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1. PREMESSA 
 
La gravidanza è un aspetto di vita quotidiana della maggior parte delle donne: non deve 
essere considerata una malattia; pertanto, risulta naturale che la salute delle lavoratrici sia 
oltremodo tutelata nel luogo di lavoro durante la gestazione, nel post-partum e nel periodo 
di allattamento. 

Per una lavoratrice in gravidanza molte attività lavorative possono costituire una condizione 
di pregiudizio o di rischio per la salute propria o per quella del bambino. 

Per questo motivo sono state emanate negli ultimi anni, specifiche norme preventive come, 
ad esempio, il D.Lgs. 151/2001 che prevede precisi obblighi per i datori di lavoro per la 
salvaguardia della salute e della sicurezza delle lavoratrici (gestanti e madri). 

L’entrata in vigore del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. ha ampliato la responsabilità del datore di 
lavoro anche in tema di valutazione del rischio finalizzato alla tutela delle lavoratrici in stato 
di gravidanza (art. 28 comma 1). 

Si dovrà effettuare pertanto una valutazione dei rischi “ad hoc”, ai fini della tutela delle 
lavoratrici madri secondo le modalità previste dal D.lgs. 26 marzo 2001 n. 151 “Testo unico 
delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità 
a norma dell‘art. 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53”. 

Tale valutazione prenderà in esame tutti gli aspetti dell’attività lavorativa per identificare 
pericoli e probabili cause di lesioni o danni e stabilire in quale modo tali cause possono essere 
rimosse, in maniera tale da eliminare o ridurre i rischi. 

A seguito della valutazione, il Datore di Lavoro dovrà adottare le necessarie misure di 
prevenzione e protezione, affinché sia evitata l’esposizione delle lavoratrici madri ai rischi 
eventualmente presenti. 

1.1 Utilizzazione e consultazione 

Il documento sarà utilizzato come guida da tutti i soggetti facenti parte del sistema 
organizzativo della sicurezza, per applicare al meglio tutte le misure da adottare durante 
le varie lavorazioni in relazioni ai fattori di rischio presenti. 

Tutti saranno tenuti alla piena osservanza e applicazione delle misure di sicurezza riportate 
nel presente documento. 

Le misure, i dispositivi di protezione individuale e le cautele di sicurezza sono: 

• tassativamente obbligatorie; 
• da impiegare correttamente e continuamente; 
• da osservare personalmente. 

1.2 Revisione 

Il DVR dovrà essere sottoposto a revisione, a opportuni intervalli di tempo, per assicurarne 
l'adeguatezza e l'efficacia nel tempo. 

Sarà, pertanto, necessario rielaborare una valutazione dei rischi ogni qualvolta si introduca 
un cambiamento tale da modificare la percezione dei rischi sul luogo di lavoro: ad esempio, 
quando viene avviato un nuovo sistema di lavorazione, vengono adottate nuovi agenti 
chimici e nuove attrezzature oppure quando si effettua una variazione dell’organizzazione 
del lavoro da cui possano risultare nuove situazioni lavorative in ambienti diversi. 
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La valutazione dei rischi deve essere, in ogni caso, ripetuta con periodicità di tre anni, in 
caso di esposizione dei lavoratori ad agenti cancerogeni o biologici. 

1.3 Definizioni ricorrenti 

Ai fini dell’applicazione delle misure e delle procedure di sicurezza previste dalla Direttiva 
92/85/CEE, si stabiliscono le seguenti definizioni: 

• Lavoratrice gestante: ogni lavoratrice che informi del suo stato il proprio datore di 
lavoro, conformemente a quanto previsto dalla legislazione vigente; 

• Lavoratrice puerpera: ogni lavoratrice puerpera che, ai sensi della vigente 
legislazione in merito, informi il proprio datore di lavoro del suo particolare stato; 

• Lavoratrice In periodo di allattamento: ogni lavoratrice in periodo di allattamento 
che, ai sensi della normativa vigente, informi del suo stato il proprio datore di lavoro; 

• Lavoratrice in astensione anticipata: deve essere richiesta alla Direzione 
Provinciale del Lavoro, entro i tre mesi antecedenti alla data presunta del parto, nel 
caso in cui si svolgano lavori ritenuti gravosi e/o pregiudizievoli in relazione all’avanzato 
stato di gravidanza. 
La DPL può, verificata la presenza delle condizioni citate, dispone l’astensione dal 
lavoro a partire da 3 mesi prima del parto; 

• Lavoratrice in astensione obbligatoria: ha una durata di cinque mesi, che possono 
essere così distribuiti: 

- due mesi prima della data presunta del parto e tre mesi dopo la data del parto; 
- un mese prima della data presunta del parto e quattro mesi dopo il parto 

(flessibilità dell'astensione obbligatoria). Questa opzione può essere richiesta dalla 
lavoratrice nel settimo mese di gravidanza, consegnando un certificato rilasciato 
dal ginecologo. 

Per le attività sottoposte a sorveglianza sanitaria il Medico Competente dovrà 
attestare l'assenza di controindicazioni lavorative. 

In caso di attività a rischio per l'allattamento questo periodo è prolungato sino a sette 
mesi dopo il parto (prolungamento del periodo di astensione obbligatoria). La donna 
può inoltrare la domanda al datore di lavoro entro il terzo mese di vita del bambino. Il 
datore di lavoro, in caso di impossibilità ad adibire la lavoratrice ad altra mansione, ne 
informa la DPL. 
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2. PROCEDURA PER LA TUTELA DELLE LAVORATRICI IN 
GRAVIDANZA 

 

 
 

2.1 Rientro al Lavoro 

La ripresa dell'attività lavorativa può avvenire in diversi momenti: 

• nei primi sette mesi dopo il parto la lavoratrice non può essere esposta a lavori 
a rischio per il puerperio o l'allattamento; 

• nei primi 12 mesi dopo il parto la lavoratrice non può svolgere la propria attività 
in turno notturno (dalle ore 24.00 alle ore 6.00); 

• periodi di riposo: durante il 1° anno di vita del bambino la lavoratrice ha diritto a 
due periodi di riposo di un’ora ciascuno. Il riposo è uno solo quando l'orario 
giornaliero di lavoro è inferiore a sei ore. I periodi di riposo sono considerati ore 
lavorative anche agli effetti della retribuzione e comportano il diritto della lavoratrice 
a uscire dall'Azienda. In caso di parto plurimo i periodi di riposo sono raddoppiati; 

• allattamento oltre al 7° mese: in questo caso è consigliabile richiedere una 
certificazione del pediatra di libera scelta, rinnovabile periodicamente, da inviare al 
Medico Competente per la formulazione di un giudizio di idoneità che preveda la non 
esposizione ad attività lavorative a rischio per l’allattamento e che copra la durata 
dello stesso. Alla sospensione la lavoratrice verrà sottoposta a controllo sanitario 
per modificare il giudizio di idoneità. 
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Allegato A (D.lgs. 151/01) 
(Articolo 5 del Decreto del Presidente della Repubblica 25 novembre 1976, n. 
1026) 

ELENCO DEI LAVORI FATICOSI, PERICOLOSI E INSALUBRI DI CUI ALL'ART. 7 

Il divieto di cui all'art. 7, primo comma, del testo unico si intende riferito al trasporto, sia 
a braccia e a spalle, sia con carretti a ruote su strada o su guida, e al sollevamento dei 
pesi, compreso il carico e scarico e ogni altra operazione connessa. 

I lavori faticosi, pericolosi e insalubri, vietati ai sensi dello stesso articolo, sono i seguenti: 

a. quelli previsti dal decreto legislativo 4 agosto 1999, n. 345 e dal decreto legislativo 18 
agosto 2000, n. 262; 

b. quelli indicati nella tabella allegata al decreto del Presidente della Repubblica 19 
marzo 1956, n. 303, per i quali vige l'obbligo delle visite mediche preventive e 
periodiche durante la gestazione e per 7 mesi dopo il parto; 

c. quelli che espongono alla silicosi e all'asbestosi, nonché alle altre malattie 
professionali di cui agli allegati 4 e 5 al decreto del Presidente della Repubblica 30 
giugno 1965, n. 1124, e successive modificazioni: durante la gestazione e fino a 7 
mesi dopo il parto; 

d. i lavori che comportano l'esposizione alle radiazioni ionizzanti: durante la gestazione 
e per 7 mesi dopo il parto; 

e. i lavori su scale ed impalcature mobili e fisse: durante la gestazione e fino al termine 
del periodo di interdizione dal lavoro; 

f. i lavori di manovalanza pesante: durante la gestazione e fino al termine del periodo di 
interdizione dal lavoro; 

g. i lavori che comportano una stazione in piedi per più di metà dell'orario o che 
obbligano ad una posizione particolarmente affaticante, durante la gestazione e fino 
al termine del periodo di interdizione dal lavoro; 

h. i lavori con macchina mossa a pedale, o comandata a pedale, quando il ritmo del 
movimento sia frequente, o esiga un notevole sforzo: durante la gestazione e fino 
al termine del periodo di interdizione dal lavoro; 

i. i lavori con macchine scuotenti o con utensili che trasmettono intense vibrazioni: 
durante la gestazione e fino al termine del periodo di interdizione dal lavoro; 

j. i lavori di assistenza e cura degli infermi nei sanatori e nei reparti per malattie 
infettive e per malattie nervose e mentali: durante la gestazione e per 7 mesi dopo 
il parto; 

k. i lavori agricoli che implicano la manipolazione e l'uso di sostanze tossiche o 
altrimenti nocive nella concimazione del terreno e nella cura del bestiame: durante 
la gestazione e per 7 mesi dopo il parto; 

l. i lavori di monda e trapianto del riso: durante la gestazione e fino al termine del 
periodo di interdizione dal lavoro; 

m. i lavori a bordo delle navi, degli aerei, dei treni, dei pullman e di ogni altro mezzo di 
comunicazione in moto: durante la gestazione e fino al termine del periodo di 
interdizione dal lavoro. 

Allegato B (D.Lgs. 151/01) 

ELENCO NON ESAURIENTE DI AGENTI E CONDIZIONI DI LAVORO DI CUI 
ALL'ART. 7 
A. Lavoratrici gestanti di cui all'art. 6 del testo unico 

1. Agenti: 
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a. agenti fisici: lavoro in atmosfera di sovra-pressione elevata, ad esempio in 
camere sottopressione, immersione subacquea; 

b. agenti biologici: 
• toxoplasma; 
• virus della rosolia, a meno che sussista la prova che la lavoratrice è 

sufficientemente protetta contro questi agenti dal suo stato di 
immunizzazione; 

c. agenti chimici: piombo e suoi derivati, nella misura in cui questi agenti possono 
essere assorbiti dall'organismo umano. 

2. Condizioni di lavoro: lavori sotterranei di carattere minerario 
A. Lavoratrici in periodo successivo al parto di cui all'art. 6 del testo 

unico. 

1.Agenti: 
a) agenti chimici: piombo e suoi derivati, nella misura in cui tali agenti possono essere 

assorbiti dall'organismo umano. 

2.Condizioni di lavoro: lavori sotterranei di carattere minerario. 

Allegato C (D.lgs. 151/01) 

ELENCO NON ESAURIENTE DI AGENTI PROCESSI E CONDIZIONI DI LAVORO DI 
CUI ALL'ART. 11 (D.lgs. 151/01) 

A. AGENTI 

1. Agenti fisici, allorché vengono considerati come agenti che comportano lesioni 
del feto e/o rischiano di provocare il distacco della placenta, in particolare: 

a. colpi, vibrazioni meccaniche o movimenti; 
b. movimentazione manuale di carichi pesanti che comportano rischi, 

soprattutto dorso-lombari; 
c. rumore; 
d. radiazioni ionizzanti; 
e. radiazioni non ionizzanti; 
f. sollecitazioni termiche; 
g. movimenti e posizioni di lavoro, spostamenti, sia all'interno sia all'esterno 

dello stabilimento, fatica mentale e fisica e altri disagi fisici connessi 
all'attività svolta dalle 

h. lavoratrici di cui all'art. 1. 

2. Agenti biologici 
Agenti biologici dei gruppi di rischio da 2, 3 e 4 ai sensi dell'art. 268 del decreto 
legislativo 9 aprile 2008 n. 81, nella misura in cui sia noto che tali agenti o le 
terapie che essi rendono necessarie mettono in pericolo la salute delle gestanti e 
del nascituro, sempreché non figurino ancora nell'allegato XLVI del D.lgs. 81/08. 

3. Agenti chimici 
Gli agenti chimici seguenti, nella misura in cui sia noto che mettono in pericolo la 
salute delle gestanti e del nascituro, sempreché non figurino ancora nell'allegato II: 

a. sostanze etichettate H351; H350; H340 ai sensi Regolamento CLP; 
b. agenti chimici che figurano nell'allegato XLII del decreto legislativo 9 aprile 

2008 n. 81 
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c. mercurio e suoi derivati; 
d. medicamenti antimitotici; 
e. monossido di carbonio; 
f. agenti chimici pericolosi di comprovato assorbimento cutaneo. 

B. PROCESSI 
Processi industriali che figurano nell'allegato XLII del decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 
81. 

C. CONDIZIONI DI LAVORO 
Lavori sotterranei di carattere minerario. 

 

 
3. VALUTAZIONE DEI RISCHI 

  
La valutazione dei rischi deve comprendere almeno tre fasi: 

- identificazione delle categorie delle lavoratrici (gestanti, puerpere, in periodo 
di allattamento, madri adottive e/o affidatarie) e della mansione cui sono adibite; 

- identificazione dei pericoli (agenti fisici, chimici e biologici; attività svolte; 
movimenti e posture; fatica psicofisica, ecc.); 

- valutazione del rischio in termini qualitativi e quantitativi. 

Una volta identificati i rischi, sarà necessario stabilire se essi rientrano tra quelli considerati 
pregiudizievoli per la salute della donna e del bambino. 
Se tali rischi sono compresi nell’allegato A e B del D.lgs. 151/01, rientrano tra quelli vietati; 
mentre se sono compresi nell’allegato C, devono essere oggetto di una valutazione in termini 
quali-quantitativi. 
Se da tale valutazione emergono situazioni di rischio, il datore di lavoro individua le misure 
di protezione e prevenzione da adottare (diversa organizzazione del lavoro, modifiche 
dell’orario di lavoro, cambiamento temporaneo della mansione, ecc.). 
Tutte le lavoratrici e i loro rappresentati per la sicurezza dovranno essere informati dei 
risultati della valutazione dei rischi e sulle conseguenti misure di prevenzione e protezione 
adottate, in particolare per il primo trimestre di gravidanza. 
In effetti vi è un periodo che va dai 30 ai 45 giorni dal concepimento, in cui una lavoratrice 
può essere ancora non consapevole del suo stato e di conseguenza non può darne 
tempestivamente comunicazione al datore di lavoro. Alcuni agenti, in particolare fisici e 
chimici, possono nuocere al nascituro proprio in questo periodo e pertanto la consapevolezza 
della presenza di rischi in ambiente di lavoro, per una donna che abbia programmato una 
gravidanza, può permetterle di tutelarsi il più precocemente possibile. 

La valutazione del rischio include la necessità di dover individuare il valore del livello di 
rischio. 

Questo va inteso come correlazione tra gravità (entità del danno conseguente sull’integrità 
fisica del lavoratore) e probabilità che questo evento accada.  

I metodi utilizzati fanno riferimento al prodotto matematico tra l’entità presunta del danno 
e la probabilità valutata per il suo accadimento. Nella presente relazione non viene però 
adottata in modo esplicito la formula matematica R = P x D (rischio = probabilità x danno), 
ma viene ampliato il medesimo concetto proponendo una valutazione discrezionale 
qualitativa del livello di rischio, basata sull’esperienza personale e sulla conoscenza del ciclo 
lavorativo specifico della scuola e dell’ambiente in cui si opera. 
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Questa scelta di non ricorrere a formule è derivata dalla necessità di non ridurre o 
standardizzare la valutazione stessa del rischio alle categorie di eventi previste che 
porterebbero a considerare un piccolo problema quotidiano alla stregua di un problema che 
si presenta una sola volta nella vita dell’organizzazione, ma che provoca un danno 
irreversibile. 

La valutazione è strutturata in modo da far riferimento ai “Titoli” e “Allegati” del D.Lgs.81/08 
al fine di poter analizzare lo stato di fatto nei luoghi di lavoro, individuare i fattori di rischio 
presenti ed elaborare il documento 

Dopo aver eliminato o ridotto al minimo i rischi ed in base alle attività svolte dalla lavoratrice 
sono stati individuati tutti i rischi residui ai quali essa può essere esposta.   

Ai rischi residui è stato attribuito un “valore” in funzione del tempo di esposizione al rischio 
e della gravità del possibile danno. Tale “valore”, riportato nella scheda “RISULTATI DELLA 
VALUTAZIONE RISCHI”, è denominato indice di attenzione (I.A.) e varia da 0 a 5 con il 
seguente significato: 

0. Insignificante. 
1. Basso. 
2. Significativo. 
3. Medio. 
4. Rilevante.  
5. Alto. 

4. PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO 
 

4.1. Orari e organizzazione del lavoro 

L’affaticamento mentale e psichico, in genere, aumenta durante la gravidanza e nel periodo 
post-natale a causa dei diversi cambiamenti fisiologici e non, che intervengono. 
A causa della crescente stanchezza che avvertono alcune donne gestanti o che allattano 
possono non essere in grado di effettuare turni irregolari o serali, lavoro notturno, lavoro 
straordinario. 
L’organizzazione dell’orario di lavoro (compresi gli intervalli di riposo, la loro frequenza e i 
tempi stabiliti) può ripercuotersi sulla salute di una donna incinta e del nascituro, sul suo 
recupero dopo il parto o sulla sua capacità di allattare e può inoltre aumentare i rischi di 
stress e di patologie da stress. Inoltre, considerati i mutamenti della pressione sanguigna 
che possono verificarsi durante e dopo la gravidanza e il parto, la tipologia normale di pause 
sul lavoro può non essere adatta per lavoratrici madri. 

4.2. Carichi posturali 

La fatica derivante dallo stare in piedi e da altre attività fisiche è stata spesso considerata 
tra le cause di aborti spontanei, parti prematuri e neonati sottopeso. 
Mutamenti fisiologici nel corso della gravidanza (maggiore volume sanguigno e aumento 
delle pulsazioni cardiache, dilatazione generale dei vasi sanguigni e possibile compressione 
delle vene addominali o pelviche) favoriscono la congestione periferica durante la postura 
eretta. 
D’altra parte se le lavoratrici in gestazione siedono a lungo immobili, il riempimento venoso 
nelle gambe aumenta, notevolmente e può provocare una sensazione di dolore e un edema. 
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Inoltre, è potenzialmente pericoloso lavorare in posti di lavoro ristretti e non 
sufficientemente adattabili, in particolare nelle ultime fasi della gravidanza, al crescente 
volume addominale. 
Ciò può determinare stiramenti o strappi muscolari e vengono in tal modo limitate la 
destrezza, l’agilità, il coordinamento, la velocità dei movimenti, la portata e l’equilibrio delle 
lavoratrici, con un rischio accresciuto d’infortunio. 
 

4.3. Stress professionale 

Le lavoratrici gestanti e puerpere possono risentire in modo particolare dello stress 
professionale per vari motivi: 

- durante e dopo la gestazione intervengono mutamenti ormonali, fisiologici e 
psicologici, in rapida successione, che possono accrescere la sensibilità allo stress, 
l’ansietà o la depressione in singole persone; 

- una certa insicurezza finanziaria, emotiva e incertezza del posto di lavoro possono 
derivare dai cambiamenti nella situazione economica determinanti dalla gravidanza, 
in particolare se ciò si rispecchia nella cultura del posto di lavoro; 

- può essere difficile conciliare vita lavorativa e privata, in particolare in presenza di 
orari di lavoro lunghi, imprevedibili o che precludono una vita sociale oppure in 
presenza di altre responsabilità famigliari; 

- l’eventuale esposizione a situazioni che comportano violenza sul posto di lavoro. 

Un ulteriore stress da lavoro può verificarsi se una donna ha avuto problemi nel corso di 
precedenti gravidanze (aborti spontanei, morti-natalità o altre anomalie) la sua paura 
potrebbe essere aumentata a causa della pressione dei colleghi di lavoro o di altre pressioni 
esercitate sul posto di lavoro. 

4.4.  Agenti fisici 

Colpi- urti e vibrazioni 
L’esposizione regolare a colpi, urti improvvisi contro il corpo o vibrazioni a bassa frequenza 
può accrescere il rischio di un aborto spontaneo. Mentre un’esposizione prolungata a 
vibrazioni che interessano il corpo intero può accrescere il rischio di parto prematuro o di 
neonati sotto peso. 

Rumore 
L’esposizione prolungata a rumori forti può determinare un aumento della pressione 
sanguigna e un senso di stanchezza. 

Radiazioni Ionizzanti 
Un’esposizione alle radiazioni ionizzanti comporta elevati rischi soprattutto per il nascituro. 

Sostanze contaminanti radioattive inalate o ingerite dalla madre possono passare nel latte 
e, attraverso la placenta, nel nascituro oppure determinare un’esposizione indiretta del 
bambino, tramite contatto con la pelle della madre. 

Sollecitazioni Termiche 
Durante la gravidanza le donne sopportano meno il calore ed è più facile che svengano o 
risentano di stress termici; anche l’allattamento può essere pregiudicato a causa della 
disidratazione da calore. 

Analogamente temperature molto fredde possono essere pericolose per le gestanti e i 
nascituri. 
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4.5. Agenti biologici 

Molti agenti biologici che rientrano nei tre gruppi di rischio possono interessare il nascituro 
in caso di infezione della madre durante la gravidanza. 

Essi possono giungere al bambino per via placentare mentre questo è ancora nell’utero 
oppure durante e dopo il parto durante l’allattamento, a seguito dello stretto contatto fisico 
tra madre e bambino. 

Agenti tipici che possono infettare il bambino in uno di questi modi sono il virus dell’epatite 
B e dell’epatite C, l’HIV, l’herpes, la tubercolosi, la sifilide, la varicella e il tifo. 

La rosolia e la toxoplasmosi possono danneggiare il nascituro che può essere colpito anche 
da altri agenti biologici, ad es. il citomegalovirus (infezione diffusa nella collettività umana) 
e la clamidia presente negli ovini. 

Per la maggior parte dei lavoratori il rischio di infezione non è più elevato sul posto di 
lavoro che nella vita quotidiana, ma in certe occupazioni l’esposizione alle infezioni è più 
probabile. 

4.6. Agenti chimici 

Sono vietate le sostanze etichettate con le seguenti frasi di rischio: 

• H351: possibilità di effetti 
irreversibili; H350: può 
provocare il cancro; 

• H340: può provocare alterazioni genetiche 
ereditarie; H350i: può provocare il cancro 
per inalazione; 

• H360d: può provocare danni ai bambini non 
ancora nati; H361d: possibile rischio di danni 
ai bambini non ancora nati; H362: possibile 
rischio per bambini allattati al seno. 

Analogamente i preparati, quando essi contengono una sostanza a concentrazione maggiore, 
sono da etichettare con le suddette frasi di rischio. 

Alcuni agenti chimici possono penetrare attraverso la pelle ed essere assorbiti dal corpo 
con ripercussioni negative sulla salute, i rischi quindi, dipendono dal modo in cui esse sono 
utilizzate oltre che dalle loro proprietà pericolose. 

L’assorbimento attraverso la pelle può avvenire a seguito di una contaminazione localizzata, 
ad es. nel caso di uno schizzo sulla pelle o sugli indumenti, o in certi casi dall’esposizione 
a elevate concentrazioni di vapore nell’aria. 

Mercurio e suoi derivati 
I composti organici del mercurio possono avere effetti nocivi sul nascituro. 

Da studi effettuati sugli animali e dall’osservazione di pazienti umani risulta che 
l’esposizione a mercurio durante la gravidanza può rallentare la crescita del nascituro, 
perturbare il sistema nervoso e determinare l’avvelenamento della madre e del nascituro 
in quanto il mercurio organico passa dal sangue al latte. 

Piombo e suoi derivati 
Tradizionalmente si associa l’esposizione delle gestanti al piombo con aborti e mortalità 
neonatale, ma non vi sono indicazioni del fatto che ciò valga ancora in presenza degli 
attuali standard di esposizione. 
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Vi sono forti segnali del fatto che l’esposizione al piombo, sia ultra uterina che postparto, 
determina problemi nello sviluppo, soprattutto a danno del sistema nervoso e degli organi 
emopoietici. Le donne, i neonati e i bambini in tenera età sono maggiormente sensibili al 
piombo che gli adulti maschi. 

Il piombo passa dal sangue al latte. Questo fenomeno può costituire un rischio per il/la 
bambino/a nell’ipotesi in cui una donna subisca forte esposizione prima della gravidanza e 
durante la stessa. 

4.7. Movimentazione manuale dei carichi 

La movimentazione manuale dei carichi pesanti è rischiosa per la gravidanza, in quanto 
può determinare lesioni al feto e un parto prematuro. 

Il rischio dipende dallo sforzo, dal peso del carico, dal modo in cui esso viene sollevato e 
dalla frequenza con cui avviene il sollevamento durante l’orario di lavoro. 

Con il progredire della gravidanza una lavoratrice incinta è esposta a un rischio maggiore 
di lesioni. Ciò è causato dal rilassamento ormonale dei legamenti e da problemi posturali 
ingenerati dalla gravidanza avanzata. 

Inoltre, vi possono essere rischi per le puerpere (ad es. dopo un taglio cesareo che può 
determinare una limitazione delle capacità di sollevamento e di movimentazione). 

Le madri che allattano possono trovarsi a disagio a causa del maggiore volume dei seni e 
della loro maggiore sensibilità. 

4.8. Lavori ai videoterminali 

I livelli di radiazione elettromagnetica che possono essere generati dai videoterminali non 
costituiscono un rischio significativo per la salute. Non occorrono, quindi, misure protettive 
speciali per tutelare la salute delle persone da tali radiazioni. Sono stati effettuati diversi 
studi scientifici e non è emersa nessuna correlazione tra gli aborti o le malformazioni dei 
neonati e l’attività svolta al videoterminale. 

Il lavoro ai videoterminali può comportare quindi solo rischi ergonomici e posturali. 

 

5. ATTIVITÀ SVOLTA 
 
Addetto amministrativo: 
L’attività prevede l’elaborazione di documenti contabili, lettere, comunicazioni, procedure 
burocratiche relative alla scuola. 

Insegnante: 
L’attività lavorativa prevede lo svolgimento delle lezioni didattiche all’interno delle aule. 

Insegnante di sostegno: 
Si occupa di accudire ragazzi con problemi comportamentali, caratteriali o diversamente 
abili. L’attività può comportare la movimentazione dei ragazzi. 

Insegnante attività motorie: 
L’attività lavorativa prevede attività motorie, movimentazione di attrezzi ginnici, ecc. 

Insegnante di laboratorio scientifico: 
L’attività lavorativa prevede lo svolgimento delle lezioni all’interno dei laboratori, con 
l’utilizzo di macchinari diversi a seconda della disciplina insegnata (fisica, biologia e chimica). 
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Assistente tecnico di laboratorio scientifico: 
Coadiuva l’insegnante durante le ore di laboratorio ed effettua gli ordini del materiale 
necessario alle attività. 

Assistente tecnico di laboratorio di informatica: 
Si occupa di gestire i laboratori di informatica e le attrezzature informatiche. La mansione 
può prevedere il cambio dei toner nella stampante e l’utilizzo di utensili manuali. 

Collaboratore scolastico: 
E’ addetto ai servizi generali della scuola con compito di accoglienza e di sorveglianza nei 
confronti degli alunni e del pubblico, di custodia e sorveglianza generica sui locali scolastici 
e di collaborazione con i docenti. Si occupa anche di pulizia dei locali, degli spazi scolastici e 
degli arredi; 
 

6. RISULTATI DELLA VALUTAZIONE  DEI RISCHI 
 

Amministrativo 

a 
Postura 
Mantenimento della posizione assisa per più dei 2/3 
dell’orario di lavoro. 

significativo 

b 
Videoterminale 
Utilizzo del VDT per oltre 20 ore medie settimanali 

significativo 

c Movimentazione carichi basso 
 

Personale Insegnante 

a Postura eretta prolungata significativo 

b Rischio biologico 
Possibilità di trasmissione di agenti infettivi derivante dal 
contatto con utenza 

 
significativo 

 

Personale ATA 
a Movimentazione carichi 

Le operatrici provvedono allo spostamento di carichi di varia 
natura e quindi sono sottoposte a rischi di 
movimentazione, traino, e sollevamento manuale pesi 

 
medio 

b Agenti chimici 
Prodotti per la pulizia 

medio 

c Rischio biologico 
Possibilità di trasmissione di agenti infettivi derivante dalla 
sanificazione locali igienici bambini 

significativo 

 

Insegnante di sostegno 

a Postura 
Mantenimento della posizione assisa per più dei 2/3 
dell’orario di lavoro. 

significativo 

b Rischio biologico 
Possibilità di trasmissione di agenti infettivi derivante dal 
contatto con utenza 

significativo 
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c Movimentazione carichi rilevante 

d Reazioni violente significativo 

 

Insegnante attività motorie 

a Postura significativo 

b Rischio biologico 
Possibilità di trasmissione di agenti infettivi derivante dal 
contatto con utenza 

significativo 

c Movimentazione carichi significativo 

 

Ass. tecnico laboratorio chimica 

a 
Postura 
Mantenimento della posizione assisa per più dei 2/3 
dell’orario di lavoro. 

significativo 

b Rischio biologico 
Possibilità di trasmissione di agenti infettivi derivante dal 
contatto con utenza 

significativo 

c Chimico significativo 

 

Tecnico laboratorio Informatica 

a Postura 
Mantenimento della posizione assisa per più dei 2/3 
dell’orario di lavoro. 

significativo 

b Rischio biologico 
Possibilità di trasmissione di agenti infettivi derivante dal 
contatto con utenza 

significativo 

c Movimentazione carichi basso 
 

7. MISURE DA ADOTTARE 
 
Si riporta il quadro riassuntivo delle misure previste e i riferimenti normativi relativi, nel caso 
non sia possibile la modifica dell’orario di lavoro o della mansione della lavoratrice 

Mansio
ne 

Fattori di 
rischio 

Periodo di 
astensione 

Riferimento 
Normativo 

 
 
 
 
 
Personale 
insegnante 

 
 
 
-  Attività didattica 

Studenti (Rischio 
biologico) 

PRE- PARTO (in 
assenza di 
immunizzazione nei 
confronti del virus 
della rosolia) 

 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
B 

Anche post per tutta 
la durata 
dell’epidemia (in 
presenza di malattia 
in forma epidemica 
nella scuola) 

 
 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 4 
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Personale 
insegnante 
di sostegno 

- Attività
didattica studenti 
(MMC); 

- Posture Incongrue; 
- Attività

didattica 
Studenti (Rischio 
biologico); 

 
 
PRE- PARTO e POST 
PARTO 

 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 4 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
B 

- Reazioni 
aggressive da 
parte dell’utente 
(da valutare caso 
per caso) 

 
PRE- PARTO 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 4 

 

Amministrativo 

 
- Postura assisa 

fissa 

 

DALL’8° MESE 

 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Collaboratore 
scolastico 

- Postura eretta 
- Fatica fisica 

 
PRE- PARTO 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 1 All. 

A let. F e G 
 
 
- Rischio chimico 

Anche post (se vi è 
utilizzo di sostanze 
di cui all’all. D o se 
la lavoratrice 
presenta patologie 
allergiche) 

 

D.lgs. 151/01 Art. 7 
C. 4 

 
 
 
 
- Attività di custodia 

supporto alle classi  
(Rischio biologico) 

PRE- PARTO (in 
assenza di 
immunizzazione 
nei confronti del 
virus della rosolia) 
Anche post per 
tutta la durata 
dell’epidemia (in 
presenza di 
malattia in forma 
epidemica nella 
scuola) 

 
 
 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
B 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 4 

 
- Utilizzo scale 

(caduta dall’alto) 

PRE- PARTO 
(prevede 
l’astensione delle 
mansioni durante 
tutto il periodo 
della gravidanza) 

 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 4 

 
 

- Postura eretta 
- Fatica fisica 

 
PRE- PARTO 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 1 All. A let. F e G 
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Insegnante 
Att. motorie 

 
 
-  Attività didattica 

Studenti 
(Rischio biologico) 

PRE- PARTO (in 
assenza di 
immunizzazione nei 
confronti del virus 
della rosolia) 
Anche post per tutta 
la durata 
dell’epidemia (in 
presenza di malattia 
in forma epidemica 
nella 
scuola) 

 
 
 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
B 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 4 

 
 
 
 
 
 
 

Ass. tecnico 
Laboratorio 

Chimica 

 
 
-  Attività didattica 

Studenti 
(Rischio biologico) 

PRE- PARTO (in 
assenza di 
immunizzazione nei 
confronti del virus 
della rosolia) 
Anche post per tutta 
la durata 
dell’epidemia (in 
presenza di malattia 
in forma epidemica 
nella 
scuola) 

 
 
 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
B 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 4 

 
- Rischio chimico 

Anche post (se vi è 
utilizzo di sostanze 
di cui all’all. D o se 
la lavoratrice 
presenta 
patologie allergiche) 

 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 4 

- Postura eretta PRE- PARTO 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
A let. F 

  
 
 
 
 
 
 

Ass. tecnico 
Laboratori
o 
Informatic
a 

 
 
-  Attivitàdidattica 

Studenti  
(Rischio biologico) 

PRE- PARTO (in 
assenza di 
immunizzazione nei 
confronti del virus 
della rosolia) 
Anche post per 
tutta la durata 
dell’epidemia (in 
presenza di malattia 
in forma epidemica 
nella 
scuola) 

 
 
 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
B 

D.Lgs 151/01 Art. 7 
C. 4 

 
- Fatica fisica 

PRE- PARTO 
(prevede 
l’astensione delle 
mansioni durante 
tutto il periodo 
della gravidanza) 

 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
A let. G 

- Postura eretta PRE- PARTO 
D.Lgs 151/01 Art. 7 

C. 1 All. 
A let. F 
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NB. Si invitano le lavoratrici a comunicare ufficialmente (a mezzo mail all’indirizzo di posta 
elettronica: ……………………………) al Datore di lavoro l’eventuale stato di gravidanza o il relativo 
periodo di allattamento (con comunicazione scritta), affinché sia possibile adottare i 
necessari provvedimenti di tutela della loro salute e sicurezza. 

 
8. PROCEDURA DA ATTUARE A SEGUITO DELL’EMERGENZA 

SANITARIA da SARS-Covid2 IN ATTO 

In considerazione dello stato attuale di emergenza, legata al contenimento 
della pandemia Covid-19, per tutte le mansioni in ottemperanza ai protocolli 
in materia di sicurezza dovrà essere garantita l’esclusione dalla presenza 
dal servizio delle categorie c.d. “fragili” di lavoratori che - tra le altre – 
comprendono le dipendenti che possono avere altre condizioni di fragilità 
(ad es. stato di gravidanza), che vengono collocate in astensione 
obbligatoria o non viene loro consentita la flessibilità dell’ottavo mese. 

In ogni caso è importante consultare preventivamente il Medico Competente 

 
Ogni Lavoratrice in stato di gravidanza deve: 

• evitare da subito l’esposizione alle attività a rischio per le lavoratrici gestanti, 
riportate nella stessa valutazione dei rischi in gravidanza, avvertendo del proprio stato 
il Datore di Lavoro e/o il Medico competente e/o il Rappresentante dei Lavoratori per 
la Sicurezza (RLS); 

• far pervenire, appena possibile all’ufficio amministrativo della sede di appartenenza, 
il certificato medico attestante lo stato di gravidanza, contenente le indicazioni 
della data presunta del parto; 

• rivolgersi direttamente in caso di “gravidanza a rischio” e /o in caso di 
complicanza della gravidanza stessa, alla Direzione Territoriale del Lavoro 
competente per territorio di residenza, presentando idoneo certificato medico 
(rilasciato ad es. dal Medico Specialista Ginecologo) al fine di ottenere l’astensione 
anticipata dal lavoro (Legge 1204/71 art. 5 lett. a); 

• in caso di disturbi o patologie varie (malattie “comuni“), basta presentare il certificato 
del medico curante all’Amministrazione (Datore di Lavoro); 

• rivolgersi al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) e/o 
all’Organo di Vigilanza e/o Direzione Territoriale del Lavoro competente per territorio 
ove è ubicata l’Azienda e/o al Medico Competente, se ritiene che non siano stati 
tutelati i propri diritti a causa delle decisioni assunte dall’Amministrazione 
(Datore di Lavoro); 

• far pervenire al datore di lavoro, entro 15 giorni dal parto, il certificato medico 
attestante la data dell’avvenuto parto; 

• per l’attività di ufficio, che non comportino astensione anticipata, la lavoratrice 
ha la facoltà di astenersi dal lavoro a partire del mese precedente dalla data 
presunta del parto e nei 4 mesi successivi al parto, a condizione che il Medico 
Specialista del Servizio Sanitario Nazionale (o con esso convenzionato), e il 
Medico Competente, attestino che tale operazione non arrechi pregiudizio 
alla salute della gestante e del nascituro (art. 12 Legge N° 53 dell’8 marzo 
2000). 
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Il Datore di Lavoro deve: 

• verificare immediatamente, con la collaborazione del Responsabile S.P.P. ed il 
Medico Competente, la possibilità di modificare l’organizzazione del lavoro per 
renderla compatibile con lo stato di gravidanza la Lavoratrice; 

• comunicare immediatamente la situazione, in caso di mansione non 
compatibile, alla Direzione Territoriale del Lavoro competente per territorio, 
affinché provveda a sospendere la Lavoratrice dal lavoro per il periodo previsto dalla 
normativa vigente; 

• inviare copia dell’atto di sospensione al Medico Competente. 

 

8.1. Risultati della valutazione dei rischi e misure da adottare  

 

MANSIONE SVOLTA 
RISCHIO 

CONTAGIO da 
SARS-Covid2 

DIRIGENTI, AMMINISTRATIVI e ADDETTI AL SERVIZIO DI SEGRETERIA 
sarà valutata di volta in volta la compatibilità dell’attività 
lavorativa rispetto all’esposizione al rischio di contagio da SARS-
CoV2. 

MEDIO 

PERSONALE EDUCATIVO E TECNICI DI LABORATORIO 

L’attività lavorativa non possa ritenersi compatibile con lo stato 
di gravidanza ed allattamento perché in caso di infezione da 
SARS- CoV2 l’effetto potrebbe essere pregiudizievole per la salute 
della madre e del bambino. 

ALTO 

COLLABORATORE SCOLASTICO 

L’attività lavorativa non possa ritenersi compatibile con lo stato 
di gravidanza ed allattamento perché in caso di infezione da 
SARS- CoV2 l’effetto potrebbe essere pregiudizievole per la salute 
della madre e del bambino. 

ALTO 

ALUNNE-LAVORATRICI 

L’attività educativa non possa ritenersi compatibile con lo 
stato di gravidanza ed allattamento perché in caso di infezione 
da SARS-CoV2 l’effetto potrebbe essere pregiudizievole per la salute 
della madre e del bambino 

ALTO 

  N.B.: Valutazione estratta dal parere del Medico Competente che opera in 
alcuni Istituti nei quali prestiamo il Servizio di Prevenzione e 

Protezione.  

Pertanto qualora nel Suo Istituto fosse operante altro Medico, 
Competente, consultare lo stesso e allegare eventuale parere legato 
all’attuale emergenza sanitaria e, se necessario, cambiare la 
valutazione sopra riportata secondo le indicazioni fornite.  
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ALLEGATO 1 

PARERE DEL MEDICO COMPETENTE DI ALCUNI NOSTRI ISTITUTI 

Dott.ssa Manuela 

Ciarrocca Medico 

Chirurgo 

Specialista in Medicina del Lavoro 

 

Roma, 17.09.2020 

 Alla c.a. del Dirigente Scolastico 

Alla c.a. del R.S.P.P. 

 

Oggetto: tutela della maternità e rischio di contagio da COVID-19 nel comparto scuola – parere del 

Medico Competente 

 

La normativa vigente vieta di adibire le donne in stato di gravidanza e fino al settimo mese 

dopo il parto a lavorazioni in cui si fa uso di agenti biologici pericolosi e nocivi per la madre e il 

bambino (D.Lgs. 151/01 e s.m.i.). 

L’art. 267 del D.Lgs. 81/08, definisce agente biologico: “qualsiasi microrganismo, anche se 

geneticamente modificato, coltura cellulare ed endoparassita umano che potrebbe provocare infezioni, 

allergie o intossicazioni”; microrganismo: “qualsiasi entità microbiologica, cellulare o meno, in grado 

di riprodursi o trasferire materiale genetico”; coltura cellulare: “il risultato della crescita in vitro di 

cellule derivate da organismi pluricellulari”. 

Secondo l’art. 268 del D.Lgs. 81/08 gli agenti biologici sono ripartiti nei seguenti quattro gruppi a 

seconda del rischio di infezione: 

- agente biologico del gruppo 1: un agente che presenta poche probabilità di causare malattie in 

soggetti umani; 

- agente biologico del gruppo 2: un agente che può causare malattie in soggetti umani e costituire 

un rischio per i lavoratori; è poco probabile che si propaghi nella comunità; sono di norma 

disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche; 

- agente biologico del gruppo 3: un agente che può causare malattie gravi in soggetti umani e 

costituisce un serio rischio per i lavoratori; l'agente biologico può propagarsi nella comunità, 

ma di norma sono disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche; 

- agente biologico del gruppo 4: un agente biologico che può provocare malattie gravi in soggetti 

umani e costituisce un serio rischio per i lavoratori e può presentare un elevato rischio di 

propagazione nella comunità; non sono disponibili, di norma, efficaci misure profilattiche o 
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terapeutiche. 

La nuova Direttiva (UE) 2020/739 della Commissione del 3 giugno 2020, direttiva dell’Unione 

Europea che “modifica l'allegato III della direttiva 2000/54/CE del Parlamento europeo e del Consiglio 

per quanto riguarda l'inserimento del SARS-CoV-2 nell'elenco degli agenti biologici di cui è noto che 

possono causare malattie infettive nell'uomo e che modifica la direttiva (UE) 2019/1833 della 

Commissione” inserisce il virus SARS-CoV-2 nel gruppo 3. 

Alla luce di quanto appena esposto e considerato che: 

- in ambito scolastico, pur applicando tutte le possibili misure di prevenzione e protezione ai fini 

del contenimento della diffusione del contagio da SARS-CoV2, permane comunque il rischio 

potenziale e “residuo” di contagio, 

- le informazioni certe riguardo la possibilità di trasmissione del virus SARS-CoV2 dalla madre 

al feto o attraverso il latte materno sono ancora scarse e necessitano di ulteriori studi, 

ritengo che per tutto il periodo di emergenza sanitaria da COVID-19, per i seguenti gruppi 

omogenei di lavoratori come individuati nel D.V.R.: 

- “PERSONALE EDUCATIVO, COLLABORATORE SCOLASTICO” l’attività lavorativa non 

possa ritenersi compatibile con lo stato di gravidanza ed allattamento perché in caso di 

infezione da SARS- CoV2 l’effetto potrebbe essere pregiudizievole per la salute della madre e 

del bambino. 

- “ALUNNE-LAVORATRICI” l’attività educativa non possa ritenersi compatibile con lo stato 

di gravidanza ed allattamento perché in caso di infezione da SARS-CoV2 l’effetto potrebbe 

essere pregiudizievole per la salute della madre e del bambino. 

- “DIRIGENTI e ADDETTI AL SERVIZIO DI SEGRETERIA” sarà valutata di volta in volta 

la compatibilità dell’attività lavorativa rispetto all’esposizione al rischio di contagio da SARS-

CoV2. 

Va inoltre tenuto presente che l'art. 5 del D.P.R. n. 1026/1976, comma 4, prevede comunque che 

"l'ispettorato del lavoro può ritenere che sussistano condizioni ambientali sfavorevoli agli effetti dell'art. 

3, terzo comma, e dell'art. 5, lett. b), della legge anche quando vi siano pericoli di contagio derivanti 

alla lavoratrice dai contatti di lavoro con il pubblico o con particolari strati di popolazione, specie in 

periodi di epidemia". 

Si ricorda l’iter da avviare nel caso delle lavoratrici in gravidanza. 

La lavoratrice in gravidanza deve comunicare il proprio stato al Datore di Lavoro attraverso 

certificato dello specialista ginecologo (con indicazione dell'epoca di gestazione e dell'epoca presunta 

del parto) – al fine di consentire l'applicazione delle misure di protezione e prevenzione. 
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L’iter che viene intrapreso a seguito della comunicazione della lavoratrice in gravidanza è il 

seguente, nel caso in cui la mansione svolta presenta rischi pregiudizievoli per la salute: 

- se c’è possibilità di cambio mansione che non espone la lavoratrice in gravidanza a rischi 

pregiudizievoli: si procede con il cambio mansione; 

- se non c’è possibilità di cambio mansione perché tutte le attività espongono a rischi pregiudizievoli 

per la lavoratrice in gravidanza si attiva la procedura di astensione anticipata dal lavoro. Il Datore di 

Lavoro informa la DPL/ITL che emette provvedimento di diniego o accettazione generalmente entro 7 

giorni. 

Lo stesso iter sarà garantito per il periodo dell’allattamento ovvero fino a 7 mesi di età del figlio. 

Per le alunne/lavoratrici potrebbe essere attivata la didattica a distanza. 

 

DOTT.SSA  

M. CIARROCCA
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ALLEGATO 2 

Checklist 
Le schede in allegato al presente DVR sono state elaborate con l’ausilio delle “linee 
direttrici per la valutazione degli agenti chimici, fisici e biologici, nonché dei 
processi industriali ritenuti pericolosi per la sicurezza o la salute delle 
lavoratrici gestanti, puerpere o in periodo di allattamento (direttiva 
92/85/CEE del Consiglio)” e pertanto la complessità della problematica in oggetto 
richiede di ricorrere sempre alla consultazione medica per le indicazioni specifiche del 
caso. 
Note:  

 Di seguito, ove non diversamente specificato, con il termine “lavoratrici” si intenderà 
indicare le lavoratrici gestanti, puerpere o in periodo di allattamento; 

 Le schede seguenti dovranno essere prodotte per ogni singolo caso che si presenti ed a 
questo adeguate; ai fini della salvaguardia della privacy delle Lavoratrici si prescrive di 
adottare codici identificativi. 

LINEE DIRETTRICI PER LA VALUTAZIONE DEGLI AGENTI CHIMICI, FISICI E 
BIOLOGICI, NONCHÉ DEI PROCESSI INDUSTRIALI RITENUTI PERICOLOSI 
PER LA SICUREZZA O LA SALUTE DELLE LAVORATRICI GESTANTI 

 
Identificativo della lavoratrice: ......................................  
 
 
 
 



AGGIORNAMENTO DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 
ai sensi dell'art. 17, comma 1 lettera a), del d. lgs. n° 81/2008 e s.m.i. 

 

1/…. 

Dirigente scolastico R.S.P.P. R.L.S. Medico Competente 
…….. arch. A.M. Meucci ……. ………………… 

 

Pericoli generici – Fatica psicofisica ed orari di lavoro all'attività delle 
lavoratrici gestanti o puerpere 

problematiche possibili interventi da operare 
indicazioni 
mediche 

specifiche 

intervento 
eseguito 

(tipo e data) 
Gli orari di lavoro prolungati ed 
il lavoro a turni possono avere 
notevoli ripercussioni sulla 
salute delle Lavoratrici, a 
seconda del tipo di lavoro e 
delle condizioni di lavoro; 
l’affaticamento, mentale e 
psichico, aumenta 
generalmente durante la 
gravidanza e nel periodo post 
natale a causa dei diversi 
cambiamenti, fisiologici e non, 
che intervengono. 

– Modificare gli orari e le altre 
condizioni di lavoro, compresi i 
tempi e la frequenza delle pause; 

– Modificare la tipologia e la durata 
dei turni. 

 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Considerati i mutamenti della 
pressione sanguigna che 
possono verificarsi durante e 
dopo la gravidanza e il parto, 
la tipologia normale di pause 
sul lavoro può non essere 
adatta per le lavoratrici 
gestanti o puerpere 

– Modificare gli orari e le altre 
condizioni di lavoro, compresi i 
tempi e la frequenza delle pause; 

– Modificare la tipologia e la durata 
dei turni. 

Adeguare gli orari e le altre 
condizioni di lavoro, compresi i 
tempi e la frequenza delle pause 
nonché modificare la tipologia e la 
durata dei turni. 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Carichi posturali legati all'attività delle lavoratrici 
gestanti o puerpere 

La fatica derivante dallo stare 
in piedi e da altre attività fisiche 
è considerata tra le cause di 
aborti spontanei, parti 
prematuri e neonati sotto peso. 
È potenzialmente pericoloso 
lavorare in posti di lavoro 
ristretti, in particolare nelle 
ultime fasi della gravidanza. Ciò 
può determinare stiramenti o 
strappi muscolari. 

– Assicurare che gli orari di lavoro 
e il volume e il ritmo dell'attività 
non siano eccessivi; 

– Assicurare che vi sia la 
possibilità di sedersi su arredi 
che rispettano le prescrizioni 
ergonomiche; 

– Evitare o ridurre la fatica 
consentendo pause più lunghe e 
più frequenti durante il lavoro; 

– L'adeguamento dei posti di 
lavoro o delle procedure 
operative per contribuire a 
ovviare ai problemi posturali e 
rischi d’infortunio. 

 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Lavoro in postazioni sopraelevate 
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problematiche possibili Interventi da operare 
indicazioni 
mediche 

specifiche 

Intervento 
eseguito 

(tipo e 
data) 

È potenzialmente pericoloso 
per le lavoratrici gestanti 
lavorare su postazioni 
sopraelevate (es: fare uso di 
scale a libretto) 

Dare disposizioni tali affinché le 
lavoratrici gestanti non svolgano  
lavoro in posizioni sopraelevate 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Lavoro solitario 

Le donne gestanti possono 
essere maggiormente 
vulnerabili di altre lavoratrici se 
si trovano a lavorare da sole, in 
particolare se cadono o se si 
trovano ad avere urgente 
bisogno di un medico. 

– A seconda delle condizioni 
sanitarie di queste lavoratrici, 
potrà essere necessaria una 
diversa dislocazione della loro 
postazione di lavoro; 

– A seconda delle condizioni 
sanitarie di queste lavoratrici, 
sarà necessario assicurare la 
disponibilità di aiuto e sostegno 
in caso di bisogno e far sì che le 
procedure di emergenza tengano 
conto dei loro bisogni. 

 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Stress professionale 

Le lavoratrici possono risentire 
in modo particolare dello stress 
professionale per vari motivi: 
Durante e dopo la gestazione 
intervengono mutamenti 
ormonali, fisiologici e 
psicologici che possono 
accrescere la sensibilità allo 
stress o l'ansietà o la 
depressione in singole persone; 
difficoltà a conciliare vita 
lavorativa e privata;  
esposizione a situazioni che 
comportano violenza sul posto 
di lavoro; 
pressioni esercitate sul posto di 
lavoro. 
Secondo alcuni studi, allo 
stress è possibile fare risalire 
una più alta incidenza di aborti 
spontanei e una ridotta 
capacità di allattamento. 

Le misure protettive possono 
comprendere adeguamenti delle 
condizioni di lavoro o degli orari 
lavorativi, tenendo conto dei fattori 
di stress noti (come ad es. la 
tipologia dei turni, l'insicurezza del 
posto di lavoro, il carico di lavoro 
ecc.) ed i particolari fattori medici e 
psicosociali riguardanti le singole 
donne. 
Si devono inoltre assicurare il 
sostegno, la comprensione e il 
riconoscimento necessari alle 
donne che ritornano a 
lavorare, pur nel rispetto della loro 
privacy. 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Attività in postura prevalentemente eretta o seduta 
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Problematiche possibili Interventi da operare 
indicazioni 
mediche 

specifiche 

Intervento 
eseguito 

(tipo e 
data) 

I mutamenti propri della 
gravidanza determinano un 
rischio relativamente elevato di 
trombosi o embolia. 
Se durante la 
gravidanza esse siedono a 
lungo immobili il riempimento 
venoso nelle gambe aumenta 
notevolmente e può provocare 
una sensazione di dolore e un 
edema. 

– Assicurare che siano disponibili 
sedie dalle caratteristiche 
ergonomiche appropriate 

– Informare le lavoratrici che sia la 
postura seduta, sia quella eretta, 
non dovrebbero essere 
mantenute a lungo 
ininterrottamente ma auspicare 
l'alternanza tra le due. 

 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

I mutamenti fisiologici della 
gravidanza favoriscono la 
congestione periferica durante 
la postura eretta. La 
compressione delle vene può 
ridurre il ritorno venoso dalla 
pelvi con una conseguente 
accelerazione compensativa del 
battito cardiaco materno e il 
manifestarsi di contrazioni 
uterine, con il rischio di parto 
prematuro 

  

L'accresciuta lordosi lombare a 
seguito dell’aumentata 
circonferenza addominale può 
determinare dolori muscolari 
nella regione lombare che 
possono essere intensificati dal 
permanere in una determinata 
postura per un periodo 
eccessivamente lungo 

– Assicurare che siano disponibili 
sedie dalle caratteristiche 
ergonomiche appropriate 

– Informare le lavoratrici che sia la 
postura seduta, sia quella eretta, 
non dovrebbero essere 
mantenute a lungo 
ininterrottamente ma auspicare 
l'alternanza tra le due. 

 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici - Mancanza di spazi per riposare ed altre strutture di 
benessere 

Per le lavoratrici gestanti e 
puerpere il riposo è importante. 
L'affaticamento aumenta 
durante e dopo la gravidanza e 
può essere aggravato da fattori 
professionali. Il bisogno di 
riposo è sia fisico che mentale. 

Il bisogno di riposo fisico può 
richiedere la disponibilità di 
spazi adeguati in cui le donne 
interessate possano sedersi o 
coricarsi indisturbate, nel rispetto 
della privacy, a intervalli 
appropriati. 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – esposizione al fumo 



AGGIORNAMENTO DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 
ai sensi dell'art. 17, comma 1 lettera a), del d. lgs. n° 81/2008 e s.m.i. 

 

4/…. 

Dirigente scolastico R.S.P.P. R.L.S. Medico Competente 
…….. arch. A.M. Meucci ……. ………………… 

 

Problematiche possibili Interventi da operare 
indicazioni 
mediche 

specifiche 

Intervento 
eseguito 

(tipo e 
data) 

Il fumo di tabacco è mutageno 
e cancerogeno ed è noto che 
costituisce un rischio per la 
gravidanza se la madre fuma. 
Gli effetti del fumo passivo sono 
meno chiari, ma si sa che 
interessano il cuore e i polmoni 
e rappresentano un rischio per 
la salute del bambino. Il fumo 
di sigarette è anche un 
sensibilizzatore respiratorio ed 
è associato all'asma, il cui inizio 
è in alcuni casi è legato alla 
gravidanza. 

Le lavoratrici gestanti devono 
essere avvertite dei pericoli del 
fumo, anche passivo 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Rischi di infezioni o patologie renali per mancanza di 
adeguate infrastrutture igieniche 

Problematiche possibili Interventi da operare 
indicazioni 
mediche 

specifiche 

Intervento 
eseguito 

(tipo e 
data) 

Se l'accesso alle toilette (e agli 
ambienti igienici correlati) sul 
posto di lavoro non è agevole (a 
causa della distanza, dei 
sistemi di lavoro, ecc.) ne può 
derivare un rischio maggiore 
per la salute e la sicurezza, 
compresi anche rischi 
significativi di infezioni e 
patologie renali. A causa della 
pressione sulla vescica e di altri 
mutamenti alla gravidanza, le 
donne gestanti devono recarsi 
spesso alla toilette 
con maggiore frequenza e 
urgenza di altre persone. Le 
donne che allattano possono 
avere un bisogno analogo a 
causa del maggiore fabbisogno 
di fluidi per promuovere una 
buona lattazione. 

Le misure di protezione 
comprendono l'adattamento delle 
regole in materia di prassi 
lavorative, ad esempio nei processi 
di produzione continua e in 
situazioni di lavoro di gruppo, oltre 
ad agevolazioni appropriate per 
consentire alle lavoratrici gestanti 
o che allattano di lasciare i loro 
posti di lavoro o il lavoro con breve 
preavviso e con maggiore 
frequenza del consueto 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Rischi derivanti da una nutrizione inadeguata 
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Un’alimentazione adeguata e 
appropriata e la disponibilità di 
bevande liquide da assumere 
ad intervalli regolari è 
essenziale per la salute delle 
lavoratrici. L'appetito e la 
digestione sono influenzati 
dalla cadenza, dalla frequenza 
e dalla durata degli intervalli 
per i pasti e dalle altre 
opportunità di assunzione di 
cibo e bevande e questo si 
ripercuote anche sulla salute 
del nascituro. Le donne 
gestanti possono aver bisogno 
di intervalli più frequenti per i 
pasti e di poter accedere con 
maggiore frequenza a fonti di 
acqua potabile e possono anche 
essere capaci di tollerare il cibo 
solo se assunto in piccole 
quantità e con frequenza. 

Le particolari esigenze che le 
gestanti e le puerpere hanno in 
materia di pause di riposo e per 
assumere alimenti e bevande 
possono essere definite in 
consultazione con le persone 
interessate. Tali bisogni possono 
mutare col 
progredire della gravidanza. Si 
devono porre in atto misure di 
protezione onde far fronte a queste 
esigenze, segnatamente per quanto 
concerne la necessità di pause per 
il riposo o per assumere alimenti e 
bevande nonché per assicurare il 
mantenimento di misure igieniche 
appropriate. 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli generici – Rischi dovuti all’inadeguatezza o assenza di 
infrastrutture 

Problematiche possibili Interventi da operare 
indicazioni 
mediche 

specifiche 

Intervento 
eseguito 

(tipo e 
data) 

La possibilità di accedere ad 
adeguate strutture per estrarre 
e conservare il latte materno, 
per le madri che allattano, o la 
possibilità di allattare i neonati 
sul posto di lavoro o nelle sue 
vicinanze possono agevolare 
l'allattamento da parte delle 
lavoratrici e possono 
contribuire a proteggere in 
modo significativo la salute sia 
della madre che del bambino. 
Infatti vi sono prove del fatto 
che l'allattamento al seno può 
contribuire a proteggere la 
madre dal cancro oltre a 
proteggere il bambino da certe 
malattie infantili. 

Le misure protettive comprendono: 
– l'accesso ad una stanza 

appartata in cui allattare i 
bambini o estrarre il latte dal 
seno; 

– l'uso di frigoriferi sicuri e puliti 
per conservare il latte estratto 
dal seno durante il lavoro oltre a 
tutto il necessario per lavare, 
sterilizzare e conservare i 
recipienti; 

– tempo libero (senza perdite di 
stipendio o di benefici e senza 
timori di ripercussioni negative) 
per estrarre il latte dal seno o per 
allattare. 

 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli specifici – Agenti fisici: colpi, vibrazioni o movimenti 
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L'esposizione a colpi, ad 
esempio forti urti improvvisi 
contro il corpo o vibrazioni a 
bassa frequenza o movimenti 
eccessivi possono 
accrescere il rischio di un 
aborto spontaneo. 

Il lavoro deve essere organizzato in 
modo tale che le 
lavoratrici non siano esposte ad 
attività 
che comportano rischi dovuti ad 
una vibrazione sgradevole, 
microtraumi, scuotimenti, colpi, 
oppure urti o sobbalzi 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli specifici – Agenti fisici: rumore 

Problematiche possibili Interventi da operare 
indicazioni 
mediche 

specifiche 

Intervento 
eseguito 

(tipo e 
data) 

L'esposizione prolungata a 
rumori forti può determinare un 
aumento della pressione 
sanguigna e un senso di 
stanchezza. Evidenze 
sperimentali suggeriscono che 
un'esposizione prolungata del 
nascituro a rumori forti durante 
la gravidanza può avere un 
effetto sulle sue capacità 
uditive dopo la nascita e che le 
basse frequenze sono 
maggiormente suscettibili di 
provocare danno. 

È necessario assicurarsi che le 
lavoratrici gestanti, 
puerpere o in periodo di 
allattamento non siano esposte a 
livelli di rumore superiori ai valori 
limite nazionali, di cui al paragrafo 
5.3 del documento di valutazione 
dei rischi 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli specifici – agenti fisici: radiazioni ionizzanti (esclusivamente in 
presenza di laboratori) 

Un'esposizione alle radiazioni 
ionizzanti comporta dei rischi 
per il nascituro; 
sono state pertanto impartite 
particolari disposizioni per 
limitare l'esposizione della 
gestante e del nascituro. 
 

– Le procedure al lavoro 
dovrebbero essere concepite in 
modo da prevenire l'esposizione 
delle donne gestanti alle 
radiazioni ionizzanti; 

– È necessario segnalare alle 
lavoratrici esposte alle 
radiazioni ionizzanti la necessità 
di presentare rapidamente un 
attestato di gravidanza, tenuto 
conto dei rischi di esposizione 
per il nascituro e del rischio d 
contaminazione per il neonato 
nutrito con latte materno. 

 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli specifici – agenti fisici: radiazioni elettromagnetiche non ionizzanti 
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Non si può escludere che 
esposizioni a campi 
elettromagnetici possano 
determinare un rischio 
accresciuto per il nascituro. 

È consigliabile ridurre l'esposizione 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Pericoli specifici – Agenti fisici: sollecitazioni termiche 

Problematiche possibili Interventi da operare 

indicazio
ni 
mediche 
specifich
e 

Intervent
o eseguito 
(tipo e 
data) 

Durante la gravidanza le donne 
sopportano meno il calore ed è 
più facile che risentano di stress 
da calore. L'esposizione al 
calore può avere esiti nocivi 
sulla gravidanza. 
L'allattamento può essere 
pregiudicato a causa della 
disidratazione da calore. 

Le lavoratrici gestanti non 
dovrebbero essere esposte per 
periodi prolungati a calore o freddo 
eccessivi. 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 
 

  

Il lavoro in luoghi freddi può 
essere pericoloso per le 
gestanti e i nascituri. 
I rischi aumentano comunque 
nel caso di un'esposizione a 
improvvisi sbalzi di 
temperatura. 

  

Pericoli specifici – Agenti biologici 

Molti agenti biologici possono 
interessare il nascituro in caso 
di infezione della madre 
durante la gravidanza oppure 
nel corso dell'allattamento. Per 
la maggior parte dei lavoratori 
il rischio d'infezione non è più 
elevato sul posto di lavoro che 
nella vita quotidiana, ma in 
certe occupazioni l'esposizione 
alle infezioni è più probabile. 

È necessario assicurare il 
monitoraggio immunitario per le 
occupazioni a rischio (varicella, 
toxoplasma, parvovirus) e il 
trasferimento ad altre mansioni o 
un congedo temporaneo in caso di 
manifestazioni epidemiche. 
L'esposizione a questi agenti 
biologici va evitata a meno che la 
gestante sia protetta dalle sue 
condizioni immunitarie. 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 

SPECIFICHE INDICAZIONI MEDICHE] 

  

La rosolia e la toxoplasmosi 
possono danneggiare il 
nascituro che può essere colpito 
anche da altri agenti biologici 
(ad esempio il citomegalovirus 
e la clamidia presente negli 
ovini) 

  

Pericoli specifici – Agenti chimici 
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Gli agenti chimici possono 
penetrare nel corpo umano per 
vie diverse: inalazione, 
ingestione, assorbimento 
percutaneo. 
 

È necessario verificare che 
nell’edificio non si faccia utilizzo, a 
qualsiasi fine, dei seguenti agenti 
chimici: 
Sostanze etichettate R40, R45, 
R46, R49, R61, R63 e R64; 
Preparati etichettati in base alla 
direttiva 83/379/CEE o 99/45/CE; 
Mercurio e derivati del mercurio; 
Monossido di carbonio; 
piombo e derivati. 
Nel caso in cui si effettui impiego 
dei suddetti agenti chimici, è 
necessario prevenire l'esposizione 
delle lavoratrici a tali sostanze, 
eventualmente mediante cambio di 
mansione 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Condizioni di lavoro – Movimentazione manuale di carichi 

Problematiche possibili Interventi da operare 
indicazion
i mediche 
specifiche 

Intervent
o 
eseguito 
(tipo e 
data) 

La movimentazione manuale di 
carichi pesanti è ritenuta 
rischiosa per la gravidanza in 
quanto può determinare lesioni 
al feto e un parto prematuro. Il 
rischio dipende dal peso del 
carico, dal modo in cui esso 
viene sollevato e dalla 
frequenza con cui avviene il 
sollevamento durante l'orario di 
lavoro. 

ridurre la quantità di lavoro fisico 
ed evitare la necessità di una 
movimentazione manuale dei 
carichi 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Condizioni di lavoro – Movimenti e posture 

Problemi posturali possono 
insorgere a seconda delle 
caratteristiche individuali delle 
lavoratrici, delle loro mansioni e 
delle condizioni di lavoro, 
potendosi aggravare con il 
progredire della gravidanza, 
soprattutto se l'attività 
comporta movimenti disagevoli 
o lunghi periodi in posizione 
eretta o seduta. 

assicurare che le lavoratrici non 
siano esposte a: 
movimentazioni manuali che 
comportano rischi di lesioni; 
movimenti e posture disagevoli; 
lavori in altezza. 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 
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Il mal di schiena durante la 
gravidanza può essere 
associato a tempi di lavoro 
lunghi e a posture inadeguate, 
oppure ad un eccesso di 
movimento o a postazioni di 
lavoro non confortevoli 

introdurre o adattare le 
attrezzature di lavoro; disporre  che 
le lavoratrici non passino lunghi 
periodi in posizione eretta o seduta 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Condizioni di lavoro –  Lavoro su videoterminali 

Problematiche possibili Interventi da operare 
indicazion
i mediche 
specifiche 

Intervent
o 
eseguito 
(tipo e 
data) 

livelli di radiazione 
elettromagnetica che possono 
essere generati dai 
videoterminali si situano ben al 
di sotto dei limiti fissati nelle 
raccomandazioni internazionali 
per ridurre i rischi per la salute 
umana determinati da tali 
emissioni e i Comitati di 
protezione radiologica non 
ritengono che tali livelli 
costituiscano un rischio 
significativo per la salute. Non 
occorrono quindi misure 
protettive speciali per tutelare 
la salute delle persone da tali 
radiazioni.  

Alla luce delle prove scientifiche 
non è necessario che le donne 
gestanti cessino di lavorare ai 
videoterminali. Tuttavia, per 
evitare problemi da stress e da 
ansietà le donne gestanti e che 
manifestano preoccupazioni 
quanto al lavoro sui videoterminali 
dovrebbero avere l'opportunità di 
discutere le loro preoccupazioni 
con persone adeguatamente 
informate delle attuali conoscenze 
scientifiche e ricevere opportuna 
consulenza 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

Il lavoro ai videoterminali può 
comportare rischi ergonomici 

introdurre o adattare le 
attrezzature di lavoro; disporre  che 
le lavoratrici non passino lunghi 
periodi in posizione seduta 
 
[ADEGUARE QUANTO SOPRA ALLE 
SPECIFICHE INDICAZIONI 
MEDICHE] 

  

 


