- ISCHIA L - PORTO-ISCHIA

ISTITUTO COMPRENSINWVGO STATALE
Prot. 0000342 del 19/09/2025

W1-2 (Uscita)

D. Lgs. n® 106/2009
ELLA SICUREZ2A

ATTUAZIONE DELLA NORMATIVA PER IL MIGLIORAMENTO DEL
DELLA SALUTE DEI LAYORATCQR! 3UL LUOGD DI LAVOR

/\Q\‘w

OPUSCOLO INFORMATIVO

PER LAVORATRICI GESTANTI E MADRI
(ar sensi del DuLgs 151:01 ¢ deli'art 36 del D, Lgs 812008 s.n.i.)






1) Premessa.

Le lavoratrici in stato di gravidanza che svolgono lavori “pericolosi, faticosi e insalubri”, cosi
come identificati dal D.Lgs. n°151/01, sono per definizione temporaneamente non idonee
a svolgere quelle lavorazioni.

Spetta al Dirigente Scolastico, nella valutazione dei rischi effettuata ai sensi del D.Lgs.0
n°81/08, considerare anche quelli per la salute e la sicurezza delle lavoratrici in gravidanza
0 in allattamento, definendo le condizioni di lavoro non compatibili e le misure di
prevenzione e protezione che intende adottare a tutela delle lavoratrici madri, dandone
comunicazione alle dipendenti e al Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza. Le
lavoratrici hanno il dovere di “comunicare al Datore di Lavoro il proprio stato di gravidanza,
non appena accertato”.

Le attivita che possono comportare I'esposizione ad un rischio delle lavoratrici in
gravidanza sono le seguenti:

- agenti fisici (radiazioni ionizzanti e non ionizzanti, campi magnetici, vibrazioni, colpi, ecc.)
- agenti chimici (cancerogeni, mutageni, tossici per la riproduzione, R40, R45, R46, R47,
R49, R60, R61, antiblastici, medicamenti antimitotici, mercurio e derivati).

- agenti biologici (virus.della rosolia, toxoplasma, citomegalovirus, varicella, ecc.)

- particolari condizioni di lavoro (trasporto e sollevamento di pesi, il rumore impulsivo o
rumore superiore agli 80 dBA, sollecitazioni termiche, etc.)

L'uso di videoterminali non comporta i rischi specifici derivanti da radiazioni ionizzanti e
non ionizzanti sia a carico dell’operatrice sia del nascituro; dovranno essere evitate posture
fisse e/o incongrue, ed osservare pause pil frequenti rispetto a quelle previste dalle norme

di legge.

2) Gestione delle lavoratrici madri a scuola.

Il D.Lgs. 26 marzo 2001 n°151 “Testo unico delle disposizioni legislative in materia di
tutela e sostegno della maternita e della paternita a norma dell‘art.15 della Legge 8 marzo
2000, n°53" al Capo II, prescrive le misure per la tutela della sicurezza e della salute delle
lavoratrici che hanno informato il datore di lavoro del proprio stato di gravidanza durante il

periodo di gestazione e fino a sette mesi di eta del figlio, fatto salvo quanto previsto dal




comma 2 dell’art.8.

In ordine a quanto previsto, il Dirigente Scolastico adempie ad una serie di obblighi che
devono intendersi aggiuntivi rispetto ai contenuti legislativi della normativa riguardante la
salute e la sicurezza dei lavoratori, poiché condizioni suscettibili di essere considerate
accettabili in situazioni normali possono non esserlo pit durante la gravidanza. Gli obblighi
principali comportano:

-) il divieto di adibire le lavoratrici durante il periodo di gravidanza al trasporto ed al
sollevamento di pesi, nonché a lavori pericolosi, faticosi ed insalubri;

-) 'obbligo di valutare, nell'ambito e agli effetti della valutazione di cui all'art.28, comma 1
del D.Lgs. n°81/2008, i rischi per la sicurezza e la salute delle lavoratrici, in particolare i
rischi di esposizione ad agenti fisici chimici o biologici, processi o condizioni di lavoro di cui
allegato C, nel rispetto delle linee direttrici elaborate alla Commissione dell'lUnione
Europea, individuando le misure di prevenzione e protezione da adottare;

-) obbligo di informare le lavoratrici e i loro rappresentanti per la sicurezza, sui risultati
della valutazione dei rischi e sulle conseguenti misure di prevenzione e protezione
adottate.

Conformemente a quanto prescritto dalla direttiva 92/85/CEE, la valutazione comprende le
seguenti tre fasi:

-) identificazione dei rischi potenziali (agenti fisici, chimici e biologici; processi industriali;
movimenti e posture; fatica psicofisica; altri carichi fisici e mentali): avviene in base alla
rilettura ed all'approfondimento delle tipologie di rischio individuate per le aree omogenee
di rischio;

-) valutazione del rischio: l'accertamento delle effettive condizioni di rischio per le
lavoratrici che si trovino durante il periodo di gravidanza, avviene attraverso l'analisi delle
attivita effettivamente svolte in considerazione dei rischi considerati negli allegati A, B e C
del T.U. del 2001;

-) identificazione delle lavoratrici esposte: a tal fine sono descritte le attivita lavorative /
macromansioni presenti per le lavoratrici in esame, sono individuati gli specifici fattori di
rischio individuati e sono definite le misure di prevenzione e protezione correlate.

Le lavoratrici in stato di gravidanza che svolgono lavori “pericolosi, faticosi e insalubri”, cosi




come identificati dal D.Lgs. n®151/01, sono per definizione temporaneamente non idonee
a svolgere quelle lavorazioni.

Spetta al Dirigente Scolastico, nella valutazione dei rischi effettuata ai sensi del D.Lgs.
n°81/08, considerare anche quelli per la salute e la sicurezza delle lavoratrici in gravidanza
o in allattamento, definendo le condizioni di lavoro non compatibili e le misure di
prevenzione e protezione che intende adottare a tutela delle lavoratrici madri, dandone
comunicazione alle dipendenti e al Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza.

Vengono di seguito elencati i fattori di rischio, presenti nelle scuole, che potrebbero
motivare |'astensione anticipata di gravidanza, e, successivamente, quelli che motivano
I'astensione protratta a 7 mesi dopo il parto.

Situazioni che motivano I'astensione anticipata dal lavoro

e Postazione eretta: per piu di meta dell'orario di lavoro;

* spostamento e sollevamento carichi: se movimentati non occasionalmente carichi
superiori ai 5 kg (secondo i criteri indicati dalle norme UNI EN 1005-2);

e agenti biologici: I'agente biologico che comporta un elevato rischio di contagio nelle
comunita, soprattutto nella fascia di eta 0-3 anni, € il citomegalovirus, per il quale non
esiste sicura copertura immunitaria; la trasmissione avviene attraverso urine e saliva. Il
virus della rosolia, data la copertura vaccinale generalizzata dei bambini, non rappresenta
un rischio, mentre il virus della varicella costituisce rischio (nelle prime 20 settimane di
gestazione) se la lavoratrice non ha copertura immunitaria;

e traumatismi: limitatamente all’'assistenza di disabili psichiatrici;

« utilizzo professionale di mezzi di trasporto: in tutte le situazioni in cui la guida su auto
rientra tra le attivita proprie della mansione e impegna la lavoratrice per una significativa
quota dell'orario di lavoro;

e rumore: se Lep uguale o superiore a 80 dB(A) (studi sperimentali ed epidemiologici
consigliano di evitare esposizioni a livelli superiori);

e esposizione a sostanze chimiche: solo in caso il rischio comporti la sorveglianza sanitaria
(superiore a “rischio moderato”);

e esposizione a VDT: il Decreto “Linee guida d'uso dei videoterminali” del 2/10/00 del

Ministero del lavoro prevede modifiche delle condizioni e dell'orario di lavoro in relazione




alle “variazioni posturali legate alla gravidanza che potrebbe favorire l'insorgenza di
disturbi dorso lombari”,
Situazioni che motivano I'astensione dal lavoro per l'allattamento

» Spostamento e sollevamento carichi: qualora sia prevista la sorveglianza sanitaria;

e traumatismi: limitatamente all‘assistenza di disabili psichiatrici.

3) Attivita e fattori di rischio incompatibili con lo stato di gravidanza

Qualora il Dirigente Scolastico non abbia la possibilita di procedere ad un cambio di
mansione idoneo, deve darne immediata comunicazione alla Direzione provinciale del
lavoro che attiva la procedura per la astensione anticipata dal lavoro. Tale astensione, oltre
ad interessare il periodo della gravidanza, puo, in alcune situazioni di rischio, estendersi
fino a sette mesi dopo il parto.

Alternativamente la lavoratrice puo rivolgersi, munita di un certificato medico che attesti lo
stato di gravidanza, la data dell'ultima mestruazione e la data presunta del parto,
direttamente alla Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competente (per sede
dell'istituto), che procede allistruttoria, e all’autorizzazione all’astensione anticipata nel
caso che il dirigente scolastico dichiari I'impossibilita allo spostamento di mansione.
Quando il lavoro non comporta rischi particolari e la gravidanza prosegue senza problemi,
la lavoratrice ha diritto ad un periodo di astensione obbligétoria che inizia due mesi prima
del parto e termina tre mesi dopo il parto.

La dipendente interessata puo richiedere al Dirigente Scolastico e all'INPS di ridurre ad un
mese il periodo d‘interdizione obbligatoria prima del parto per estenderlo fino a quattro
mesi dopo, purché tale scelta non sia di danno per sé o per il bambino che sta per
nascere. La richiesta deve essere accompagnata da idonea certificazione che attesti
I'assenza di controindicazioni, rappresentata da:

o certificato di un ginecologo appartenente al Servizio Sanitario Nazionale o con esso
convenzionato;

e certificato del medico competente (solo se la lavoratrice € sottoposta a sorveglianza

sanitaria obbligatoria). Questa scelta non & esercitabile da chi ha gia ottenuto I'interdizione

anticipata dal lavoro.




Rispetto agli aspetti relativi alle lavoratrici madri, € particolarmente importante il
coinvolgimento del RLS che dovra essere consultato sulla valutazione dei rischi e

condividere le procedure interne; criteri e procedure dovranno essere portati a conoscenze

di tutte le dipendenti.

4) Procedure adottate

Spetta al datore di lavoro l'onere di valutare il rischio per la salute della gestante, di
prevedere gli interventi di protezione e prevenzione, compreso lo spostamento ad una
mansione non a rischio e nel caso non fosse possibile di comunicarlo per iscritto
direttamente alla ASL, per permettere alla donna di richiedere l'astensione anticipata dal
lavoro. Seguendo i principi della normativa si possono verificare due situazioni: gravidanza
a rischio e lavoro a rischio per la gravidanza.

In caso di GRAVIDANZA A RISCHIO

La lavoratrice con patologia ostetrica dopo aver ottenuto il certificato di malattia dal
ginecologo si reca al proprio Distretto Sanitario di Base per la conferma da parte del
medico pubblico e quindi inoltra alla ASL la richiesta di astensione anticipata dal lavoro.

In caso di LAVORO A RISCHIO

La lavoratrice comunica lo stato di gravidanza al datore di lavoro il quale (nel suo processo
generale di valutazione dei rischi), ha gia valutato I'esistenza o meno di un rischio per la
salute riproduttiva.

Nel caso di lavoro pericoloso, procede allo spostamento della lavoratrice ad una mansione
non a rischio, dandone comunicazione scritta alla ASL.

Se non € possibile lo spostamento, lo comunica unitamente alla richiesta di astensione
anticipata dal lavoro da parte dell'interessata.

Qualora la lavoratrice si presenti direttamente presso ASL, quest'ultima procede a
richiedere al datore di lavoro una dichiarazione che attesti la corrispondenza della
mansione svolta dalla donna con una delle lavorazioni vietate dalla normativa, la possibilita
o meno di spostamento ad una mansione non a rischio.

La ASL approfondisce I'anamnesi lavorativa nel dettaglio dei singoli compiti svolti dalla

lavoratrice, ne evidenzia i relativi e fattori di rischio, valuta e accerta che la mansione sia




faticosa, pericolosa ed insalubre, redige infine un certificato con il parere igienico-sanitario.
Qualora ve ne sia l'esigenza da parte della lavoratrice la ASL valuta | a compatibilita della
mansione alternativa, anche tramite sopralluogo presso l'istituzione scolastica.

Nello specifico si evidenzia che | e procedure adottate per i | trattamento della situazione
lavorativa relativa alla maternita possono essere schematizzate secondo lo schema a
pagina seguente.

Comunque in presenza di RISCHI LAVORATIVI

Nel presente documento di valutazione dei rischi sono stati valutati i rischi associati alle
mansioni, intesi come un'indicazione riassuntiva delle tipologie di problemi identificabili

sulla base della semplice definizione delle mansioni svolte dal personale.

IN CASO DI GRAVIDANZA, LA LAVORATRICE
PRESENTA ALL'UFFICIO DEL PERSONALE IL
CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE

1
; }

IN PRESENZA DI }
GRAVIDANZA { | IN PRESENZA DI GRAVIDANZA
PATOLOCICA E LAVORO | | FISIOLOGICA (NORMALE) E LAVORO
ARISCHIO | ' ARISCHIO
v ‘ !
DIAGNOS| GIMECCLOGIC4 B » ‘ s
1. DATORE DI o WALUTAZIONT FI
LAVORO MITTLIN | RISCINO C
l ATTO LE COINVOLGINENTD DEL
PROCEDLRE =T MEDICO COMPETENTE
RICHIESTA DI ASTENSIONE PREVISTE |
ANTICIFATA ALL'ISPLTTORATO DEL T
LAYORO

3
SE VI £’ POSSIBILITA' DI | NONVY:E' POSSIBILITA' DI
SPOSTAMENTO ! SPOSTAMINTO

| ( |

RITHIFSTA DI ASTTNSIONF ANTICIPATA

Pl MARSICHE HEH A ; : all "ISSFTTORATO DFI | AVORC

5) Attivita svolta
Le attivita rientrano nell'ambito dei servizi di istruzione ed educazione. In ambito scolastico

l'attivita svolta & di didattica teorica, tecnica e pratica. Altresi viene svolta un'attivita



sollevamento di pesi durante il periodo di gestazione e fino a sette mesi dopo il parto”.

7) Utilizzo dei videoterminali.

Lavoro al videoterminale Con il decreto del 2 ottobre 2000 il Ministro del Lavoro e della
Previdenza Sociale di concerto con il Ministro della Sanita ha emanato una linea guida
d’uso dei videoterminali. Nella introduzione viene chiarito che: “tutti gli studi e le indagini
epidemiologiche sinora svolti portano ad escludere, per i videoterminali, rischi specifici
derivanti da radiazioni ionizzanti e non ionizzanti, sia a carico dell'operatore sia della prole.
In particolare, nei posti di lavoro con videoterminali le radiazioni ionizzanti si mantengono
a livelli rilevabili nei comuni ambienti di vita e di lavoro. Per quanto si riferisce ai campi
elettromagnetici, la presenza della marcatura CE sul videoterminale comporta che tali
campi siano mantenuti al di sotto dei limiti raccomandati e riscontrabili nei comuni
ambienti di vita ove sono utilizzate apparecchiature elettriche e televisive. Nelle lavoratrici
gestanti sono presenti variazioni posturali legate alla gravidanza che potrebbero favorire la
modifica temporanea delle condizioni o dell‘orario di lavoro ai sensi del decreto 645/1996",
Anche le linee direttrici emanate dalla Commissione della Comunita Europea, in data 5
ottobre 2000, per la valutazione degli agenti e dei processi industriali ritenuti pericolosi per
la salute o la sicurezza delle lavoratrici gestanti, puerpere o in periodo di allattamento,
ribadiscono che diversi studi scientifici escludono ogni correlazione tra aborti, o le
malformazioni dei neonati, e l'attivita svolta al videoterminale.

Il lavoro al videoterminale pud comportare rischi ergonomici nelle lavoratrici gestanti a
causa delle variazioni posturali legate alla gravidanza. Per la prevenzione di tale tipologia
di disturbi occorre:

a) assumere la postura corretta di fronte al video, con piedi ben poggiati al pavimento e
schiena poggiata allo schienale della sedia nel tratto lombare, regolando allo scopo
I'altezza della sedia e l'inclinazione dello schienale;

b) posizionare lo schermo del video di fronte in maniera che, anche agendo su eventuali
meccanismi di regolazione, lo spigolo superiore dello schermo sia posto un po’ pili in basso
dell'orizzontale che passa per gli occhi dell'operatore e ad una distanza dagli occhi pari a

circa 50-70 cm;




) disporre la tastiera davanti allo schermo, salvo che lo schermo non sia utilizzato in
maniera saltuaria, e il mouse, od eventuali altri dispositivi di uso frequente, sullo stesso
piano della tastiera ed in modo che siano facilmente raggiungibili;

d) eseguire la digitazione e utilizzare il mouse evitando irrigidimenti delle dita e del polso,
curando di tenere gli avambracci appoggiati sul piano di lavoro in modo da alleggerire la
tensione dei muscoli del collo e delle spalle;

e) evitare, per quanto possibile, posizioni di lavoro fisse per tempi prolungati; nel caso cio
fosse inevitabile si raccomanda la pratica di frequenti esercizi di rilassamento (collo,
schiena, arti superiori ed inferiori);

f) effettuare comunque una pausa di 15 minuti per ogni 120 minuti di lavoro al

videoterminale.

8) Agenti chimici.

Agenti chimici Secondo quanto indicato nell‘allegato C del D.Lgs. n®151/2001, nella scuola
le lavoratici non sono esposte ad agenti chimici pericolosi. Nell'allegato C, al punto 3
-Agenti chimici- sono considerati oltre al mercurio e suoi derivati, ai medicamenti
antimitotici, al monossido di carbonio, agli agenti chimici pericolosi di comprovato
assorbimento cutaneo, anche le sostanze etichettate R40, R45, R46 e R47, ai sensi della
direttiva n. 67/548/CEE concernente la classificazione, imballaggio ed etichettatura delle
sostanze pericolose. Le frasi di rischio individuate da R40, R45, R46, R47 sono: R40:
Possibilita di effetti irreversibili; R45: Pud provocare il cancro; R46: Pud provocare
alterazioni genetiche ereditarie; R47: Pud provocare malformazioni congenite. Con gli
adeguamenti al progresso tecnico della direttiva 67/548/CEE si & passati dalla frase di
rischio R47 (D.M. 16/2/93 recepimento direttiva 83/467/CEE) alle quattro frasi R60, R61,
R62, R63 (D.M. 28/4/97 che recepisce la direttiva 96/54/CE recante XXII adeguamento al
progresso tecnico della direttiva 67/548/CEE) che cosi recitano: R 60: Puo ridurre la
fertilita; R 61: Pud danneggiare i bambini non ancora nati; R 62: Possibile rischio di ridotta

fertilita; R 63: Possibile rischio di danni ai bambini non ancora nati.




9) Agenti biologici.

Molti agenti biologici appartenenti ai gruppi di rischio 2, 3, 4 possono essere trasmessi al
nascituro in caso di infezione della madre durante la gravidanza. Essi possono giungere al
bambino per via placentare oppure, dopo il parto, nel periodo di allattamento oppure a
seguito dello stretto contatto fisico tra madre e bambino. Malattie infettive quali varicella,
rosolia, epatite B e C, morbillo, possono essere trasmesse alla madre dagli alunni o da
altro personale scolastico. Il D.Lgs. n°151/2001 prevede che il Dirigente scolastico, in
qualita di Datore di lavoro, adotti le misure adeguate per la tutela della sicurezza e della
salute delle lavoratrici che abbiano informato il Dirigente scolastico del proprio stato
conformemente alle disposizioni vigenti, durante il periodo della gravidanza e fino a sette
mesi dopo il parto.

La tutela si applica, altresi, alle lavoratrici che hanno ricevuto bambini in adozione o in
affidamento fino al compimento dei sette mesi di eta (art.6, comma 1 e 2, D.Lgs.
n°151/2001). A scuola non & prevista l'interdizione dal lavoro per le lavoratrici puerpere o
in periodo di allattamento oltre i 3 mesi dopo il parto, escluso i casi in cui sono state
certificate particolari patologie o in presenza di straordinarie condizioni igienico-sanitarie. Il
Citomegalovirus (fonte www.epicentro.iss.it — Il portale dell'epidemiologia per la sanita
pubblica) Il Citomegalovirus (Cmv) & un virus diffuso a livello globale, appartenente alla
famiglia degli Herpesvirus. Il virus &€ molto comune e puo infettare chiunque. Una volta
contratta I'infezione, il virus rimane latente all'interno dell’organismo per tutta la vita, ma
puo riattivarsi in caso di indebolimento del sistema immunitario. Le infezioni da Cmv sono
nella maggior parte degli individui asintomatiche, perché un buon sistema immunitario & in
grado di tenerle sotto controllo, ma negli individui immunodepressi possono causare gravi
complicanze, in particolare a occhi, fegato, sistema gastrointestinale e sistema nervoso.
L'aspetto pill importante legato al Cmv, dal punto di vista medico, & rappresentato dalle
infezioni congenite. Un‘infezione contratta durante la gravidanza e trasmessa al feto puo

infatti arrecare al bambino danni permanenti anche gravi.




