettivi di HSE

- Indicatori e forme di sorveglianza individuate ebgesso 5.1 delle presenti linee guida

A titolo esemplificativo si riportano possibili irghtori di prestazione:

* N° Sanzioni/prescrizioni da parte degli enti di toho

* Incidenti: distinguendo incidenti che hanno coiwgoitlavoratori e incidenti che hanno avuto
effetti solo sull’ambiente.
- Numero delle indagini di incidente
- Numero delle azioni correttive implementate

* Quasi Incidenti: distinguendo incidenti che hanmwovalto i lavoratori e incidenti che hanno
avuto effetti solo sull’'ambiente.
- Numero dei quasi incidenti riportati
- Numero delle indagini di quasi incidente
- Numero delle azioni correttive implementate

* Numero degli aggiornamenti del Documento di Validae del Rischio per:
- Nuovi processi e/o variazione degli esistenti
- Nuovi prodotti, additivi
- Nuove Normative
- Aggiornamento standard internazionali

* Numero degli incontri della struttura HSE e relatfermalizzazione
* Verifica annuale (condotta da commissione intereaterna al sito)
* Numero di audit

* N° non conformita / Osservazioni

Documentazione di riferimento

Documentazione
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Obiettivi di HSE
Sanzioni/prescrizioni degli Enti di controllo ester

Registrazioni/Procedure
Rapporto di avvenuto incidente o quasi incidente

Rapporti di non conformita riscontrate
Rapporto delle attivita di monitoraggio

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

Riesame del sistema

Dirigenti Responsabili e Preposti, Lavoratori

Applicazione attivita programmate per prevenziomerezione non conformita

RSPP/RSGI

Pianificazione delle attivita di monitoraggio edlebrazione e proposta variazioni procedure e loro

registrazione

Meccanismo di verifica

Piano di monitoraggio e controllo mediante veriéiaghpettive HSE
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5.3 AUDIT

Scopo e obiettivi

Scopo
Garantire che il Sistema di Gestione Integratocsigorme:

» airequisiti delle norme di riferimento (legislag®me standard)
» alle politiche adottate in termini di HSE
* aquanto pianificato in azienda

Obiettivi e risultati attesi

. Rispetto dei requisiti di legge e/o delle norme volontarie tramite procedure che
verificando i processi interni del SGI permettano di mettere in atto eventuali azioni correttive
e preventive per I'azione di miglioramento continuo e la verifica della sua attuazione.

Elementi di sistema

Per I'effettuazione degli audit interni devono essdefiniti:

» gli elementi fondamentali degli audit (Non confotanicorrezione/trattamento, requisito,
azione correttiva, azione preventiva, ecc.)

* la programmazione periodica delle verifiche (fretgee processi da sottoporre a verifica e
inserimento di nuovi processi, ecc.)

* le modalita di gestione delle non conformita ealaltioni di miglioramento, definendo i
tempi di intervento

» l'organizzazione delle visite di audit

» i profili professionali degli auditors e dei leadlditors e le modalita del coinvolgimento dei
RLSA

* le modalita di conduzione dell’audit

» la classificazione dei risultati dell’audit perriogessi verificati e nel caso di non conformita
il riferimento (Sicurezza e salute, ambiente, daapprevenzione degli incidenti rilevanti)

* la chiusura dell'audit (redazione Rapporto Audit)

Si riportano a titolo di esempio i principali indiori di performance:

* N° di audit effettuati/programmati anno

* N° di osservazioni/audit

* N° di non conformita/audit

* N° azioni preventive/ audit

* N° azioni correttive/audit

» Tempi medi degli interventi di risanamento

» Verifica annuale sui processi sottoposti ad audit

» Verifica annuale della capacita del sistema di geesi carico delle osservazioni/non conformita
per il miglioramento continuo
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Documentazione di riferimento

Documentazione

Normativa applicabile

CCNL e contrattazione aziendale
Lineee Guida SGSL UNI- Inalil
OHSAS 18001

UNI EN 14001

Manuali dei sistemi di gestione

Registrazioni/Procedure

Rapporti di audit
Attestazioni di formazione per auditor interni

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

» predispone il processo delle verifiche ispettiierne

» assegna le risorse necessarie per 'effettuaziegk audit
» valuta i risultati

» predispone le azioni conseguenti

RSPP/RSGI

e organizza le visite ispettive, selezionando gditar interni.
* assegna le tempistiche di effettuazione audit

* convoca le parti interessate per inizio e fine udi

* raccoglie i dati consuntivi dell'audit per il riesa del SGI

Lead Auditor

» predispone il Piano esecutivo dell’audit
» coordina il team audit
» gestisce le comunicazioni con le strutture soggetterifica e con DL e RSPP/RSGI

Dirigenti Responsabili e Preposti, RLSA, StrutturaOrganizzativa HSE, Lavoratori

Si rendono disponibili e collaborano attivamentefikttuazione dell’audit

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in conforiid quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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6. Riesame Direzione
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6 RIESAMBELLA DIREZIONE

Scopo e obiettivi

Scopo
Definire i criteri secondo i quali la Direzione tiakzienda valuta criticamente il proprio SGI.
Obiettivi e risultati attesi

Verificare l'idoneita, 'adeguatezza e l'efficacdel SGI verso i requisiti della normativa e nel
raggiungimento degli obiettivi della propria Padiin termini di HSE.

Elementi di sistema

Il riesame si deve considerare come un’ulterioraligine valutazione delle prestazioni del SGl,
svolto dalla Alta Direzione che comprende la valigae delle esigenze di modifica del sistema e
delle opportunita per il suo miglioramento.

L’Azienda pianifica almeno un riesame annuale dgl.S
Ulteriori riesami, anche su aspetti specifici, mogsessere eseguiti per decisione del DL.

Il riesame viene condotto sotto la responsabil@hll. Partecipano al riesame il RSPP, il RSGI, i
Responsabili di Struttura o Unita Operativa, in Ziome delle tematiche trattate, con il
coinvolgimento dei RLSA.

Il Riesame da parte della Direzione € condottoasbtise di un Rapporto sullo stato del SGI
predisposto dal RSPP/RSGI.

La redazione del Rapporto per il Riesame si baka maccolta, analisi, documentazione di dati e di
informazioni riguardanti:

» Politica del SGI

* Rispetto degli obblighi e dei ruoli dei soggettiromlti

* Mantenimento dei flussi comunicativi, formativie@azionali, anche con la comunita esterna
* Mantenimento e gestione della documentazione

» Effettuazione controlli/verifiche del sistema editatori del sistema
* Rispetto del principio di miglioramento

» Adeguamento del DVR

» Utilizzazione di macchine ed apparecchiature

» Gestione delle emergenz

» Sorveglianza sanitaria

» Gestione infortuni, incidenti, situazioni pericag$ion conformita.

* Piano di audit e documentazione degli audit.

Oltre a quanto sopra riportato possono essereltdi wovolta analizzati e presentati altri elementi

anche derivanti da attivita progettuali in corser Bgni singolo aspetto del Rapporto sullo stato de
Sistema, il RSPP/RSGI riporta dati ed informaziatativi alle singole strutture o unita operative,

nonché un’ analisi complessiva.

Il Rapporto predisposto viene inoltrato a tuttarecipanti prima della riunione di Riesame.
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Il Riesame deve avere come risultato I'individuagalelle azioni necessarie per:

» definire nuovi obiettivi e relativi indicatori inetazione alla strategia complessiva del SGI
nell’'ottica del miglioramento continuo anche aldfidi migliorare I'efficacia dello stesso

» valutare la necessita di eventuali modifiche deltitica di SGI
* identificare azioni necessarie per eventuali moddidella struttura organizzativa
» valutare l'efficacia delle azioni intraprese dakgedente Riesame del SGI

» valutare l'efficacia dei sistemi di monitoraggiaieaudit e definire le eventuali modifiche e
il futuro piano di audit.

Le azioni correttive/preventive/di miglioramentoraano gestite da procedure che l'azienda
adottera relativamente a gestione/trattamento di canformita, azioni correttive e preventive,
definendo per ciascuna azione tempi, responsatilitéalizzazione e risorse necessarie.

Documentazione di riferimento

Documentazione

Normativa applicabile

CCNL e contrattazione aziendale
Linee Guida SGSL UNI-INAIL
OHSAS 18001

UNI EN 14001

Registrazioni/Procedure

Argomenti trattati, decisioni assunte ed azionvaté sono registrate sul “Verbale di Riunione” a
cura del RSPP/RSGI e trasmesso ai partecipanti.

Ruoli e Responsabilita

Datore di Lavoro

* Programma e indice il riesame
* Approva il rapporto per il riesame e ne predisplatéuazione

RSPP/RSGI
Provvede all’archiviazione e conservazione del nedterelativo al riesame.
Dirigenti Responsabili e Preposti, Struttura Organkzativa HSE, RLSA, Lavoratori

Comunicano tutti i dati la cui raccolta e previstal SGI o che risultino utili ad individuarne
criticita.

Meccanismo di verifica

| meccanismi di verifica sono definiti in confor@id quanto previsto al capitolo 5 (Verifica)
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/. Allegati
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ALL. 1

ACCORDO

tra

INAIL - Istituto Nazionale per I'Assicurazione coatgli Infortuni sul Lavoro, nella persona del
Presidente, Avv. prof. Vincenzo Mungari

ASIEP - Associazione Sindacale dell'Industria deflérgia e del Petrolio, nella persona del
Presidente, ing. Cristiano Raminella

e

le Organizzazioni sindacali del settore Energia etrélio FILCEM-CGIL, FEMCA-CISL,
UILCEM-UIL, nella persona dei Segretari Generalibé&ito Morselli, Sergio Gigli, Augusto
Pascucci

Premessa

ASIEP e FILCEM-CGIL, FEMCA-CISL, UILCEM-UIL hanno attoscritto, nell’Osservatorio
Salute - Sicurezza - Ambiente e nella Commissioadtgiica HSE, impegni in materia di
partecipazione dei lavoratori e dei loro rappreseital Sistema di Gestione Integrata Salute,
Sicurezza, Ambiente (HSE), largamente diffusodradiende associate ad ASIEP.

Nel tempo sono gia stati altresi sottoscritti adiccordi in materia salute, sicurezza e ambieate tr
ASIEP e FILCEM-CGIL, FEMCA-CISL,UILCEM-UIL ed in p#colare:
= Protocollo Asiep - Filcea, Flerica, Uilcem su Sea|uficurezza, Ambiente (24 - 31 gennaio
2001);
= Modello per la predisposizione di un sistema dit®eg Integrato (SGI) Salute, Sicurezza,
Ambiente nell'industria dell’Energia e del Petro{grennaio 2004);
= Accordo Sindacale Asiep - Filcem, Femca, Uilcentasidrmazione congiunta ASPRSPP
(23.10.2006);
= Linee guida Commissione HSE Settore Energia e Retsalla formazione RLSA per il
guadriennio 2006-2009 (novembre 2006);
= Linee guida per la sicurezza dei lavoratori cheape negli appalti (hnovembre 2001);
= Linee guida sulla sicurezza negli appalti (mag@63.

Inoltre, con il rinnovo del CCNL 30 marzo 2006 -llagparte riguardante la Salute, Sicurezza.
Ambiente - ASIEP e FILCEM-CGIL, FEMCA-CISL,UILCEM-U hanno convenuto:

“ Le Parti si impegnano, nell'ambito del sistemdazaonale concordato, a concorrere insieme
alla definizione di strategie ambientali tese aghdramento continuo .

In questo quadro le aziende si impegnano ad utitezze a sviluppare il modello per la
predisposizione di un Sistema di Gestione Integ(&Gl) salute - sicurezza - ambiente redatto
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dall'Osservatorio nazionale nel gennaio 2004 adattalo alle proprie specificitd organizzative e
produttive.

Le parti confermano il ruolo importante delle céidazioni, gia esplicitato nel Protocollo del 31
gennaio 2001, in particolare per assicurare I'abamento dei sistemi di gestione, non solo alle
prescrizioni normative ma anche alle migliori picte internazionali. Le aziende intensificheranno
il ricorso alle certificazioni secondo lo standatf80 14001, EMAS, OHSAS 18001, e di numerosi
altri tipi equivalenti (es. OIMS).

L'obiettivo delle Parti € quello di far crescere agni luogo di lavoro la cultura della sostenibalit
ambientale attraverso la sensibilizzazione di amsdaipendente, I'utilizzo di idonei sistemi di
gestione ambientale, le procedure operative e gmammi di formazione del personale ”.

In relazione a quanto sopra, ASIEP e FILCEM-CGIEMCA-CISL,UILCEM-UIL ritengono che

la sottoscrizione di un accordo con 'INAIL, cheepeda il riconoscimento delle imprese del settore
Energia- Petrolio che adottano il Sistema di Gestiintegrata HSE - per il miglioramento
continuo in materia di salvaguardia della salutecarezza dei lavoratori e di tutela del’'ambignte
sia coerente con I'impegno espresso.

Il riconoscimento di tale impegno potra contrileuialla crescita della cultura dello Sviluppo
Sostenibile e della Responsabilita Sociale nel rooBtaese e a identificare soggetti e settori
dell'industria italiana all’avanguardia su temi @ssoluta rilevanza come la salute, la sicurezza
I'ambiente sui posti di lavoro.

Tutto cio premesso

considerato che la missione dellINAIL & garantieetutela integrale del lavoratore attraverso
'attuazione di interventi finalizzati alla realazione dei quattro momenti fondamentali di tale
tutela: prevenzione, indennizzo, riabilitazionemserimento lavorativo e sociale;

considerati i compiti che il Decreto Legislativo@24 e successive modificazioni ed integrazioni
assegna all'INAIL in materia di salute e sicuregmalavoro;

considerato che il Consiglio di Indirizzo e Vigilean del'INAIL ha espresso in piu riprese la
convinzione che I'lstituto debba sostenere le aigenel loro impegno prevenzionale al fine della
riduzione del fenomeno infortunistico;

considerato che I'INAIL, ai sensi del D.M. 12/12(®)) sostiene il miglioramento delle condizioni
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro attrageriduzioni del premio assicurativo nei confronti
dei Datori di Lavoro che, in regola con gli ademenmt contributivi ed assicurativi e con le
disposizioni obbligatorie in materia di prevenzioimgortuni e sicurezza dei luoghi di lavoro,
abbiano effettuato, nelllanno precedente quello iperuale e richiesta la riduzione, interventi
migliorativi delle condizioni di sicurezza e di égie nei luoghi di lavoro rientranti in specifiche
“aree tematiche”;

considerato che I'INAIL pratica una sistematicaitpa di confronto attivo con le Associazioni di
categoria dei datori di lavoro e dei lavoratoriaé di valutarne in modo organico i bisogni;

tenuto conto che ASIEP associa imprese operanget®ri del’Energia e del Petrolio nelle quali
operano un totale di circa 33.000 addetti e ne reggmta e ne tutela gli interessi nel campo
sindacale, della legislazione previdenziale, asatota e del lavoro;

considerato che la gran parte delle aziende assaaittano “il modello per la predisposizione di
un Sistema di Gestione Integrato (SGI) salute ureizza - ambiente redatto dall’Osservatorio
nazionale nel gennaio 2004 che tutte le associate, al fine di contribuire ua sviluppo
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sostenibile collettivo, si impegnano a migliorarenttnuamente le prestazioni nelle aree della
sicurezza e della salute, oltre che dellambientorsiderano I'adozione e la certificazione dei
Sistemi di Gestione della Sicurezza un’opportuimitportante che I’ASIEP promuove attivamente;

ritenuto che i contenuti del “modello per la prgaisizione di un Sistema di Gestione Integrato
(SGI) salute - sicurezza - ambiente redatto dai&dgatorio nazionale nel gennaio 2004” hanno la
potenzialita di, ove opportunamente applicati, daogo ad interventi migliorativi delle condizioni
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

considerato che ASIEP e le Organizzazioni Sindadalsettore condividono i contenuti del
presente accordo e operano per una costante irdmneae coinvolgimento delle Risorse Umane
nella attuazione del Sistema di Gestione Integrato

ritenuto che le sinergie tra INAIL e ASIEP cost#itono una modalita funzionale a fornire risposte
integrate e di qualitd ai bisogni di salute e seam sul lavoro, in un settore produttivo
particolarmente rilevante

CONVENGONO DI

stipulare un accordo finalizzato a sperimentarezohi pratiche che favoriscano le azioni per la
prevenzione e contribuiscano a diffondere la caltdella salute e sicurezza, i termini del quale
sono di seguito indicati:

Articolo 1
La premessa al presente protocollo & parte intégdei protocollo stesso.

Articolo 2
L’'INAIL e ASIEP, di seguito indicati con il termingarti”, concordano di progettare, entro 6 mesi
dalla firma del presente accordo, un modello diesis di gestione della salute e della sicurezza
condiviso da INAIL, ASIEP e FILCEM-CGIL, FEMCA-CISUILCEM-UIL ed inteso come
integrazione e ulteriore sviluppo del “modello parpredisposizione di un Sistema di Gestione
Integrato (SGI) salute - sicurezza - ambiente tedddll’Osservatorio nazionale nel gennaio 2004”.
Il progetto del programma definira le modalita:

- con cui le imprese del settore dellEnergia e dgfqio potranno, volontariamente, aderire,
dando dimostrazione, anche attraverso specifichigiohe, della conformita al modello
gestionale condiviso dalle parti;

- per contraddistinguere ed evidenziare I'adesiotle daprese al programma stesso e il suo
mantenimento nel tempo.

Articolo 3
Il modello di cui all’art. 2 viene definito congitamente da INAIL e da ASIEP attraverso una task
force mista appositamente costituita a cui saraoh@amati a partecipare rappresentanti di
FILCEM-CGIL, FEMCA-CISL, UILCEM-UIL e che si avva@r del supporto amministrativo e
tecnico delle strutture dei soggetti firmatari.

Articolo 4
Il modello di cui all’art. 2 dovra essere approvatagli organi deliberanti delle Parti. In caso di
approvazione € da prevedersi una fase di sperimientadi almeno un anno.

Articolo 5
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Sino all’approvazione del progetto di cui alla@. ed allavvio della fase sperimentale del
programma di adesione delle imprese del settoregiene® Petrolio al “modello di sistema di
gestione della salute e della sicurezza condivesdNAIL, ASIEP e FILCEM-CGIL, FEMCA-
CISL, UILCEM-UIL” integrativo al “modello per la gdisposizione di un Sistema di Gestione
Integrato (SGI) salute - sicurezza - ambiente ted#ll'Osservatorio nazionale nel gennaio 2004”,
I'INAIL, in relazione a quanto previsto dall'art42delle Modalita di applicazione delle tariffe dei
premi (D.M. 12/12/2000), valutera caso per casoimgrventi effettuati ai fini dell’eventuale
riduzione del tasso medio di tariffa per quelle tege che presenteranno I'apposita domanda. Per
accedere a tale agevolazione le Imprese dovranmpitare “ll Modello Unico di Domanda”,
indicando nella sezione “I - Altro” al “punto 417 ddottare il “modello per la predisposizione di un
Sistema di Gestione Integrato (SGI) salute - skzae- ambiente redatto dall’Osservatorio
nazionale nel gennaio 2004” e specificando glirirgati concretamente ed effettivamente realizzati
nell'applicazione in azienda del predetto modello.

Articolo 6
Il presente accordo non € a titolo oneroso peaté pontraenti.

Articolo 7

ASIEP si impegna a mettere in campo iniziativerss ti:

- incrementare il numero di Aziende del settore Helrgia e del Petrolio aderenti al
“modello per la predisposizione di un Sistema dstidme Integrato (SGI) salute - sicurezza
- ambiente redatto dall’Osservatorio nazionalegeginaio 2004”;

- a sostenere il passaggio delle aziende del setwrémodello per la predisposizione di un
Sistema di Gestione Integrato (SGI) salute - skzae ambiente redatto dall’Osservatorio
nazionale nel gennaio 2004” al programma di adesaii'modello di sistema di gestione
della salute e della sicurezza condiviso da INAMBJIEP e FILCEM-CGIL, FEMCA-CISL,
UILCEM-UIL” di cui all'art. 2 del presente accordajna volta che questo sia stato
approvato dagli organi deliberanti delle parti;

- nell'ambito delle Aziende aderenti al “modello parpredisposizione di un Sistema di
Gestione Integrato (SGI) salute - sicurezza - ambieedatto dall'Osservatorio nazionale
nel gennaio 2004” e di quelle che successivamaitggranno al Programma di cui all’art. 2,
incrementare il numero di quelle che adottano stesia di gestione della sicurezza
certificato.

Articolo 8

Il presente accordo ha durata triennale e si idaditamente rinnovato, salvo diverso avviso di
una delle parti.
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Roma, 28 giugno 2007
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ALL.2

ACRONIMI UTILIZZATI E LORO SIGNIFICATO

ASL
AZIENDA SANITARIA LOCALE

ASPP
ADDETTO SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (AZIENDAL)

ATEX

NOME CONVENZIONALE DELLA DIRETTIVA 94/9CE DELL'UNIONE
EUROPEA PER LA REGOLAMENTAZIONE DELLE APPARECCHIATRE
IMPIEGATE IN ZONE A RISCHIO DI ESPLOSIONE
(ATMOSPHEREEXPLOSION)

DL
DATORE LAVORO

DM
DECRETO MINISTERIALE

DPI
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

DVR
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO

DUVRI
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO CONTRO LE
INTERFERENZE

EMAS

ECO MANAGEMENT AND AUDIT SCHEME

REGISTRAZIONE SPECIFICA PER SITO CHE INCLUDE L’ADG@NE DI
UNA POLITICA AMBIENTALE DA PARTE DELL' IMPRESA, UNA POLITICA
PER IL MIGLIORAMENTO CONTINUO, PROCEDURE DI MONITORGGIO E
VERIFICA

HAZOP
HAZARD AND OPERABILITY ANALYSIS
(METODOLOGIA DI ANALISI DI PERICOLO E OPERABILITA)
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HSE
HEALTH, SAFETY, ENVIRONMENT (SALUTE, SICUREZZA, AMBENTE)

IPPC

INTEGRATED POLLUTION PREVENTION AND CONTROL

(STRATEGIA DI TIPO INTEGRATO PER LA PREVENZIONE EIDUZIONE
DELL'INQUINAMENTO)

MC
MEDICO COMPETENTE.

OdS
ORDINE DI SERVIZIO (AZIENDALE)

OHSAS 18001
OCCUPATIONAL HEALT AND SAFETY ASSESSMENT SERIES

RLSA
RAPPRESENTANTE LAVORATORI PER LA SICUREZZA E LAMBEBINTE

RSGI
RESPONSABILE DEL SISTEMA DI GESTIONE INTEGRATO

RSPP
RESPONSABILE SERVIZI PREVENZIONE E PROTEZIONE

SGI-AE
SISTEMA GESTIONE INTEGRATO (SALUTE, SICUREZZA, AMBINTE)
AZIENDE ENERGIA

SGSL
SISTEMA GESTIONE SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO

SPP
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
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All. 3 — Tabella di correlazione

. . Linee Guida SGSL UNI EN ISO
Linee Guida SGS AA OHSAS 18001:2007 UNI 2001 14001 :2004
1 Premessa
2|Politica di salute e sicurezza e ambiente 4.2 c 4.2
3 Pianificazione 4.3 4.3
3.1|Identificazione e gestione della normativa applicabile 432-45.2 b 4.3.2
3.2|Analisi e valutazione dei rischi salute e sicurezza 43.1
3.3|Analisi e valutazione dei rischi ambiente 431
3.4|Obiettivi e traguardi 4.3.3 D 4.3.3
4 Attuazione 4.4 4.4
4.1|Definizione ed assegnazione delle responsabilita, autorita, ruoli 44.1 E.2 441
4.2|Competenza, formazione e consapevolezza 442 E.4 442
4.3|Comunicazione, consultazione, partecipazione, rapporto con |'esterno 443 E.2 4.4.3
4.4|Documentazione del sistema di gestione 444-445-454 E.6 444-445-454
4.5.1|Procedure operative 446 44.6
o 4.5.2|Gestione dei caambiamenti 431-446 431-446
E .:_2) 4.5.3|Permessi di lavoro
§ g 4.5.4|Gestione terzi (appaltatori e approvvigionamenti) E7 446
15 S| 4.5.5|Manutenzione ed ispezione 446
a 4.5.6|Sorveglianza sanitaria
4.5.7|Dispositivi di protezione individuale
4.6|Preparazione e risposta alle emergenze 447 D 447
5 Verifica 4.5 4.5
5.1|La sorveglianza e le misurazioni 451-452 F.3 451-45.2
5.2 Infor'.TurTi, inciden.‘ri, situazioni pericolose, non conformita, azioni correttive 453 F1 453
ed azioni preventive
5.3|Audit interni 455 F.1 455
6 Riesame della direzione 4.6 F.4 4.6




